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Aikaisempien tutkimusten mukaan lapsipotilaan kohtaaminen koetaan hoitotyon opiskelijoiden mie-
lesta pelottavana ja haastavana. Lapsen ika, kehitystaso ja ominaisuudet tuovat eroja kohtaami-
seen eri lasten valille. Lapsilla ilmenee usein myos pelkoa ja jannitysta hoitotilanteita kohtaan, joka
vaikuttaa vuorovaikutukseen. Perhekeskeisyys on tarkea osa lasten hoitotyota. Lapsen sairastu-
minen vaikuttaa aina koko perheeseen. Lapsipotilaan oikeanlainen kohtaaminen on tarkeaa lapsen
edun ja oikeuksien toteutumisen vuoksi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata opiskelijoiden kokemuksia valmiuksistaan kohdata
sairas lapsipotilas ja lapsen vanhemmat lasten hoitotyon harjoittelussa seka selvittaa miten opis-
kelijoiden valmiuksia voidaan kehittaa. Tavoitteena oli tuottaa kokemuksellista ja kuvailevaa tietoa
opiskelijoiden valmiuksista kohdata sairas lapsipotilas ja vanhemmat, jota voidaan hyodyntaa las-
tenhoitotyon opetuksen kehittamisessa ja opiskelijaohjauksessa.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa hyddynnettiin teemahaastattelua. Haas-
tateltaviksi valikoitui eraan korkeakoulun hoitotyonopiskelijat. Haastatteluaineisto litteroitiin, jonka
jalkeen se analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia kayttaen.

Tutkimustulokset osoittivat opiskelijoilla olevan erilaisia valmiuksia ja haasteita. Yleinen vuorovai-
kutus lapsipotilaan kanssa koettiin helppona. Suurimpina haasteina nousivat esiin lapsen haasta-
van tunnetilan kohtaaminen, lapsen ika- ja kehitystason arviointi seka vanhemman kohtaaminen ja
vanhemman luottamuksen saavuttaminen opiskelijana. Tutkimustulosten perusteella opiskelijat
osasivat lapsen ikatason huomioinnin teoriassa, mutta kaytanndssa ilmeni kuitenkin haasteita.

Tutkimus antoi kattavasti tietoa kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen vaikuttavista tekijoista lapsen
ja opiskelijan seka vanhemman ja opiskelijan valilla. Tulosten perusteella on mahdollista kehittaa
opiskelijoiden osaamista lapsipotilaan ja vanhempien kohtaamisessa. Tuloksissa nousi esille eri-
laisia kehitysideoita opetukseen seka opiskelijoiden tuen ja ohjauksen tarpeeseen liittyen. Jatkossa
olisi tarpeellista tehda tutkimusta vanhempien ja lasten nakokulmasta kohtaamiseen liittyen. Talla
tavoin voidaan selvittaa vanhempien ja lasten toiveita kohdatuksi tulemisesta.

Asiasanat: lapsipotilas, vanhempi, hoitotyonopiskelija, vuorovaikutus, kohtaaminen, hoitotyonhar-
joittelu.



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care, Option of Nursing

Authors: Anette Aho & Eetu Ruuska

Title of thesis: Students' experiences of encountering an ill child and their parents during nursing
practice

Supervisors: Piia Hyvamaki & Anne-Maria Poyskd

Term and year when the thesis was submitted: Autumn 2024

Number of pages: 54 + 3 appendices

Encountering a pediatric patient is often perceived as frightening and challenging. The encounter
is influenced by the child’s age, developmental level, and individual characteristics. Children often
exhibit fear and anxiety towards medical situations. Family-centeredness is considered to play an
important role in pediatric care. The best interests and rights of the child can be ensured by paying
attention to the respectful encounter with the pediatric patient.

The purpose of the thesis was to describe students' experiences of their preparedness in encoun-
tering an il pediatric patient and their parents during pediatric nursing practice. The aim was to
produce experiental and descriptive information about students’ preparedness to encounter ill child
patient and their parents which can be utilized in the development of education in pediatric nursing
and student guidance.

The thesis was conducted as a qualitative study, and a thematic interview was utilized. The re-
search results were analyzed by using inductive content analysis.

Various challenges and preparedness among students were identified. General interaction with the
pediatric patient was perceived as easy. Challenges that stood out from the data included dealing
with the child’s difficult emotional state, assessing the child’s age and developmental level, as well
as encountering the parents and gaining their trust. The child's age level was well understood in
theory, but its practical implementation was found to be challenging.

Extensive information about the factors influencing the encounter and interaction was obtained
from the study. Based on the results, students’ competencies can be developed in encountering
pediatric patients and their parents. In the future, it will be necessary for research to be conducted
from the perspective of parents and children regarding the encounter. In this way, parents' and
children's wishes for being encountered can be explored.

Keywords: pediatric patient, parent, nursing student, interaction, encountering, nursing practice
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1 JOHDANTO

Suomen vaestosta alaikaisia lapsia on vajaa 20 prosenttia (Pietilainen 2022). Lapsella tarkoitetaan
yleisesti ottaen 0-18-vuotiaita (YK-liitto). Tassa tutkimuksessa olemme rajanneet iaksi 0—16-vuoti-
aat lapset. Lasten kanssa tydskentelevien on tarkeaa tietaa lapsen kehitysvaiheet vuorovaikutuk-
sen ja muun hoitotyon kannalta (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 9). Lasten yleisimpia syita sairaala-
hoitoon joutumiseen ovat kuivuminen, infektiot, kirurgiset syyt, hengitysvaikeudet, kouristukset ja
mielenterveyshairiot (Leyenaar, Ralston, Shieh, Pekow, Mangione-Smith & Lindenauer 2016). Lap-
sen sairastuminen vaikuttaa usein koko perheeseen. Sairaalassaolon helpottamiseksi Suomessa
on kaytdssa lasten ja nuorten hoitotydn periaatteet, joita Suomen lait ja asetukset tukevat. Perhe-
keskeisyys on lasten ja nuorten hoitotyossa tarkea osa. Perhe on lapsen ja nuoren merkittavin

ihmissuhde. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 32, 79.)

Jokainen ihminen toivoo ja tarvitsee sita, etta tulisi nahdyksi seka kuulluksi. Sen kautta vahvistuvat
omanarvontunto ja itsetunto. Kohtaaminen luo yhteyden ja herattaa onnistuessaan luottamuksen.
Jokainen kohtaaminen eri ihmisen kanssa on erilainen. (Mattila 2011,15, 28.) Lapsipotilaan oike-
anlainen kohtaaminen hoitotydssa on tarkeaa lapsen edun ja oikeuksien toteutumisen vuoksi (MLL
2021).

Tutkimuksen mukaan opiskelijat kokevat lasten hoitotydn harjoittelun alun kiireisena ja stressaa-
vana, koska uutta opittavaa on paljon (Liang, Wu & Wang 2020). Taman lisaksi useilla hoitotydn
opiskelijoilla ei valttamatta ole aiempaa kokemusta lapsipotilaiden hoidosta ja siksi vuorovaikutus
lasten kanssa koetaan pelottavana ja haastavana asiana. Kommunikaatiovaikeus lapsen ja opis-
kelijan valilla aiheuttaa opiskelijoissa pelkoa lapsen hoidon heikentymisestd. Tama taas aiheuttaa
stressia opiskelijoille harjoittelun aikana. (Chang, Chen, Chen, Sun 2024, 1,4.) Taman vuoksi lap-

sen kohtaaminen opiskelijana on aiheena varsin merkittava.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata opiskelijoiden kokemuksia valmiuksistaan kohdata
sairas lapsipotilas ja lapsen vanhemmat lasten hoitotyon harjoittelussa seka selvittaa miten opis-
kelijoiden valmiuksia voidaan kehittaa. Tavoitteena oli tuottaa kokemuksellista ja kuvailevaa tietoa
opiskelijoiden valmiuksista kohdata sairas lapsipotilas ja vanhemmat, jota voidaan hyddyntaa las-
tenhoitotyon opetuksen kehittamisessa ja opiskelijaohjauksessa.



2 SAIRAAN LAPSEN JA VANHEMMAN KOHTAAMINEN HOITOTYON HAR-
JOITTELUSSA

Lasten ja nuorten hoitotydta ohjaavat hoitotyon periaatteet; perhekeskeisyys, kasvun ja kehityksen
tukeminen, turvallisuus, jatkuvuus, omatoimisuuden tukeminen ja kokonaisvaltainen hoitotyo. Las-
ten ja nuorten hoitotyon periaatteita tukevat Suomen lait ja asetukset. (Storvik-Syddnmaa ym.
2019, 80.) Sairaalassa olevien lasten hoidon laatua pyritaan turvaamaan NOBAB standardien
avulla. Standardit perustuvat YK:n lapsen oikeuksien sopimukseen. NOBAB-standardeihin kuulu-
vat sairaalahoitoon ottaminen, lapsen oikeus vanhempaan, vanhempien lasnaolon turvaaminen,
tiedottaminen, yhteispaatos, hoitoymparistd, normaalikehityksen tukeminen, lastensairaanhoitoon

sopiva henkildkunta, jatkuvuus ja loukkaamattomuus. (Leijonaemot 2009.)

Hyva kohtaaminen edellyttda rohkeutta ja ndyryytta. Hyvan, vahvistavan ja arvostavan kohtaami-
sen perustana on tietoisuus jokaisen ihmisen ainutkertaisesta seka arvokkaasta persoonallisesta
elamasta. Kohtaamisen tavoite on auttaa ja tukea lasta seka perhetta vaikeassa tilanteessa. (Mat-
tila 2011, 17.) Hyvaan kohtaamiseen liittyvat myos kuuntelu, huomiointi, vuoropuhelu seka se ettei
tulkita toisen ihmisen sanomaa toiseksi vaan kuunnellaan keskeyttamatta asia loppuun (Pruuki
2015).

21 Lapsi potilaana

Hoitokontaktissa kaikissa hoitoon liittyvissa toimissa on otettava huomioon lapsen tai nuoren etu.
Lapsen ja nuoren kanssa tulee keskustella hanen ikatasonsa mukaisesti sairaudesta ja sen vaati-
masta hoidosta seka toimenpiteista. Potilaslaissa (785/1992) mainitaan, etté alaikéisen oma mieli-
pide taytyy selvittad, kun se on alaikaisen kehitystasoonsa verraten mahdollista. Paatoskykyinen
alaikainen on otettava mukaan hoidon suunnitteluun ja hanen hoidostansa on paatettava yhteis-
ymmarryksessa hanen kanssaan. Kun alaikdinen ei ole kykeneva paattamaan hoidostaan, hanta
hoidetaan yhteisymmarryksessé hanen vanhempansa tai laillisen edustajansa kanssa. (Potilaslaki
785/1992.)

Kasvaessaan lapsen itsemaaraamisen kyky kasvaa. Pieni lapsi ei yleensa pysty ottamaan hoidos-

taan kokonaisvastuuta vaan ymmartaa toimenpiteiden seuraukset. Lapselle voi kertoa ikatasoisesti



hanen hoidostaan hyodyntamalla erilaisia leikkeja, tarinoita ja kuvia, nain alle kouluikainenkin pys-
tyy ymmartamaan ja kertomaan omia ajatuksia liittyen hoitoon. ltsenaista paatoksentekoa ei saa
tietyn ikaisena, vaan sen maaraa lapsen kypsyys ja asiayhteys. Vakavissa ja pitkaaikaisissa sai-
rauksissa lapsen huoltajan on hyva olla mukana ja osallistua hoitoon aktiivisesti. Huoltaja tuo turvaa
lapselle ja pystyy huolehtimaan hoidon jatkuvuudesta. Nuori voi jo pystya itsendisesti kaymaan
terveydenhuollossa ja ymmartaa sairauden merkitysta pidemmalle. On kuitenkin tarkeaa, etta nuo-
rella on huoltaja, joka on tietoinen sairaudesta ja sen hoidosta. Nuori ei ole aina valmis huolehti-
maan itsestaan ja kyky ottaa vastuuta omasta hoidosta saattaa viela puuttua eika han osaa toimia
omaksi edukseen. (Laakariliitto 2021.) Pollarin tutkimuksessa todettiin lapsen itsemaaraamisoikeu-
teen vaikuttavan eniten hoitotoimenpiteen luonne, annettu tieto seka alaikaisen kokemus sairau-
desta. Myos biologisella ialla ja elamankokemuksella oli vaikutusta paatoskykyyn. Vahiten vaiku-
tusta tutkimuksen mukaan oli lapsen sukupuolella ja sosioekonomisella taustalla. (Pollari 2019,
273.)

Lapsen ollessa potilaana myos hanen luonteensa ja temperamentti vaikuttavat vuorovaikutukseen
hoidon aikana. Temperamentti on synnynnainen ominaisuus, joka osaltaan maarittelee, miten lapsi
tai nuori suhtautuu vuorovaikutukseen ja mika on hanen oma lahestymistapaansa maailmaa koh-
taan. (Fatima ja Raman 2022.) Temperamenttipiirteet iimaantuvat jo vauvaiassa ja ne ovat suhteel-
lisen pysyvia seka osin perinnollisia. Temperamentti nakyy muun muassa ihmisen sosiaalisuu-
dessa, aktiivisuudessa, reaktioherkkyydessa sekda emotionaalisuudessa. (Keltinkangas 2022.)
Temperamentti siis vaikuttaa lapsen kayttaytymiseen ja vuorovaikutukseen (Fatima & Raman
2022). Temperamentti nakyy ihmisen toiminnassa esimerkiksi siten, miten han liikehtii, elehtii, mi-
ten sinnikas tai joustava on (Keltinkangas 2022). Temperamentit voidaan luokitella helppoon, vai-
keaan ja hitaasti [ampenevaan luokkaan. Tassakin luokittelussa on eroja kuten Fatima ja Raman
toteavat, etta kaikki lapset eivat sovi vain yhteen temperamenttiluokkaan vaan lapsella voi olla
useastakin luokasta ominaisuuksia. Tutkimuksessa todetaan myds, ettd vanhemmilta saatu tieto
lapsen temperamentista helpottaa ymmartdmaan lasta ja luomaan onnistunutta vuorovaikutusta.
(Fatima & Raman 2022.)



2.2 Lapsen vuorovaikutuksen kehitys ikakausittain

Kodin vuorovaikutuskeinot ja toimintamallit ohjaavat lapsen sosiaalisten taitojen iimenemista ja ke-
hittymista (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 32, 79). Lapsen vuorovaikutukseen ja
kehitykseen vaikuttavat myds suuresti kiintymyssuhde ja perusluottamus. Kiintymyssuhteen ja pe-
rusluottamuksen muodostuminen alkaa heti syntyman jalkeen. Naiden muodostumiseen tarvitaan
vanhempia/roolimalleja, jotka vastaavat lapsen tunteisiin seka rauhoittavat lasta. Kiintymyssuhteen
ja perusluottamuksen pohjalta lapsi oppii luottamaan siihen, etta han on tarkea seka oppii tunte-
maan itsedan. (Fatima & Raman 2022.) Kiintymyssuhdemalleja ovat turvallinen-, kaoottinen-, valt-
televa turvaton- ja ristiriitaisesti turvaton kiintymyssuhdemalli. Kiintymyssuhdemalli muodostuu lap-
selle sen mukaan, miten vanhempi/roolimalli tunnistaa vauvan tunteet ja tarpeet seka miten han
reagoi niihin. Turvallinen kiintymyssuhde auttaa ihmista selviamaan haasteista seka elaman siirty-
maétilanteista. Turvaton kiintymyssuhdemalli voi aiheuttaa epaluottamusta ja kuormitusta. (Tokola
& Airo 2024.)

Vauvalla tarkoitetaan 0-1-vuotiasta lasta. Ensimmaisen elinvuoden aikana tapahtuu suuria kehi-
tysaskelia yksilollisessa aikataulussa ja vauva on syntymastaan asti aktiivinen yksilo. (MLL 2024a.)
Vauvan tarkein kommunikaatio keino on itku, jolla han ilmaisee tarpeensa kuten nalan tai vasymyk-
sen (Korhonen 2021). Puolen vuoden iassa lapset alkavat yleensa vierastamaan tuntemattomia
ihmisia. Vierastaminen on osa kehitysta ja kiintymyssuhteen muodostumista. (Fatima & Raman
2022.)

Taaperoialla tarkoitetaan 1-3-vuotiasta lasta, jolloin likunnalliset, motoriset seka kielelliset taidot
alkavat kehittya. Kyky toisen huomioimiseen on viela kehittymatonta, jonka vuoksi leikit voivat olla
rajuja ja jakaminen on vaikeaa. (Korhonen 2021.) Lapsi oppii huomioimaan pikkuhiljaa myds toisia
ihmisia ja osoittaa my6tatuntoa (MLL 2023a). Taaperoidsséa lapsi voi sanoillaan ilmaista itsedan
muille inmisille ja tulla ymmarretyksi sekd ymmartaa muita (Korhonen 2021). Myds uhmaika liittyy
usein taaperovaiheeseen. Uhmaian alkamisajankohta on yksilollinen. Usein se kuitenkin alkaa 2-
vuotiaana ja laantuu 4-5-vuotiaana. Uhmaika liittyy lapsen tarpeeseen itsenaistya lahimmista ih-
missuhteista. (MLL 2024b.)

Leikki-ikéisella tarkoitetaan 3—6-vuotiasta lasta, tdssa kehitysvaiheessa lapset ovat vilkkaita, uteli-

aita ja aloitekykyisia. Vilkas mielikuvitus ja totuuden ja toiveiden valinen ero on vield liukuva ja
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saattaa aiheuttaa ajoittaista pelkoa. (Korhonen 2021.) Leikki-iassa lapset alkavat oppia myds sosi-
aalisia taitoja lisaa kuten kehumista ja anteeksipyyntoa. 5-6- vuotiaat alkavat myos viettamaan

aikaa enemman oman ikaisten seurassa. (Fatima & Raman 2022.)

Ala-koululaisella tarkoitetaan 6-12-vuotiaita lapsia, tassa iassa lapsen omatoimisuus, joustavuus
ja kyvykkyys kasvavat. Ala-kouluikaisen tunnetaidot kehittyvat ja hanen on helpompi sietaa haviota
ja pettymysta. (Korhonen 2021.) 7-8-vuotiaat lapset ymmartavat usein jo saannot seka ohjeet (Fa-
tima & Raman 2022). Kouluiassa kaverit alkavat nousemaan tarkeaan asemaan ja lapsi touhuaakin
mielelldédn oman ikaistensa kanssa. Leikki on edelleen tarkea osa alakoululaisen elamaa. Alakou-

luikéinen lapsi kuitenkin tarvitsee aikuisen turvaa ja aikaa viela paljon. (MLL 2024c.)

Nuorella tarkoitetaan 12—18-vuotiasta lasta, tdma ikakausi jaetaan usein kolmeen osaan. Varhais-
nuoruuteen (12-14-vuotias), keski- ja jalkinuoruus (15-17-vuotias). Nuoruudessa toiminnanoh-
jauksen ja syy-seuraussuhteiden hahmottamisen taidot saavuttavat aikuisen tason. Nuori pystyy
vaihtamaan nakdkantojaan ja hahmottamaan seka ennakoimaan tapahtumia ja seurauksia. (Kor-
honen 2021.) Varhaisnuoruudessa nuoret pystyvat katsomaan asioita yleensa toisen ihmisen na-
kokulmasta. Nuori haluaa olla hyva ihminen ja luottamuksen seka lojaalisuuden yllapito on tarkeaa.
(MLL 2023b.)

2.3 Sairaan lapsipotilaan kohtaaminen ja vuorovaikutus

Kohtaaminen ja vuorovaikutus voi olla valilla haastavaa, silla sairaus ja sen hoito voivat aiheuttaa
lapselle ahdistusta seka pelkoa. Ikatasoinen kohtaaminen antaa lapselle turvallisuuden tunnetta
seka vahvistaa luottamusta hoitohenkilokuntaan. Sairaan lapsen kohtaamiseen on hyvé varata rau-
hallinen hetki. (Olli 2011.) Lapsen pitkaaikainen sairaus voi tuoda muutoksia lapsen fyysiseen ja
psyykkiseen kasvuun seka sosiaaliseen kehitykseen (Terveyskyla 2024).

Pienemman lapsen kanssa kohtaaminen ja vuorovaikutus kannattaa toteuttaa leikin kautta kuten
yhdessa piirtamalla tai rakentamalla (Olli 2011). Pienemalle lapselle leikkiminen ja yhdessa teke-
minen on luonnollisempaa kuin puhuminen, leikin yhteydessa lapsi tuo helpommin esille omia tun-
teitaan ja ajatuksiaan. Leikki on lapselle yksi keino pitaa kiinni tutusta ja turvallisesta asiasta vie-
raassakin ymparistossa. (Terveyskyla 2023a.) Tutkimukset voivat aiheuttaa lapselle monia eri tun-

teita, joita on vaikea iimaista sanallisesti. Toimenpiteiden yhteydessa lelut seka mielikuvitus voivat
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vieda ajatuksia pois kivusta seka itse toimenpiteesta. Lapsella on oikeus my0s vanhemman lasna-
oloon ja siihen tulee myos vanhempia kannustaa. Vanhempi tuo lapselle turvallisuuden tunnetta
uudessa paikassa. (Olli 2011.) Li Chung Ho ja Kwokin (2016) tutkimuksessa todetaan leikin olevan
lapselle tarkeaa ja lapsen tarvitsee saada leikkia myos sairaana ollessaan (Li, Chung, Ho & Kwok
2016). Lapsen leikkirutiinien jatkuminen sairaalassa ollessaan edistaa sopeutumista sairauden ai-
heuttamaan stressaavaan tilanteeseen. Leikin kautta lapsi aistii samankaltaisuutta kodin ja sairaa-
lan valilla. (Nijof ym. 2018.)

Sanallisen vuorovaikutuksen lisaksi etenkin pienet lapset kommunikoivat merkittavasti ei-sanalli-
sen viestinnan avulla. Tallaisia sanattomia viesteja voivat olla esimerkiksi utelias katse, itkeminen,
paan pudistaminen sivulta toiselle tai raajojen ja kehon vetaminen poispain. (Quaye, Coyne, S6-
derback & Kristensson-Hallstrom 2019.) Holkeri-Rinkisen vaitoskirjan tutkimuksesta kay ilmi, etta
pienet huomionosoitukset kuten hymy, kosketus ja lammin katse osoittivat lapselle huomaamista,

valittamista ja yhteisyytta (Holkeri-Rinkinen 2009).

Nuoren kohtaamisessa tulee huomioida avoin, kannustava ja arvostava kommunikointi. Nuoren
kohtaaminen perustuu lakiin ja lakien tarkoitus on tukea nuoren kasvua, kehitysta, itsenaisyytta
seka parantaa nuorten kasvu- ja elinoloja. Vanhempien mukaan tulemisesta on kysyttava aina nuo-
relta suostumus, eika tietoja saa antaa vanhemmille ilman nuoren lupaa. (Nuorisolaki 1285/2016
28.) Nuorten hoitoon sitoutumista voidaan edistaa hyvalla kohtaamisella, Tikkasen vaitoskirjan tut-
kimuksessa nuoret kokivat erityisesti aidon lasnaolon, valittamisen ja turvallisen ympariston lisaa-
van toivoa tulevaan. Aito valittaminen koostuu monista asioista kuten ongelmien huomaamisesta
ja niiden ratkaisemisesta seka siita etta ohjataan hyviin valintoihin ja otetaan huomioon nuoren
eldmantilanne. Kohtaamisessa tarkeaa on myds katse ja hymy. Yhtena kohtana tutkimuksessa
nousi myos perustarpeista huolehtiminen ja omana itsenaan oleminen. Nuoret toivat tutkimuksessa

ilmi sen, ettd he haluavat olla tarkeita ilman vaatimuksia kuten suorittamista. (Tikkanen 2012.)

2.4 Lapsen pelon huomiointi hoitoty6ssa

Lapset kokevat pelkoa erilaisissa tilanteissa ja pelko voi olla lievaa tai voimakasta. Myds sairaalaan
joutuminen voi lisata lapsen pelkoja. (Kankkonen & Suutarla 2006.) Lapset kokevat usein sairaa-

lahoidon stressaavana ja uhkaavana (Li ym. 2016). Lapset reagoivat pelkoon eri tavoin kuten itke-
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malla, laheisyytta hakemalla, pakenemalla tai hikoilemalla. Pelko voi aiheuttaa lapselle myds fyy-
sisia oireita kuten vatsakipua. Lasten on valilla vaikeaa puhua pelostaan suoraan, kertominen
yleensé on helpompaa leikin tai piirtdmisen kautta. (Kankkonen & Suutarla 2006.) Sairaalassa ol-
lessaan lasta voivat pelottaa monet asiat kuten sanat tai tilanteet, joiden merkitysta lapsi ei tieda
tai lapsi ei ymmarra miksi asia pitaa tehda. lkatasoinen kohtaaminen on tarkeaa ja luo turvallisuutta
lapselle. Myos lapsen vilkas mielikuvitus voi varittaa kuultua tietoa, joka lisaa pelkoja. Pelkoja voi-
daan vahentaa esimerkiksi leikin kautta leikkimalla niita tilanteissa missa lapsella esiintyy pelkoa
esimerkiksi laakkeenotto tai hengitysaanten kuuntelu. (Kiviluoma, Puustinen & Rantanen 2023.)
Eraan tutkimuksen mukaan lapsilla, jotka sairaalahoidon aikana saivat leikkia, iimeni vahemman

negatiivisia tunteita kuten pelkoa ja ahdistusta (Li ym. 2016).

Lapselle tehtavat toimenpiteet voivat jannittaa koko perhetta. Vanhemmat voivat myos kokea mo-
nenlaisia tunteita kuten avuttomuutta, huolestuneisuutta tai pelkoa lapsen joutuessa sairaalaan.
(Terveyskyla 2023b.) Vanhempien suhtautuminen asiaan on tarkeaa, silla lapsi aistii vanhempansa
tunteita. Vanhempien pelot ja jannitys tarttuvat herkasti lapseen. Vanhempien rauhallinen lasnaolo
ja hoitohenkilokunnan selkea ohjaus helpottavat lapsen pelkoa ja jannitysta uudessa tilanteessa.
(Kiviluoma, Puustinen & Rantanen 2023.) Vanhemmat tarvitsevat myds ohjausta tukeakseen lasta
ja tunnistaakseen lapsen pelkoja. Vanhempia on hyva ohjeistaa ja osallistaa tilanteissa olemaan
lapsen turvana mahdollisuuksien mukaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 64.) Lasten hoitovaste
parani, kun lapsille kerrottiin asioista selkeasti. Selkean kertomisen kautta lapset kokivat olevansa
turvassa. Tutkimuksen mukaan lapset seurasivat myods vanhempiensa ja hoitajien valista vuorovai-
kutusta tarkkaan. Hoitohenkiloston suhde lapsen vanhempaan vaikutti my0s lapsen kayttaytymi-
seen ja reagointiin hoitotilanteissa. (Norefia Pefia & Cibanal Juan 2011.) Lapset, jotka ovat saaneet
etukateen tietoa tulevasta kokevat vahemman pelkoa, stressia seka jannitysta. Lapsen tietoisuus
tutkimuksesta tai toimenpiteesta edistaa lapsen toipumista ja luottamuksen séilymista hoitohenki-

|6kuntaan ja vanhempiin. (Terveyskyla 2023b.)

2.5 Vanhempien kohtaaminen

Lapsen tai nuoren sairastuminen vaikuttaa aina koko perheeseen ja se aiheuttaa huolta seka epéa-
varmuutta tulevaisuudesta. Pidempi aikaset sairaudet tuovat arkeen uusia asioita, joihin muun per-
heen taytyy sopeutua. Vanhemman kohtaamisessa tulee kéyttaytya kunnioittavasti ja kannusta-

vasti seka heille taytyy antaa mahdollisuus pieniin taukoihin lapsen hoidosta. Tarkeda on myos
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kuunnella vanhempien huolta ja selvittaa millaista tietoa ja ohjausta perhe tarvitsee. Hoitajana tulee
kunnioittaa vanhempien toiveita hoitoon liittyvissa asioissa. Vanhempia on hyva kannustaa osallis-
tumaan lapsen hoitoon, silla se tuo turvaa lapselle ja auttaa vanhempia toimimaan lapsen kanssa.
Vanhempia tulee pitaa ajan tasalla lapsen hoidosta ja voinnin muutoksista. (Storvik-Sydéanmaa ym.
2019, 81, 87-88, 305.) Vanhempien kokemus hoitajien kiireesta tai raskaasta ty6taakasta aiheut-
tavat vanhemmille suuremman kynnyksen kysya apua tai vastauksia. Myos vuorovaikutuksen
puute vanhempien ja hoitajien valilla voi estaa pahimmillaan vanhempia kertomasta havaintojaan

lapsensa voinnista. (Bakir 2021, 77.)

Lapsen sairastuminen voi aiheuttaa kriisitilanteen perheessa ja sita kautta eri tunnetiloja. Kriisiti-
lanteessa kriisituen tarjoaminen perheelle on tarkeaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 87-88, 305.)
Kriisin vaiheita ovat sokkivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe ja uudelleensuuntautumisen vaihe. |h-
miset reagoivat kriisiin eri tavoin ja kriisin eri vaiheissa suhtautuminen asiaan on erilainen. Sokki-
vaiheessa ihminen voi kieltaa asian ja osa taas sulkee tunteet pois tai toimii mekaanisesti. Reak-
tiovaiheessa tunteet voivat vaihdella laidasta laitaan ja ihminen voi etsia syyllista tapahtuneelle tai
syyttaa itseaan. Kasittelyvaiheessa ja uudelleensuuntautumisenvaiheessa ihminen alkaa ymmar-
taa tapahtunutta ja keskustelu aiheesta voi helpottaa oloa. Tapahtumien ymmartamisen ja lapikay-
misen jalkeen kriisi alkaa olemaan osa ihmisen elamaa, vaikeat tunteet eivat hallitse elamaa niin
paljon ja ihminen voi olla iloa ja luottamus elamaan palautuu hiljalleen. Kriisissa olevan perheen
tukeminen on tarkeaa. Kriisin kohdanneen kohtaamisessa huomioitavaa on rauhallinen kohtaami-
nen, lasnaolo, tunteiden hyvaksyminen ja avun tarjoaminen aktiivisesti. Perheelle voi myds antaa
puhelinnumeroita tai nettiosoitteita, joihin voi soittaa tai etsia tietoa halutessaan. (Pulkkinen & Ve-
sanen 2017.) Tiedon antamista on hyva rajoittaa alkuvaiheessa, silla kriisia lapikayva ihminen ei
pysty sisdistamaan suurta tietomaaraa. Kriisin kohdanneelle on hyva antaa konkreettisia keinoja
tunteiden purkuun ja kasittelyyn, kuten yhdessaolo, puhuminen, likunta, riittava lepo ja ravinto seka

paivittaiset rutiinit. (Harju & Norola 2023.)

2.6 Hoitotyon opiskelija ja lasten ja perheen hoitotyon harjoittelu

Hoitotyon opiskelijalla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa hoitotydn tutkintoa suorittavaa opiskelijaa.
Hoitotyon tutkinto-opiskelijat opiskelevat ammattikorkeakoulussa kolmannen asteen tutkintoa. Tut-

kinnon pituus on 3,5-4,5 vuotta ja opintopistemaara 210-270 op. Perheen hoitoty6n teoriaopinto-
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jakson tavoitteena on osata tukea ja edistaa lasten ja perheiden hyvinvointia, ymmartaa eri sai-
rauksien, erityistarpeiden ja sairaalahoidon merkitysta lapsille, nuorille ja heidan perheilleen, ym-
martaa lasten ja nuorten hoitotyon periaatteet, erityispiirteet ja hoitotyon prosessin, ynmartaa leikin
merkityksen lasten hoitoty0ssa, osata lasten laakelaskut ja ymmartaa neste- ja laakehoidon mer-
kitys sairaalahoidossa. Lisaksi tavoitteena on osata valita ja toteuttaa lasten ja nuorten hoitotyohon
soveltuvia kliinisia hoitotyon auttamismenetelmia seka osata elvyttaa eri-ikaisia lapsipotilaita.
(OAMK, opetussuunnitelma 2023-2024.)

Opintojaksoon kuuluu kaikille hoitotyon opiskelijoille pakollinen lasten hoitotydnharjoittelu, jonka
opintopistemaara on 6 op. Harjoittelun pituus on nelja viikkoa. Harjoittelu kdydaan opintosuunnitel-
man mukaisesti yleensa toisen opiskeluvuoden aikana. Harjoittelujakson tavoitteina on osata hyo-
dyntaa nayttoon perustuvaa tietoa seké osata suunnitella, toteuttaa ja arvioida lasten ja nuorten
hoitotyota. Tavoitteena on myds osata toimia vastuullisesti moniammatillisessa tiimissa eri-ikaisia
lapsia ja heidan perheitdan hoitaessa ja toteuttaa turvallisesti laékehoitoa ohjattuna seka osata

raportoida kirjallisesti ja suullisesti. (OAMK, opetussuunnitelma 2023-2024.)

Chang ym. tutkimuksessa on todettu, ettd kokemuksen puutteen vuoksi useat opiskelijat eivat tien-
neet, kuinka lapsipotilaiden kanssa tulisi kommunikoida. Monet opiskelijat kokivat vuorovaikutus-
vaikeuksien takia tulleensa hylatyksi lapsipotilaan tai lapsen vanhempien taholta hoitotilanteissa
epaonnistuessaan. Tama johti opiskelijoiden turhautumiseen. Hankaluudet vuorovaikutustilan-
teissa lapsen kanssa saivat myos suuren osan opiskelijoista epailemaan omia kommunikointitaito-
jaan. Monet opiskelijat eivat olleet kokemuksen puutteen vuoksi perehtyneet erilaisiin viestintatek-
niikoihin, joka johti epaonnistumisiin vuorovaikutuksessa. Hankaluuksia oli muun muassa kuvakir-
jan apuna kayttamisessa seka aanensavyn saatelyssa vuorovaikutustilanteissa. (Chang ym. 2024,
4.)

2.7  Opiskelijan ohjaus harjoittelun aikana

Terveysalan harjoitteluita ja opiskelijaohjausta varten on julkaistu laatusuositukset. Suositusten ta-
voitteena on opiskelijan puolesta turvata laadukas harjoittelu, osaamisen kehitys seka varmistaa
opiskelijan tiedon omaksuminen. Laatusuositusten tarkoituksena on myds lisata ammattikorkea-
koulujen ja harjoittelupaikkojen yhteistydta oppimisen ohjaamisessa. (Terveysalan harjoittelun laa-

tusuositukset 2020.) Ammatillisen opettajan tyéhdn kuuluu ohjaajan roolissa oleminen. Opettaja
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ohjaa opiskelijaa kokonaisvaltaisesti oppimisessa seka tukee opiskelijan ammatillista kehittymista.
(Laajala & Lehteld 2023.) Heinosen ym. (2019) tutkimuksessa nousee esille opettajien mentoroin-
nin tarkea rooli hoitotyon opiskelijoiden kliinisen kehityksen kannalta seka henkisen tuen merkitys

osana opiskelijan ohjausta (Heinonen, Kaaridinen, Juntunen & Mikkonen 2019)

Laatusuositusten (2020) mukaan opettajan tulee harjoittelun aikana tukea ja rohkaista opiskelijaa
pyytamaan palautetta seka luoda motivoiva ja myonteinen vuorovaikutussuhde opiskelijan kanssa.
Opiskelijan tulee ottaa opettajaan yhteytta tarvittaessa haasteellisissa tilanteissa seka hakea akdii-
visesti ohjausta niin ohjaavalta tyontekijalta kuin opettajaltakin. (Terveysalan harjoittelun laatusuo-
situkset 2020.) Hyva ohjaus sisaltaa laadukasta ja yksildllista ohjausta. Hyva ohjaus my6s tuo uusia

nakokulmia seka tukee opiskelijan kehittymisen ja oppimisen etenemista. (Tyoterveyslaitos 2024.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata opiskelijoiden kokemuksia valmiuksistaan kohdata
sairas lapsipotilas ja lapsen vanhemmat lasten hoitotyon harjoittelussa seka selvittda miten opis-

kelijoiden valmiuksia voidaan kehittaa.

Tavoitteena on tuottaa kokemuksellista ja kuvailevaa tietoa opiskelijoiden valmiuksista kohdata
sairas lapsipotilas ja vanhemmat, jota voidaan hyddyntaa lastenhoitotyon opetuksen kehittami-

sessa ja opiskelijaohjauksessa.
Tutkimuskysymykset:
1. Millaisena opiskelijat kokevat omat taitonsa ja valmiutensa lapsipotilaan ja vanhempien
kohtaamisessa?

2. Millaista opetusta tai tukea opiskelijat kokevat tarvitsevansa lapsipotilaan ja vanhempien

kohtaamisesta?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Taman opinnaytetyon tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutki-
muksessa kuvattiin teemahaastattelututkimuksen avulla hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia

ja valmiuksia sairaan lapsipotilaan ja heidan vanhempiensa kohtaamisesta.

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan tutkimusotetta, joka pyrkii kuvaamaan,
ymmartamaan ja tulkitsemaan tutkittavaa asiaa tai iimiota ilman numeerisia ja tilastollisia menetel-
mia. (Kananen 2017, 35.) Kvalitatiivinen tutkimus merkitsee kokonaisvaltaista tiedonhankintaa,
jossa ihminen nahdaan merkittdvana ja tarkeana tiedon keruun valineend. Voidaan todeta, etta
kvalitatiivisen tutkimuksen paamaarana on usein paljastaa uutta tietoa, ei todentaa jo olemassa
olevia teorioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.) Taman tutkimuksen tavoitteena oli ke-
rata mahdollisimman kuvailevaa ja uutta tietoa tutkittavasta ilmiosta ja tasta syysta kvalitatiivinen
tutkimusote soveltui parhaiten vastaamaan taman tutkimuksen tarkoitukseen, tavoitteeseen seka
tutkimuskysymyksiin. Kvalitatiivinen lahestymistapa tuki opiskelijoiden kokemusten kartoitusta ja
auttoi tuottamaan kuvailevaa ja merkityksellista tietoa opiskelijoiden kokemuksista ja valmiuksista

erilaisissa vuorovaikutustilanteissa lasten ja perheen hoitotyon harjoittelussa.

4.2 Tutkimusmenetelmat ja aineiston keruu

Tutkimuksen tekeminen edellyttaa tutkijalta perehtymista tutkimusaiheen aiempiin teorioihin seka
tutkimuksiin. Vain talla tavoin on mahdollista 16ytaa aihealueelta sellaisia osa-alueita, joita ei ole
viela tutkittu tai on tutkittu vain vahan. Aiemmat tutkimukset antavat my6s neuvoa oman tutkimuk-
sen aineiston keruuseen. (Kananen 2017, 17.) Tutkimuksen suunnittelu aloitettiin opiskelemalla ja
kerdamalla jo olemassa olevaa tietoa aiheesta. Taman perusteella pystyttiin suunnittelemaan ta-

man tutkimuksen aineistonkeruu.

Aineiston keruu toteutettiin teemahaastattelulla. Teemahaastattelulla tarkoitetaan sellaista haas-
tattelua, johon tutkija on etukateen valinnut tutkimuksen kannalta keskeiset teemat. Naiden teemo-

jen pohjalta muotoillaan vapaasti avoimia kysymyksia, joihin tutkittavat voivat omin sanoin vastata.
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Etuna teemahaastattelu tarjoaa vastaamisen vapauden seka oikeuden tutkittavan ajatuksille ja ko-
kemuksille. (Hyvarinen, Suoninen & Vuori 2021). Teemahaastattelurungolla tarkoitetaan pohjaa,
johon kirjataan etukateen paéatetyt haastattelussa keskusteltavat teemat (Kananen 2017, 97). Esi-
haastattelut ovat tarkea ja ehdoton osa teemahaastattelua. Esihaastattelulla testataan haastatte-
lurungon soveltuvuutta, aihepiirien jarjestysta seka kysymysten muotoilua kyseiseen tutkimukseen.
Tarvittaessa haastattelurunkoon voidaan tehda tarvittavia muutoksia esihaastattelujen perusteella.
(Hirsjarvi & Hurme 2022, luku 5.7.) Tassa tutkimuksessa teemahaastattelurunkoon (LIITE 2) muo-
dostui kolme teemaa, joiden alapuolelle luotiin erikseen haastattelukysymykset. Nama teemat ja
haastattelukysymykset suunniteltiin erikseen tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteen, tutkimuskysy-
mysten seka aiemman (Chang ym, 2024) tutkimuksen havainnoinnin pohjalta. Haastattelukysy-
myksia testattiin ulkopuolisen henkilon avulla ja talla tavoin varmistettiin kysymysten sopivuus ja
vastaamiskelpoisuus. Esitestauksen perusteella teemahaastattelurungon yhta kysymysta joudut-

tiin viela muokkaamaan paremmin tarpeita vastaavaksi.

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston valinta riippuu tutkijan asettamasta nakokulmasta. Jos tarkoi-
tuksena on tutkia jonkin kohderyhman kokemuksia, olennaista on, etta tutkittavalla on omakohtaisia
nakemyksia ja ajatuksia tutkittavasta ilmiosta. Tasta syysta kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijat
usein maarittelevat etukateen kriteerit, jotka tutkittavien tulee tayttaa. Tata kutsutaan harkinnan-
varaiseksi otannaksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, luku 6.2.) Haastateltavat valittiin
tahan tutkimukseen tarkoituksenmukaisesti ja harkinnanvaraisesti. Tama tarkoitti sita, etta
haastateltavien tuli tayttaa tietyt kriteerit, jotka olivat tutkimuksessa seuraavanlaiset: haastateltavan
tuli olla hoitotyon opiskelija seka hanen tuli olla suorittanut opintoihin kuuluva pakollinen lasten
hoitotyon harjoittelu. Haastateltavien valinta tapahtui opettajan toimesta eli valinta tapahtui
asiantuntijavalinnalla. Opettaja valitsi tutkimukseen parhaiten soveltuvan opiskelijaryhman, josta
han kysyi vapaaehtoisia haastatteluun. Opettaja muistutti ryhméaa viela myéhemmin haastattelusta.
Koska haastateltavia ei tata kautta saatu tutkimukseen riittdvaa maaraa, opinnaytetyon tekijat sai-

vat etsia ja pyytaa kriteerit tayttavia haastateltavia itse lisaa.

Yksi kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruun keskeinen kasite on saturaatio. Saturaation kési-
tettd kéytetdan kuvaamaan tutkimusaineiston kyllastyneisyytta. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on
tyypillista, etta tutkija haastattelee tutkittavia paattamatta etukateen heidan lukumaaraansa. Aineis-
ton voidaan todeta olevan riittava, kun samat asiat toistuvat tutkittavien vastauksissa. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa ei ole olennaista maaritella aineiston kokoa etukateen, koska tarkoituksena

ei ole analysoida tilastollisia saannonmukaisuuksia eika tulosten riippuvuutta toisistaan. (Hirsjarvi
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ym. 2009, 181-182.) Alkuun tarkoituksena oli haastatella ainakin 10 hoitotydn opiskelijaa. Tassa
tutkimuksessa aineisto alkoi kuitenkin saturoitua suunnilleen kuudennen tutkittavan kohdalla ja lo-
pulta haastateltavia saatiin tutkimukseen yhdeksan, joista kaikki haastateltiin. Talla tavoin viela

varmistettiin aineiston riittava saturaatio.

Haastattelut pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman pian harjoittelujakson loputtua tai sen aikana,
jotta muistikuvat kohtaamisista olisivat mahdollisimman hyvat. Kaikki haastateltavat olivat suoritta-
neet lasten hoitotyon harjoittelun puolen vuoden sisalla haastatteluhetkesta. Haastateltaville lahe-
tettiin etukateen saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksesta (LIITE 1). Haastateltavilta pyydettiin kir-

jallinen suostumus tutkimukseen seka haastattelun nauhoittamiseen sahkopostin kautta.

Tutkimuksen tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista teemahaastattelua, koska se soveltui par-
haiten keraamaan tietoa opiskelijoiden kokemuksista. Yksilohaastattelut suoritettiin etdyhteydella
Microsoft Teams:n avulla toukokuun 2024 aikana. Etayhteys toimi kaikissa haastatteluissa hyvin ja
kuuluvuus oli selked. Haastattelut nauhoitettin Microsoft Teams:n nauhuriominaisuudella, jotta
haastattelutilanteeseen voitiin myohemmin palata. Nauhoittamiseen pyydettiin viela erikseen tutkit-
tavalta suullinen lupa haastattelun alussa kirjallisen luvan lisaksi. Tutkittavalla oli oikeus kieltaytya
haastattelusta missa vaiheessa tahansa. Kaikki haastattelut tehtiin yhdessa molempien opinnayte-
tyon tekijoiden ollessa lasna etayhteydella tutkittavan kanssa. Kumpikin opinnaytetyon tekija oli
vuorollaan vastuussa haastattelusta, kun toinen keskittyi keskustelun kuuntelemiseen ja lisakysy-
mysten esittamiseen. Haastattelujen kesto vaihteli 20 minuutista 30 minuuttiin. Haastattelujen ko-
konaiskesto oli yhteensa 2 tuntia ja 47 minuuttia. Haastattelut tallennettiin taysin anonyymisti nu-
meroituina 1-10. Adnitteet tallennettiin ainoastaan tutkijoiden kéyttodn litteroinnin ja tulosten ana-
lysoinnin ajaksi. Litterointi ja tulosten analysointi tapahtui tutkijoiden toimesta. Aanitteet tallennettiin
koulun tilin Microsoft Onedrive:en. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen aanitteet poistettiin lopul-

lisesti.

4.3 Tutkimustulosten analysointi

Laadullisessa sisalldnanalyysissa tarkoituksena on tutkimusaineiston tiivistaminen ja pelkistaminen
teoreettiseen muotoon. Induktiivinen sisallonanalyysi suoritetaan ilman ennakko-oletuksia, jossa
tutkijat méaarittelevat luokittelun oman tutkimusaineistonsa pohjalta. Tdman vuoksi induktiivinen si-

sallonanalyysi soveltuu sellaisten asioiden tutkimiseen, joista on vahan tai ei ollenkaan tietoa. (Elo,
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Kajula, Tohmola & Kaaridinen 2022, 216-219. Taman opinnadytetyon tutkimuksen tulokset analy-
soitiin induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia kayttaen, koska aihetta oli aiemmin ilmei-
sen vahan tutkittu ja aiempia vastaavia tutkimuksia aiheesta l0ytyi vain muutama. Tutkimusaineis-

tona olivat teemahaastattelulla saadut opiskelijoiden haastatteluvastaukset.

Sisallonanalyysi koostuu valmisteluvaiheesta, analyysivaiheesta seké tulosten raportoinnista.
Usein litterointi on aivan ensimmainen vaihe tutkimusaineiston kasittelyssa. Silla tarkoitetaan tutki-
musaineiston huolellista aukikirjoittamista tekstiksi. Litteroinnin tarkkuuteen vaikuttaa se, litteroi-
daanko tekstista vain haastattelujen keskeinen sisaltd vai huomioidaanko my6s nonverbaalinen
viestinta kuten eleet ja iimeet. (Elo ym. 2022, 219.) Nauhoitettu haastatteluaineisto litteroitiin sana-
tarkasti erilliselle Microsoft Word-tiedostolle. Litteroinnit kirjoitettiin sellaisenaan, eiké tassa vai-
heessa esimerkiksi jatetty viela mitdéan puhekielen taytesanoja pois. Haastatteluissa ei kaytetty
web-kameraa eika kuvaa tallennettu, joten eleita ja iimeit@ ei huomioitu litteroinneissa. Mydskaan
puheessa ilmenevien puhetaukojen ei ajateltu tuovan merkittavaa lisdhyotya tutkimustulosten kan-
nalta ja namakin jatettiin litteroinneissa huomiotta. Haastatteluaineistoja litteroitiin sita mukaa, kun
haastatteluja saatiin suoritettua. Litteroinnit pyrittiin jakamaan tasan opinnaytetyon tekijoiden kes-
ken, jotta tyokuorma jakautuisi tasaisemmin. Todellisuudessa tyokuorma ei jakautunut taysin tasai-
sesti, koska haastateltavia oli pariton maara ja haastattelujen pituuksissa seka haastateltavien pu-
hetyyleisséa oli eroja. Lopulta litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 31 sivua fontilla Calibri, fonttikoolla
11 ja rivivalilla 1,5. Jokaisen vastauksen jalkeen jatettiin aina tyhja rivi ja marginaalit olivat sivuilla

2 ja 2 seka yla- ja alareunoissa 2,5 ja 2,9.

Tutkimusaineistoon perehtyminen on olennainen osa analyysin valmistelua ja sen avulla tutkijat
saavat tutkimusaineistosta kokonaiskasityksen ja tutkimusaineiston vastaaminen tutkimuskysy-
myksiin voidaan viela varmistaa. Valmisteluvaiheeseen kuuluu myds analyysiyksikon valinta, joka
voi olla yksittainen sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Ajatuskokonaisuudella tarkoitetaan ilmaisua,
joka vastaa tutkimuskysymykseen ja se voi sisaltad useamman lauseen. (Elo ym. 2022, 219.) Lit-
terointien valmistumisen jalkeen litteroituun tutkimusaineistoon perehdyttiin huolellisesti. Molem-
mat opinnaytetyon tekijat lukivat litteroitua tekstia lapi useaan kertaan ja pyrkivat saamaan mah-
dollisimman hyvan kokonaiskasityksen tutkimusaineistosta. Aineistoon perehtymisen perusteella
analyysiyksikoksi paadyttiin valitsemaan lause tai asiakokonaisuus, koska talla ajateltiin saavutet-

tavan mahdollisimman kattavia ja kuvailevia tutkimustuloksia.
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Tutkimusaineiston pelkistamisella tarkoitetaan ylimaaraisten sanojen poistamista ajatuskokonai-
suuksista seka niiden muuttamista kirjakielelle. Olennaista on huomioida, etta alkuperaisen ajatus-
kokonaisuuden sisalto ei muutu pelkistamisen aikana. Huomionarvoista on myos se, etta yksi aja-
tuskokonaisuus saattaa sisaltaéa useamman pelkistyksen ja tasta syysta yhdesta ajatuskokonai-
suudesta saattaa muodostua useampi pelkistetty ilmaus. (Elo ym. 2022, 220.) Huolellisen litteroin-
nin seka tutkimusaineistoon perehtymisen jalkeen tutkimusaineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin
vastaavia ajatuskokonaisuuksia ja alkuperaisilmauksia. Ajatuskokonaisuudet merkittiin eri vareilla
sen mukaan, kumpaan tutkimuskysymykseen ne vastaavat. Yhteensa alkuperaisilmauksia kertyi
lahes 260. Seuraavaksi naita ajatuskokonaisuuksia pelkistettiin seka muutettiin kirjakielelle ja pa-
remmin ymmarrettaviksi, jos se oli mahdollista. Tassa vaiheessa pelkistettyjen ilmausten luku-
méaara kasvoi, koska yksi alkuperaisiimaus saattoi sisaltaa useamman pelkistyksen. Pelkistettyja
ilmauksia muodostui lopulta yhteensa 366. Pelkistetyt iimaukset kerattiin erilliselle Microsoft Word-
tiedostolle ja ne ryhmiteltiin haastateltavan numeron seka haastattelukysymyksen numeron perus-

teella, jotta pelkistetty iimaus oli tarvittaessa jaljitettavissa alkuperaiseen haastatteluaineistoon.

Alkuperaisilmauksien tunnistamista ja niiden pelkistysta tehtiin alkuun yhdessa opinnaytetyonteki-
joiden kesken, mutta aikataulusyista myohemmassa vaiheessa tata jouduttiin tekemaan myas erik-
seen. Ennen luokittelua pelkistettyja iimauksia luettiin useaan kertaan lapi ja varmistettiin, etta nii-
den alkuperainen ajatuskokonaisuus ja asiayhteys sailyi pelkistyksen aikana. Pelkistykset tarkis-

tettiin viela parityona yhdessa ja niiden muotoilua pohdittiin seka tarvittaessa niita muokattiin.

Koodaaminen tarkoittaa litteroidun aineiston ja pelkistettyjen ilmauksien tiivistamista entisestaan.
Taman avulla tavoitteena on l0ytaa aineistosta eri ulottuvuuksia. Laadullisessa tutkimuksessa tar-
koituksena on etsia aineistosta sellaista tietoa, joka vastaa tutkimuskysymykseen. (Kananen 2017,
136-137.) Tutkimusaineiston koodauksessa aineistoon voidaan tehda merkint6ja, jotka toimivat
tutkijoiden apuvélineina ja auttavat hallitsemaan laajaa aineistoa (Elo ym. 2022, 220). Luokittelulla
tarkoitetaan koodattujen kasitteiden yhdistamista eri luokiksi. Luokittelun avulla useampi yksittai-
nen kasite tai ilmaisu voidaan yhdistaa yhdeksi niita yhdistavéksi kasitteeksi. (Kananen 2017, 146.)
Pelkistetyt iimaukset kaytiin lapi tutkimuskysymys kerrallaan ja niista etsittiin yhtalaisyyksia ja eroa-
vaisuuksia. Yhtenevat pelkistetyt iimaukset yhdistettiin omiksi alaluokikseen, jotka nimettiin ilmauk-
sia yhdistavalla kasitteella mahdollisimman kuvaavasti ja siten, ettei olennaista tietoa katoa. Muo-

dostuneet alaluokat kerattiin erilliselle Microsoft Word-tiedostolle.
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Luokittelun jalkeen tutkimusaineisto abstrahoidaan eli muodostettuja alaluokkia yhdistellaan edel-
leen yla- ja paaluokiksi seké tarvittaessa yhdistaviksi luokiksi (TAULUKKO 1.), (LIITE 3). Luokkien

yhdistelya voidaan jatkaa niin kauan kuin se tutkimuskysymykset huomioiden on tarpeellista. (Elo

ym. 2022, 220.) Tavoitteena on tiivistaa aineistoa siten, etta lopulliseen analyysiin saadaan keskei-

set johtopaatokset tutkittavasta ilmiésta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, luku 7.3.5).

Aiemmassa vaiheessa muodostuneiden alaluokkien yhdistamista jatkettiin ylaluokiksi ja edelleen

paaluokiksi. Yla- ja paaluokat pyrittin nimeamaan jo kasitteellisemmin verrattuna alaluokkiin. Ala-,

yla- ja paaluokkien muodostaminen todettiin jo alussa sen verran vaativaksi, etta tama vaihe paa-

tettiin tehdéd kokonaan yhdessa opinnaytetyontekijoiden kesken. Tama osoittautui hyvaksi ratkai-

suksi, jotta luokittelussa ja abstrahoinnissa sailyi yhtenainen tyyli ja eri nékokulmat nousivat pa-

remmin esille.

TAULUKKO 1. Luokkien muodostuminen

semmoista merkitykselli-
Syytté tdhén vuorovaikutuk-

seen opiskelijana”

lisyyden tuomisesta

vuorovaikutukseen

Alkuperaisilmaisu Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

" Kyllé se oli alussa tosi jén- | 1.Jannitys tuen tarjoa- | Vanhempien tar- Vuorovai- Opiskelijan vuo-
nittévéaa ja tuntu, etté misesta vanhemmalle | peisiin vastaami- kutushaasteet | rovaikutushaasteet

osaanko méé nyt tukea sité sen haasteet vanhempien

vanhempaa tai tuoda mitdén | 2.Jannitys merkityksel- kanssa
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Sisallonanalyysissa muodostui kolme paaluokkaa: opiskelijan vuorovaikutusvalmiudet, opiske-
lijan vuorovaikutushaasteet ja opetuksen kehittaminen. Ylaluokkia muodostui sisallonanalyy-
sissa 13 ja alaluokkia 49. Opinnaytetyon tulokset kaydaan lapi ylaluokittain. Taulukot havainnollis-
tavat miten ylaluokat ovat muodostuneet sisalldnanalyysissa. Tulokset-osiossa kaytetaan myos si-

taatteja alkuperaisilmaisuista tuomaan lisaa havainnollistamista.

5.1 Opiskelijan vuorovaikutusvalmiudet

Opiskelijan vuorovaikutusvalmiudet paaluokka sisaltaa nelja ylaluokkaa: valmiudet lapsipotilaan
kohtaamisessa, valmiudet vanhempien kohtaamisessa, opiskelijan vuorovaikutustaidot ja opiskeli-

jan ammatillinen kasvu.

5.1.1 Valmiudet lapsipotilaan ja vanhempien kohtaamisessa

Valmiudet lapsipotilaan kohtaamisessa ja valmiudet vanhempien kohtaamisessa ylaluokat kuuluvat
paaluokkaan opiskelijan vuorovaikutusvalmiudet. Ylaluokat muodostuivat yhteensa yhdeksasta
alaluokasta (TAULUKKO 2.).

TAULUKKO 2. Paéluokka opiskelijan vuorovaikutusvalmiudet, osa 1
ALALUOKKA YLALUOKKA

Opiskelijan luonteva vuorovaikutus lapsen kanssa

Lapsen luottamuksen saavuttaminen

Lapsen luonteen vaikutus vuorovaikutukseen Valmiudet lapsipotilaan kohtaamisessa

Lapsen ian vaikutus/huomiointi kohtaamisessa

Lapsen pelon huomiointi kohtaamisessa

Opiskelijan vuorovaikutus vanhempien kanssa

Vanhemman rooli lapsen kohtaamisessa

Vanhempien tukeminen ja tiedon jakaminen Valmiudet vanhempien kohtaamisessa

Luottamuksellisen suhteen rakentaminen vanhempien

kanssa
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Valmiudet lapsipotilaan kohtaamisessa on ylaluokka, johon sisaltyy viisi alaluokkaa: opiskelijan
luonteva vuorovaikutus lapsen kanssa, lapsen luottamuksen saavuttaminen, lapsen luonteen vai-
kutus vuorovaikutukseen, lapsen ian vaikutus/huomiointi kohtaamisessa ja lapsen pelon huomiointi

kohtaamisessa.

Paasaantoisesti opiskelijat kokevat yleisen vuorovaikutuksen lapsen kanssa onnistuneena. Vuoro-
vaikutusta kuvailtiin myds [ampimaksi ja luonnolliseksi. Yleisen vuorovaikutuksen koettiin rakentu-
van osittain luonnostaan perusvuorovaikutustaitojen pohjalta. Pelkd@maton suhtautuminen lapsi-
potilaaseen edisti ja helpotti kohtaamista. Lapsen ja opiskelijan valinen luottamussuhde koettiin
merkityksellisend. Pidempi hoitosuhde ja keskindinen aika lapsen kanssa edistivat luottamussuh-

teen muodostumista.

“Yleisesti se niinkuin lapsen kohtaaminen ja ns. toimeentuleminen tuntui ihan luontevalta,
misté puhuu sen lapsen kanssa ja oikeita termeja kéyttaa niille. Semmoinen yleinen vuoro-
vaikutus oli helppoa” (Haastateltava 8)

"Jos oli semmoisia pidempié aikoja, ettéd hoiti useamman vuoron lapsia niin silloin sai luo-
tua syvemmén yhteyden ja mydskin se kohtaaminen oli luontevampaa, kun oli enemmén
tekemisissé saman perheen kanssa” (Haastateltava 5)

Lapsen luonteenpiirteiden koettiin vaikuttavan huomattavasti vuorovaikutukseen onnistumiseen.
Erityisesti puheliaiden ja sosiaalisten lapsipotilaiden kohtaamisessa opiskelijat arvioivat valmiu-
tensa parhaimmiksi. Lapsen aitous ja valittomyys helpottivat olemista ja vuorovaikutusta. Lapsen
ika vaikutti myos merkittavasti opiskelijan ja lapsipotilaan valisen vuorovaikutukseen sujuvuuteen.
Vanhemman lapsen kanssa vuorovaikutus koettiin merkityksellisempana, koska heilla oli enem-
man kasitysta omista tunteista ja mielenkiinnonkohteista. Sanallinen vuorovaikutus korostui van-
hempien lasten kanssa ja heidan kohtaamisensa koettiin usein raskaampana seka haastavam-
pana. Pienemman lapsen kohtaaminen taas koettiin helpoimpana, koska vuorovaikutus oli suurim-

maksi osaksi hopottelya/lepertelya ja yleisista asioista juttelua.

‘Isommalla lapsella on jo késitystd enemmén jo tunteista ja kaikista omista mielenkiinnon-
kohteista. Se on semmonen, joka enemman ajattelee asioita, niin se vaikuttaa miten séé
puhuttelet ja sun pitdé paljon miettid mitd séé sanot ja sanotat sille lapselle” (Haastateltava
4)

Lapsen pelkotilat haastoivat myds kohtaamista. Hoitajan puhe aiheutti pelkoa lapsissa ja lisasi ku-
vittelua. Kohtaaminen koettiin helpommaksi lasten kanssa, joille sairaalaymparistd oli ennestaan
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tuttu ja pelot lievempia. Lapset, jotka olivat ensimmaista kertaa sairaalassa, pelkasivat enemman.

Opiskelijat kokivat tunnistavansa hyvin lapsen pelon ja pelkoon johtavat syyt.

"Monesti vuorovaikutus tapahtui vanhempien kautta. Lapset olivat monesti pelokkaita, ei-
vatkéa suostuvaisia keskustelemaan. Ne keskustelut mité kévin lasten kanssa, olivat pientéa
Jja tsemppaavaa” (Haastateltava 6)

Toiseksi ylaluokaksi sisallonanalyysissa nousi valmiudet vanhempien kohtaamisessa, johon si-
saltyy nelja alaluokkaa: opiskelijan vuorovaikutus vanhempien kanssa, vanhemman rooli lapsen
kohtaamisessa, vanhempien tukeminen ja tiedon jakaminen seka luottamuksellisen suhteen raken-

taminen vanhempien kanssa.

Opiskelijat kokivat vanhempien kanssa vuorovaikutusta helpottavan empaattisuuden, oman sosi-
aalisuuden seka vanhempien sosiaalisuuden ja myonteisen suhtautumisen opiskelijoihin. Opiske-
lijoiden mukaan arkipaivaisista asioista oli helpompaa jutella kuin lapsen sairaudesta. Vanhempien
kanssa jutellessa opiskelijat kertoivat miettineensa enemman sanojen asettelua ja jannittavansa
tilannetta. Vastauksissa tuli iimi useaan kertaan vanhemman suuri rooli lapsen kohtaamisessa
etenkin pienempien lasten kohdalla. Pienet lapset turvautuvat paljon vanhempiinsa, jonka vuoksi
vuorovaikutus tapahtuu paéosin vanhempien kautta. Opiskelijat kokivat vanhempien lasndolon tuo-
van tilanteisiin lapselle tukea ja lohtua seka apua hoitohenkilokunnalle perushoidossa ja lapsen

tarpeiden tunnistamisessa.

“Toki kun vanhempi oli mukana, niin se lapsi turvautui tosi paljon siihen omaan vanhem-
paan ja silloin se vuorovaikutus tapahtui enemmén sen vanhemman kanssa” (Haastatel-
tava 7)

Vanhempien tukeminen ja tiedon jakaminen nousivat myos esiin haastatteluissa. Opiskelijat koki-
vat pystyvansa tukemaan vanhempia kuuntelemalla ja olemalla I&sna tilanteissa myés auttava ja
empaattinen asenne helpottivat vanhempien tukemista. Haastatteluissa opiskelijat mainitsivat tar-
kedna osana vanhempien tukemista perheen tilanteen, voimavarojen ja jaksamisen huomioinnin.
Vuorovaikutus vanhempien kanssa vastauksien mukaan sisalsi paljon tiedonantamista yksityiskoh-
taisesti seka lohduttamista. Luottamussuhteen luominen vanhempien kanssa koettiin haastavana.
Helpottavia tekijoita luottamussuhteen rakentamiseen olivat pitk& hoitosuhde perheen kanssa seké
opiskelijan suurempi vastuu potilaasta. Muutama opiskelijoista koki kuitenkin luottamussuhteen ra-

kentamisen vanhempien kanssa luontevana.
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"Mé&é muistan, ettd monet itki tosi paljon niissé tilanteissa, efté se oli paljo semmoista van-
hempien lohduttamista ja tiedon antamista” (Haastateltava 9)

5.1.2 Opiskelijan vuorovaikutustaidot ja ammatillinen kasvu

Ylaluokat opiskelijan vuorovaikutustaidot ja opiskelijan ammatillinen kasvu kuuluvat paaluokkaan
opiskelijan vuorovaikutusvalmiudet. Ylaluokat muodostuvat yhteensa kahdeksasta alaluokasta.
(TAULUKKO 3.).

TAULUKKO 3. Paéluokka opiskelijan vuorovaikutusvalmiudet, osa 2
ALALUOKKA YLALUOKKA

Teoreettiset ikatasoisen viestinnan taidot

Leikki ja muut vuorovaikutustaidot lasten kanssa

Empatiakyky vuorovaikutuksessa Opiskelijan vuorovaikutustaidot

Aisteihin perustuvat vuorovaikutustaidot

Teoreettisen osaaminen hyddyntaminen

Ongelmanratkaisutaidot vuorovaikutuksessa

Ammatillisen kehittymisen tunnistaminen Opiskelijan ammatillinen kasvu
Opiskelijan onnistumisen kokemukset

Opiskelijan vuorovaikutustaidot ylaluokka sisaltaa kuusi alaluokkaa: Teoreettiset ikatasoisen
viestinnan taidot, leikki ja muut vuorovaikutustaidot lasten kanssa, empatiakyky vuorovaikutuk-
sessa, aisteihin perustuvat vuorovaikutustaidot, teoreettisen osaamisen hyddyntaminen ja ongel-

manratkaisutaidot vuorovaikutuksessa.

Vastauksista nousi esille opiskelijoiden hyvat teoreettiset valmiudet ikatasoiseen viestintaan. 1ka-
tasoisen viestinnan merkitysta pidettiin todella tarkeana ja merkittavasti vuorovaikutukseen vaikut-
tavana asiana. Vastaajat korostivat, etta lasten kanssa tulee kéayttaa korvaavia sanoja, jotta asioista
voidaan kertoa ymmarrettavasti. Myds lapsen voimavarojen huomioimista korostettiin asioista ker-
rottaessa. Leikin hyodyntamista vuorovaikutuksessa pidettiin tarkeana. Eras opiskelija kertoi esi-
merkiksi kommentoineensa lapsen mukana olevaa lelua ja talla tavoin hyddyntaneensa leikkié vuo-

rovaikutusvalineena.

"Pienemman lapsen kanssa semmonen leikki on hyvd kommunikaation véline ja isommalle
voi jo puhua tavallaan enemmaén siité tilanteesta, pieni ei ehka niink&én vieléd ymmérré niin
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pitaé kéyttaa paljon semmoisia korvaavia sanoja esimerkiksi, etté ei mitata verenpainetta
vaan voimaa.” (Haastateltava 5)

Empatiakyvyn koettiin helpottavan vuorovaikutusta lapsen kanssa. Rauhallinen asenne ja taito
kohdistaa vuorovaikutus ensisijaisesti lapseen paransi vuorovaikutusta huomattavasti. Empaatti-
suus edisti vuorovaikutustilanteita myds lapsen vanhempien kanssa. Sisélldnanalyysissa nousi
esille my0s aisteihin perustuvat vuorovaikutustaidot, joiden valmiudet arvioitiin olevan hyvat. Vas-
tauksissa toistui opiskelijoiden taito olla herkalla korvalla seka aistia vuorovaikutustilannetta ja ta-
man perusteella he osasivat suhteuttaa oman toimintansa vuorovaikutustilanteissa. Taito kiinnittaa
huomiota nonverbaaliseen viestintadn nousi myos esille. Osa opiskelijoista toi esille heilla ilmen-
neen "hoivaamisen vaiston” pienia lapsipotilaita kohtaan, jonka he kokivat edistaneen vuorovaiku-

tusta.

"Vaikka mulla ei hirveesti sitd kokemusta ollut niin musta tuntu, ettd méa oon aika semmo-
nen empaattinen ihminen, etté toisaalta se tuli silleen aika luonnostaan.” (Haastateltava 3)

Vastauksista nousi esille opiskelijoiden taito hyodyntaa teoreettista osaamista vuorovaikutuksen
tukena. Opiskelijoiden mukaan hoitokeinojen ja -menetelmien perustelu auttoi vuorovaikutusta. Eri-
tyisesti lasten vanhempien kanssa vuorovaikutuksessa teoriatietopohjan hyodyntamisen taito ko-
ettiin merkityksellisena asiana ja se tuki opiskelijoiden itsevarmuutta vuorovaikutustilanteissa. On-
gelmanratkaisutaidot opiskelijat kuvasivat hyviksi. Haastavista tilanteista selvittiin yleensa rauhalli-

suudella ja keskustelemalla.

Ylaluokka opiskelijan ammatillinen kasvu sisaltaa kaksi alaluokkaa: ammatillisen kehittymisen

tunnistaminen ja opiskelijan onnistumisen kokemukset.

Opiskelijoiden taito tunnistaa oman vuorovaikutusosaamisen kehittyminen nousi esille myés haas-
tatteluvastauksista. Kokemuksen myota itseluottamus kehittyi ja perheen huomiointi alkoi suju-
maan jo hieman paremmin. Jannitys vuorovaikutustilanteissa etenkin lasten vanhempien kanssa
helpotti ja heistd muodostui yksi tarkeé tiedonlahde lapsen hoidon kannalta. Onnistumisen koke-
mukset vahvistivat opiskelijoiden itsevarmuutta ja -luottamusta. Pienista haasteista huolimatta Ia-
hes kaikki opiskelijat olivat saaneet onnistumisen kokemuksia vuorovaikutuksesta lapsen ja van-

hemman kanssa.
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5.2  Opiskelijan vuorovaikutushaasteet

Paaluokka opiskelijan vuorovaikutushaasteet sisaltaa nelja ylaluokkaa: vuorovaikutushaasteet
lapsen kanssa, vuorovaikutushaasteet vanhempien kanssa, kokemattomuuden haasteet seka

muut vaikeudet vuorovaikutuksessa.

5.2.1 Vuorovaikutushaasteet lapsen ja vanhempien kanssa

Ylaluokat vuorovaikutushaasteet lapsen kanssa ja vuorovaikutushaasteet vanhempien kanssa
kuuluvat paaluokkaan opiskelijan vuorovaikutushaasteet. Ylaluokat muodostuvat yhteensa yh-
deksastd alaluokasta. (TAULUKKO 4.).

TAULUKKO 4. Paéluokka opiskelijan vuorovaikutushaasteet, osa 1

ALALUOKKA YLALUOKKA

Ikatasoinen viestintd kaytanndssa

Lapsen ominaisuuksien tuomat haasteet

Lapsen haastavan tunnetilan kohtaaminen Vuorovaikutushaasteet lapsen kanssa
Lapsen terveydentilan vaikutus vuorovaikutukseen

Jannitys ja epavarmuus lapsipotilaan kohtaamisessa

Vanhempien kohtaamisen jannitys

Haasteet vanhempien kohtaamisessa Vuorovaikutushaasteet vanhempien kanssa
Vanhempien tarpeisiin vastaamisen haasteet

Vanhemman luottamuksen puute

Ylaluokka vuorovaikutushaasteet lapsen kanssa sisaltaa viisi alaluokkaa: ikatasoinen viestinta
kaytannossa, lapsen ominaisuuksien tuomat haasteet, lapsen haastavan tunnetilan kohtaaminen,
lapsen terveydentilan vaikutus vuorovaikutukseen seka jannitys ja epavarmuus lapsipotilaan koh-

taamisessa.

Lapsen ikatasoinen viestinta kaytannossa oli haastattelujen vastauksien perusteella haastavaa.
Erityisesti opiskelijat kokivat haastavana, miten kertoa asioista niin etta lapsi ymmartaa ja miten
varmistaa lapsen ymmartaneen asian. Haastavuutta toi usean haastateltavan kertomana myos

teini-ikaisten vetaytyneisyys, hiljaisuus ja puhumattomuus. Lapsen kehityksen yksildllisyys toi omat
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haasteet vuorovaikutukseen, koska saman ikaiset lapset eivat valttamatta olleet kielellisesti sa-
malla tasolla. Opiskelijat kertoivat my0s lasten ominaisuuksien kuten kehitysvamman, persoonalli-

suuden ja kaytoshairididen haastavan heidan valistaan vuorovaikutusta.

Opiskelijat kokivat lapsen haastavien tunnetilojen kohtaamisen vaikeana. Haastavimmiksi tunneti-
loiksi haastattelussa nousivat pelko, vastustelevuus ja itkuisuus. Opiskelijat toivat esiin, etta heilla
ei ollut tydkaluja lapsen haastavan tunnetilan kohtaamisessa ja olo oli valilla kadeton. Turvantun-

teen luominen ja lohduttaminen tilanteissa koettiin myos haastavana.

*Jos lapsi oli itkuinen tai vastusteleva, saattoi tulla epdonnistunut olo, ettd en osaa koh-
data” (Haastateltava 5)

Lapsen terveydentila myds vaikutti kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen. Haastattelujen perusteella
opiskelijat kuulostelivat/miettivat lapsen sen hetkista tilannetta ja arvioivat levon tarvetta. Vuorovai-
kutus koettiin haastavana vasyneen ja sairaan lapsen kanssa. Lapsen voimavarojen arviointi ei
opiskelijoiden vastauksien perusteella ollut helppoa. Vuorovaikutusta osaltaan haastoi myds opis-
kelijan jannitys kohdata lapsipotilas. Opiskelija kuvasivat oman jannityksen vaikuttaneen siihen,
etteivat osanneet olla omia itsejaan vuorovaikutustilanteissa. Jannitysta koettiin enemman teini-

ikaisten lasten kanssa.

"Kyllé se tietenkin nékyi siind, ettd kuinka sairas se lapsi oli, ettd minkélaista se meidén
vuorovaikutus oli sitten siiné hoitotilanteessa. Sen huomasi, etté kun lapsi oli paremmassa
kunnossa nii se enemmén jakso leikkié ja olla siiné vuorovaikutuksessa mun kanssa”
(Haastateltava 3)

‘Aluksi jénnitti ja se ehké vaikutti siihen, ettei uskaltanut olla oma itsensé siiné lapselle
mutta harjoittelun edetessé se jénnitys léhti” (Haastateltava 5)

Vuorovaikutushaasteet vanhempien kanssa sisaltaa nelja alaluokkaa: vanhempien kohtaami-
sen jannitys, haasteet vanhempien kohtaamisessa, vanhempien tarpeisiin vastaamisen haasteet

seka vanhemman luottamuksen puute.
Suurin osa opiskelijoista koki vanhempien kohtaamisen jannittdvana. Vanhempien ollessa lasna

tilanteissa opiskelijat kokivat paineita ja epdvarmuutta. Eras opiskelija kertoi jannittdneensa erityi-

sesti sita millaisena vanhemmat nakevéat hanen ja lapsen vélisen vuorovaikutuksen. Lapsen asi-
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oista puhuttaessa jannitys ei ollut niin voimakasta, eras opiskelija kertoi myos jannitysta helpotta-
van, kun ajatteli vanhemmatkin potilaina. Noin puolet opiskelijoista koki jannityksen helpottavan

harjoittelun edetessa, loput opiskelijoista koki jannityksen kuitenkin pysyvan koko harjoittelun ajan.

‘Kyllé siind paéllimméisend oli aina se jénnitys, ettd miten maa nyt, ku se vanhempi koko
ajan tuijottaa siiné selan takana, mité tahansa méaéa puuhaan sen lapsen kanssa. Jotenkin
tuli semmoinen olo, etté pitaa jotenkin nyt néyttaa se, etté kylla méé osaan ja en oo ihan
tunari” (Haastateltava 3)

Vanhempien kohtaamisessa tuli esille useita erilaisia haasteita. Vanhemman vahasanaisuus ja
stressi haastoivat vuorovaikutusta. Vanhempien luonteiden erilaisuus koettiin myos vuorovaiku-
tusta kuormittavana tekijana. Opiskelijat kokivat jannitysta siitd osaavatko he tuoda merkitykselli-
syytta tai tukea vanhemmalle hoitotilanteissa. Osa opiskelijoista koki myds toivottomuuden tunteita
siita, etteivat pystyneet tai olivat kykenemattomia auttamaan tilanteessa. Vanhempien haastavat

kysymykset ja ohjaaminen hoitotilanteissa aiheuttivat valilla vaikeuksia opiskelijoille.

“Haastavaa oli, millainen lapsi tai vanhempi oli. Jos se on tosi hiljanen ja jotenki tuntu, etta
ei halua puhua tai ylipdéténsé ees olla siellé paikassa nii sittehén se oli véhé haastavaa se
keskustelu tai vuorovaikutus” (Haastateltava 2)

"Kylla se oli alussa tosi jannittévaa ja tuntu, ettd osaanko méa nyt tukea sitd vanhempaa tai
tuoda mitdén semmoista merkityksellisyytté tdhén vuorovaikutukseen opiskelijana” (Haas-
tateltava 3)

Opiskelijoiden vastauksissa nousi esiin useaan kertaan vanhempien luottamuksen puute. Luotta-
muksen puute ilmeni siten, etteivat vanhemmat kohdistaneet puhetta opiskelijalle tai eivat avautu-
neet/kertoneet asioista heille. Osalla vanhemmista oli myos epailyksia opiskelijan valmiuksista hoi-
taa lasta itsenaisesti. Luottamuksen puute vaikutti vuorovaikutukseen negatiivisesti. Eras opiskelija
koki haastavana sen, miten tuoda esiin, ettd haneen voi luottaa ja antaa lapsen hetkeksi hanen

vahdittavaksi.

‘Miten méé saan nyt télle isélle vélitettyé sen, ettd minéki oon tdssé olemassa ja etté hén

voi lahted kdyméén, vaikka kahvilassa, ettd miné pidén hénen lapsestaan huolta, kun hén
on poissa. Ehké ne vaikeat tilanteet tuli siitd, kun aisti siité ilmapiiristé sen, ettd muhun ei

ehké luoteta tai mulle ei haluta avautua” (Haastateltava 3)
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5.2.2 Kokemattomuuden haasteet ja muut vaikeudet vuorovaikutuksessa

Kokemattomuuden haasteet ja muut vaikeudet vuorovaikutuksessa kuuluvat paaluokkaan opiske-
lijan vuorovaikutushaasteet. Ylaluokissa kokemattomuuden haasteet ja muut vaikeudet vuoro-

vaikutuksessa on alaluokkia yhteensa seitseman (TAULUKKO 5.).

TAULUKKO 5. Paéluokka opiskelijan vuorovaikutushaasteet, osa 2
ALALUOKKA YLALUOKKA

Harjoittelun alkuvaiheen epévarmuus ja jannitys

Vuorovaikutustaitojen puutteellisuus kokemattomuudesta Kokemattomuuden haasteet

johtuen

Kommunikoinnin sujuvuuden puutteet

Haasteet perheen kohtaamisessa

Monikulttuurisen vuorovaikutuksen haasteet Muut vaikeudet vuorovaikutuksessa

Opiskelijan tunnetilan aiheuttamat esteet

Teoreettisen tiedon puute

Ylaluokka kokemattomuuden haasteet sisaltaa kaksi alaluokkaa: harjoittelun alkuvaiheen epa-

varmuus ja jannitys seka vuorovaikutustaitojen puutteellisuus kokemattomuudesta johtuen.

Harjoittelun alussa opiskelijat kokivat paljon jannitysta tulevista kohtaamisista lasten ja vanhempien
kanssa. Jannitys helpotti osalla harjoittelun edetessa ja kokemuksen myata. Jannitysta helpotti oh-
jaajan toiminnan seuraaminen ja siitd oppiminen. Ohjaajan puheesta sai suuntaa miten puhua van-
hemmille ja lapsille erilaisissa tilanteissa. Ohjaajan hyvéa ohjaus oli tarkea osa alkujannityksen va-

henemisessa.

"Ainakin alkuun just, kun ei ollut kohdannut lapsia ja misté puhua minkékin ikéisen kanssa
niin pystyi ottamaan omalta ohjaajalta misté se juttelee lasten kanssa, niin siité sai osviittaa
misté voisi jutella” (Haastateltava 8)

Lahes kaikki opiskelijat kokivat puutteita vuorovaikutustaidoissaan kokemattomuuden takia. Koke-
mattomuus lisasi turhautuneisuutta ja epdonnistuneisuuden tunnetta vuorovaikutustilanteissa. Eri-
tyisesti haastavissa tilanteissa ja pienten vauvojen kohtaamisessa kokemattomuus nousi vahvasti

esille. Opiskelijat tunnistivat ndméa haasteet kuitenkin selkeasti kokemattomuudesta johtuviksi.
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Ylaluokka muut vaikeudet vuorovaikutuksessa sisaltaa viisi alaluokkaa: Kommunikoinnin suju-
vuuden puutteet, haasteet perheen kohtaamisessa, monikulttuurisen vuorovaikutuksen haasteet,

opiskelijan tunnetilan aiheuttamat esteet ja teoreettisen tiedon puute.

Opiskelijoiden kommunikaation sujuvuudessa ilmeni myés pienia vaikeuksia. Joidenkin vanhem-
pien kanssa vuorovaikutus saattoi jaada niukaksi ja pinnalliseksi. Hoitotilanteissa oli yleensa use-
ampi ihminen paikalla ja useamman ihmisen kanssa puheen kohdistaminen koettiin haastavaksi.
Perheen kohtaaminen kokonaisuutena koettiin myds haastavaksi. Opiskelijoiden mukaan alkuun
heilla oli vaikeuksia huomioida seka lapsi, ettd vanhemmat. Tama ilmeni vaikeutena esimerkiksi
puhua lapsen ohi vanhemmalle tilanteissa, joissa olisi voinut jutella pelkastaan lapsen kanssa.

Myos vanhempien ja lasten surun kohtaaminen yhdessa koettiin haastavana.

"Mutta téssé justiin saatto olla kolmekin ihmistd, molemmat vanhemmat ja se lapsikin siing,
niin se oli sillai, etté kenelle kohdistaa puheen ja sitten oli pieni kynnys alkaa puhumaan
lapsen ohi sille vanhemmalle, vaikka ois voinu puhuu suoraan sille lapselle myés.” (Haas-
tateltava 6)

Monikulttuurisuuden huomioinnissa esille nousi kielelliset haasteet, jotka vaikeuttivat vuorovaiku-
tusta. Yhteisen kielen puute vaikeutti esimerkiksi hoitotoimista kertomista ja lohduttamista seka

tuen antamista.

Opiskelijat toivat vastauksissaan esille my6s oman tunnetilan vaikutuksen vuorovaikutukseen.
Epaluottamuksen aistimisen ja epavarmuuden tunteen koettiin heikentdvan vuorovaikutusvalmiuk-
sia ja tata kautta se heijastui vuorovaikutukseen. Teoreettisen tiedon puutetta opiskelijoilla iimeni
vanhempien ja lasten haastaviin kysymyksiin vastaamisessa. Opiskelijat kokivat epavarmuutta ja
osaamisen puutetta ohjaustilanteissa seka myds vakavasti sairaan lapsen vanhempien kohtaami-

sessa. Teoreettisen epavarmuuden koettiin heijastuvan vuorovaikutukseen ja heikentavan sita.

"Kylla ehké osasta huomas, etté ne ei vélttdméatta nii paljo halunnu mun kans jutella tai ja-
kaa asioita ku oli opiskelijan roolissa, ettd he ehkd enemmaén niille hoitajille avas asioista
tai kyseli” (Haastateltava 3)

33



5.3  Opetuksen kehittaminen

Paaluokkaan opetuksen kehittaminen kuuluu viisi ylaluokkaa: aktivoivat oppimismenetelmat, ver-
taisoppiminen, opetussisallon kehittamisideat, tuen ja ohjauksen tarve seka lasten, nuorten ja per-

heen hoitotyon opetuksen riittavyys.

5.3.1 Aktivoivat oppimismenetelmat ja vertaisoppiminen

Ylaluokat aktivoivat oppimismenetelmat ja vertaisoppiminen kuuluvat paaluokkaan opetuksen ke-
hittaminen. Alaluokkia yhteensa ylaluokille aktivoivat oppimismenetelmat ja vertaisoppiminen
on viisi (TAULUKKO 6.).

TAULUKKO 6. Péaéluokka opetuksen kehittdminen, osa 1
ALALUOKKA YLALUOKKA

Simulaatio-oppimisen hyddyt

Simulaatio-oppimisen haasteet Aktivoivat oppimismenetelmat
Keskustelevan oppitunnin tarve

Opiskelijoiden keskinainen vertaistuki

Ammattilaisen antama vertaistuki . e
Vertaisoppiminen

Ylaluokkaan aktivoivat oppimismenetelmat kuuluvat kolme alaluokkaa: Simulaatio-oppimisen

hyodyt, simulaatio-oppimisen haasteet ja keskustelevan oppitunnin tarve.

Opiskelijoiden vastauksissa nousi esiin erityisesti simulaatiotunnit ja niiden hyodyt seka haasteet.
Simulaatiotuntien hyddyiksi opiskelijat mainitsivat niiden olevan toimivia ja lisaavan valmiuksia kay-
tanndntydhon seka opiskelijat kokivat ne hyvana harjoituksena teoriaopetuksen ohelle. Haasteiksi
nousivat opiskelijan jannitystilat simulaatiossa, eparealistisuus, epaaidot potilaat (nuket), seka se

ettei simulaatioista saa autenttista/todellista kokemusta esimerkiksi lapsipotilaan kohtaamisesta.

"Aika hankala se on siellé niisté simulaatioista ottaa se oppi siitd, miten maa nyt kohtaan
tédmén lapsen varsinkin, kun se ei ole oikea lapsi vaan semmoinen muovinen nukke kenelle
S&a yritat puhua” (Haastateltava 3)
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Lahes kaikki opiskelijat nostivat vastauksissaan esille erillisen keskustelevan oppitunnin ja sen
mahdolliset hyodyt opetuksen lisané. Opiskelijat toivoivat enemman keskustelua yhdessa muiden
opiskelijoiden seka opettajien kanssa kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta. Eras opiskelija ehdotti,
etta tunneilla voitaisiin kayda todellisia esimerkkitapauksia yhdessa lapi, jolloin opiskelijat olisivat
tietoisia paremmin mahdollisista kohtaamisista ja siihen liittyvista haasteista ennen harjoittelua.
Keskustelutunnin hyodyiksi opiskelijat mainitsivat jannityksen purkautumisen ennen harjoittelua,
vinkkeja haastaviin tilanteisiin seka konkreetista tietoa minkalaisia lapset ovat ja tietoa heidan omi-

naisuuksien vaikutuksesta vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen.

“Haluaisin enemmén keskustelua ja pohdintaa koko porukalla, miten vuorovaikutus ja koh-
taaminen sujuu. Ne ovat kuitenkin aika herkkié aiheita ja vakavia tilanteita. Ei pelkéstééan
niité hoitotilanteita, etta nyt se iv-laéke ja nyt tuo tuohon ja siiné sivussa pitéisi sanoa hei,
moi, miten siné voit vanhempi” (Haastateltava 4)

‘Musta tuntuu, etté joku luento tai tunti tasté aiheesta olisi hyva kdyda niin kaikki opiskelijat
pystys keskustella tésté aiheesta ja jakaa niitd huolia ja murheita” (Haastateltava 3)

Ylaluokkaan vertaisoppiminen kuuluvat kaksi alaluokkaa: opiskelijoiden keskinainen vertaistuki

sekd ammattilaisen antama vertaistuki.

Vertaistuki koettiin tarkeana osana oppimista, opiskelijat kokivat toisten jakamien kokemusten ja
vinkkien olevan suuri hy6ty harjoitteluun mennessa. Myds opettajien kokemuksia sairaan lapsen
kohtaamisesta toivottiin. Opiskelijat toivoivat myds yhteistd pohdintaa vuorovaikutuksesta ja koh-

taamisesta kokemusten pohjalta.

“Jos joillakin on vaikka enemmén sité kokemusta niin sitten myds vois jakaa vinkkejé ja
opettajat voivat myds tuoda heidédn kokemustaan esille enemmén siité sairaan lapsen koh-
taamisesta” (Haastateltava 3)

5.3.2 Opetussisallon kehittamisideat seka tuen ja ohjauksen tarve

Ylaluokat opetussisallon kehittamisideat ja tuen ja ohjauksen tarve kuuluvat paaluokkaan opetuk-
sen kehittaminen. Alaluokkia ylaluokille opetussisallon kehittamisideat ja tuen ja ohjauksen tarve
on yhteensé yhdeksan (TAULUKKO 7.).
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TAULUKKO 7. Paéluokka opetuksen kehittdminen, osa 2
ALALUOKKA YLALUOKKA

Simulaatio-oppimisen kehittdminen

Teoriaoppitunnin tarve kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta

Opiskelumateriaalia vuorovaikutuksesta ja kohtaamisesta

Oikeat lapsikontaktit opetuksessa Opetussisallon kehittamisideat
Vuorovaikutustaitojen huomiointi ja kehittdminen

Etiikan ja moraalin huomiointi opetuksessa

Lapsen ominaisuuksien huomiointi opetuksessa

Opiskelijan tuen tarve Tuen ja ohjauksen tarve

Valiarvioinnin huomiointi

Ylaluokkaan opetussisallon kehittamisideat kuuluvat seitseméan alaluokkaa: simulaatio-oppimi-
sen kehittaminen, teoriaoppitunnin tarve kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta, opiskelumateriaalia
vuorovaikutuksesta ja kohtaamisesta, oikeat lapsikontaktit opetuksessa, vuorovaikutustaitojen
huomiointi ja kehittaminen, etiikan ja moraalin huomiointi opetuksessa seka lapsen ominaisuuksien

huomiointi opetuksessa.

Simulaatio-oppimisen kehittamisesta opiskelijat nostivat esiin vuorovaikutuksen korostamisen, eri-
laisten vanhempien kohtaamisen seka rauhallisen ympariston. Opiskelijat toivoivat ainakin yhta

taysin erillistd simulaatiota, jossa olisi vain kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta case.

Osa opiskelijoista toivoivat erillista teorialuentoa tai etatuntia lapsen kohtaamisesta ja vuorovaiku-
tuksesta. Vastauksissa nousi esiin myos oppimismateriaalin tarve. Opiskelijat toivoivat erityisesti
vanhempien ja lasten nakokulmasta vinkkeja kohtaamiseen littyen seké tietoa, miten he haluavat
tulla kohdatuksi. Eras opiskelija toivoi myds jonkinlaista tehtavaa vuorovaikutuksesta. Opiskelijat
nostivat esiin oppimateriaalitoiveena esimerkkeja haastavista tilanteista, ja tietoa miten niissa tulisi
toimia. Vastauksissa nousivat myos yhdeksi asiaksi oikeat lapset ja niiden mahdollinen tuoma
hyoty opetukseen. Opiskelijat kuitenkin totesivat oikean lapsen tuomisen simulaatioon/tunneille

haastavaksi.

"Voisi olla jotain materiaaleja siité, ettd mité lapset ja vanhemmat toivoo, etté kuinka ne
kohdattaisiin” (Haastateltava 2)

‘L&hinné vinkkej& minkélaisia erilaisia tilanteita sielld voi tulla ja ottaa huomioon mité eri

syité voi olla lapsen hoitoon hakeutumisessa ja miten ne vaikuttavat lapsen” (Haastateltava
6)
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Vuorovaikutustaitojen huomiointi ja kehittaminen tulisi huomioida opetuksessa opiskelijoiden mu-
kaan paremmin. Opiskelijat toivoivat tietoa siita, miten vuorovaikutustaitoja voi kehittda. Opiskelijat
kokivat, etta vuorovaikutustaitojen oletetaan olevan kaikilla hyvat. Henkilokohtaiset vuorovaikutus-
taidot olisi my0s hyva nostaa esiin opetuksessa silla ne ovat kaikilla erilaiset. Eras opiskelija toivoi

myos opetuksen sisaltavan enemman asiaa etiikasta ja moraalista.

"Yleensékin tuo vuorovaikutus koetaan sillain, ettéd jokaisella olisi se hyvé vuorovaikutus,
etta siitd ei mielesténi paljoa puhuta. Jotkut saattavat ohimennen sanoa, efté sinulla on hy-
vat vuorovaikutustaidot, mutta ei sité olla pohdittu, ettéd miten kehittaa vuorovaikutustaitoja”
(Haastateltava 4)

Lasten erilaiset ominaisuudet tuovat paljon lisda hoitotyohon ja vuorovaikutukseen. Haastatteluissa
opiskelijat toivat ilmi halua tietad enemman lapsen kehityksesta seka fyysisen terveydentilan vai-
kutuksesta vuorovaikutukseen. Lapsen pelko koettiin yleisesti opiskelijoiden kesken haastavaksi ja
siihen toivottiin lisaa opetusta. Erityisesti pelosta haluttiin tietoa siita, miten lapsen pelkoa voisi lie-
vittaa vuorovaikutuksen yhteydessa. Muutamat opiskelijat toivoivat myds opetukseen esimerkkeja

ikatasoisesta kohtaamisesta ja siita, miten lapselle voi kertoa ymmarrettavasti asiat.

Ylaluokkaan tuen ja ohjauksen tarve kuuluvat kaksi alaluokkaa: opiskelijan tuen tarve ja valiarvi-

oinnin huomiointi.

Opiskelijat nostivat myds haastatteluissa esiin erilaisia tuen ja ohjauksen tarpeita. Opiskelijat koki-
vat tarvitsevansa rohkaisua vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen seka toivoivat etta hyvista vuoro-
vaikutustaidoista kehuttaisiin. Harjoittelun aikana opiskelijat haluaisivat, etta ohjaajien kanssa kay-
taisiin 1api osaston ikahaarukkaa seka juteltaisiin avoimesti harjoitteluissa tapahtuvista kohtaami-
sista ja onnistumisista. Ohjaajan tuki koettiin tarkeana tilanteissa, joissa opiskelijoilla ei ole koke-
musta tai vuorovaikutustilanne on syysta tai toisesta haastava. Opiskelijan omat lahtdkohdat toi-

vottiin otettavan opetuksessa huomioon paremmin.

"Toivoisin keskustelutuokioita sen ohjaajan kanssa, jossa oikeasti kdydaan viela Iapi, min-
kélaisia ne kohtaamiset, vaikka télla osastolla on, ja ohjaajat voivat tuoda niitd omia koke-
muksia esille” (Haastateltava 3)

Véliarvioinnista opiskelijat nostivat esiin toiveen yksilokohtaamisesta. Opiskelijat kokivat, ettei ryh-

makohtaamisessa uskalla tuoda esille omia haasteita, vaan nostaa enemman positiivisia asioita
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esiin. Opiskelijat toivoivat myds, etta opettajat nostaisivat lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen

ja kohtaamisen suoraan puheeksi valiarvioinnissa.

"Kaikki opiskelijat oltiin siellé osastolla, oli siind samassa arviossa, etté toki siiné se vaikut-
taa se muiden opiskelijoiden Idsnéolo, ettd mité kertoo ja siiné ei ehka tuu kerrottua sem-
moisista omista haasteista vaan siitd mikd on mennyt hyvin” (Haastateltava 5)

5.3.3 Lasten, nuorten ja perheen hoitotyon opetuksen riittavyys

Ylaluokka lasten, nuorten ja perheenhoitotyon opetuksen riittavyys kuuluu paaluokkaan opetuksen

kehittaminen. Ylaluokkaan kuuluu kaksi alaluokkaa.

TAULUKKO 8. Paéluokka opetuksen kehittdminen, osa 3

ALALUOKKA YLALUOKKA
Opiskelijoiden kokemus opintojen riittvyydesta Lasten, nuorten ja perheen hoitotyon opetuksen
riittdvyys
Opiskelijoiden aikaisempi kokemus lapsista

Yl&luokkaan lasten, nuorten ja perheenhoitotyon opetuksen riittavyys kuuluu alaluokat opis-

kelijoiden kokemus opintojen riittavyydesta ja opiskelijoiden aikasisempi kokemus lapsista.

Haastatteluissa kysyttiin kokevatko opiskelijat koulun opetuksen olevan riittavaa lasten ja vanhem-
pien vuorovaikutuksen ja kohtaamisen osalta. Opiskelijoista suurin osa koki, ettei opetus ole riitta-
vaa. Muutaman opiskelijan mielesta koulun opetus oli riittavaa ja asioita oli kayty kattavasti lapi.
Opiskelijoiden aikaisempi kokemus lapsista vaikutti kokemukseen opintojen riittdvyydesta. Verta-
simme opiskelijoiden vastauksia heidan aikaisempaan kokemukseensa lapsista, vastauksissa kavi
ilmi yhtenevéinen linja. Opiskelijat, joilla oli vahemman kokemusta lapsista, kokivat opetuksen riit-

taméattdmana ja opiskelijat, joilla oli enemméan kokemusta, kokivat opetuksen riittdvana.
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6 POHDINTA

6.1  Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Sisallonanalyysissa haastatteluaineistosta nousi esille useita selkeita valmiuksia seka haasteita
sairaan lapsen ja vanhemman kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyen. Opiskelijoiden omat
lahtokohdat ja kokemus vaikuttivat siihen, ettd samoissa vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen liitty-
vissa asioissa ilmeni usein yhtaaikaisesti valmiuksia seka haasteita. Tulosten perusteella lapsen ja
vanhemman kohtaaminen sisaltda paljon eri ulottuvuuksia, ja opiskelijat kokivat tahan liittyen haas-
teita erilaisissa tilanteissa henkilokohtaisten valmiuksien takia. Yhtenevaisyyksia oli kuitenkin

useita ja samankaltaisia haasteita ilmeni usealla opiskelijalla samantyylisissa tilanteissa.

Yleisesti ottaen perusvuorovaikutus lapsipotilaiden kanssa koetaan luontevana ja helppona. Tulos-
ten perusteella opiskelijat pitavat lapsipotilaan ikaa merkittavana tekijana vuorovaikutuksen vasta-
vuoroisuudessa ja merkityksellisyydessa. Lapsipotilaan kohtaamisessa erityisesti esiin nousee ika-
tasoinen viestinta. Opiskelijat teoriassa osaavat ja ymmartavat ikatasoisen viestinnan merkityksen.
Tuloksista kay kuitenkin ilmi, etta opiskelijoilla olisi tuen tarvetta ikatasoisen viestinnan kaytannon
toteuttamisessa. Taman parantamiseksi opiskelijat toivovat kaytannon esimerkkeja ikatason arvi-
oimisesta, joita opetuksessa tuodaan esille. Samanlaisia tuloksia on havaittavissa (Chang ym.
2024, 80.) tutkimuksesta, jossa todettiin, etta opiskelijoilla oli harjoittelun alussa merkittavia haas-
teita ikatasoisen viestinnan toteuttamisessa. Kyseisessa tutkimuksessa opiskelijat kokivat, etta ei-
vat hallinneet ikatasoisen viestinnantekniikoita kokemuksen puutteen vuoksi. Haasteita ilmeni esi-
merkiksi kuvakirjojen apuna kayttamisessa. lkatasoiseen viestintaan liittyvia haasteita opiskelijoilla
kavi ilmi myds (Boztepe & Ozbay 2023, 38.) tutkimuksesta, jossa erityisesti vauvojen ja nuorten

kohtaaminen koettiin haastavana.

Tutkimuksemme aineistossa nakyy kuitenkin opiskelijoiden valmius hyodyntaa leikkia vuorovaiku-
tuksen tyovalineend. Myos (Chang ym. 2024, 81.) tutkimuksessa leikin hyddyntaminen nostetaan
esille yhtena viestintamenetelmana. Erona taman opinndytetyon tuloksiin, kyseisen tutkimuksen
mukaan osalla opiskelijoista iimeni aluksi vaikeuksia leikin hyodyntamisessa, mutta harjoittelun
edetessa suurin osa opiskelijoista ymmarsivat lapsikeskeisen nakokulman ja kykenivat kayttamaan

esimerkiksi kirjoja ja pehmoleluja apuna kommunikoinnissa.
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Tuloksissa tulee iimi opiskelijoiden teoreettinen tietamys lapsen terveydentilan vaikutuksesta vuo-
rovaikutukseen ja kohtaamiseen. Terveydentilan vaikutuksesta lapsen jaksamiseen ja tuen tarpee-
seen opiskelijat toivoisivat lisaa opetusta ja tietoa, jotta osaisivat huomioida sen viela paremmin
harjoittelussa. Sen sijaan aiemmassa (Boztepe & Ozbay 2023, 38-39.) tutkimuksessa todettiin,
etta opiskelijoilla ilmeni haasteita vuorovaikutuksessa vaihtelevasti riippuen lapsen terveydenti-
lasta. Haasteita ilmeni erityisesti vakavasti sairaiden ja synnynnaisesti kehitysvammaisten lasten

kohtaamisessa. Talta osin kyseinen tutkimustulos eroaa tdman opinnaytetyon tuloksista.

Lasten erilaiset tunnetilat toivat my6s haasteita ja uusia ulottuvuuksia kohtaamiseen ja vuorovai-
kutukseen. Haastatteluissa nousi erityisesti lapsen haastavina tunnetiloina pelko, suru ja itkuisuus.
Opiskelijat kokivat, etteivat heidan taitonsa riittdneet kaikissa haastavissa tilanteissa lapsipotilaan
kanssa. Haasteita erilaisten tunnetilojen kohtaamisessa nousi esille myés (Chang ym. 2024, 80)
tutkimuksessa. Opiskelijoilla ilmeni vaikeuksia kommunikaatiossa esimerkiksi lapsen itkiessa, pe-
latessa tai kieltaytyessa. Hoitoon sitouttava vuorovaikutus koettiin haastavaksi, joka aiheutti opis-
kelijoissa pelkoa siita, etta lapselle seuraisi lisaa karsimysta mahdollisen laiminlyonnin seurauk-
sena. Yhteenvetona voimme nain todeta opiskelijoiden tarvitsevan lisaa tyokaluja haastaviksi ko-

ettuihin tilanteisiin.

Opiskelijoiden vastauksissa vanhempien kohtaamiseen ja lasnaoloon liittyen nousi erityisesti jan-
nitys ja epavarmuus. Opiskelijat kokivat paineita tuoda esiin omaa osaamistaan vanhemmille van-
hempien ollessa lasna samassa hoitotilanteessa. Sama ilmi6 nousee esille (Chan 2017, 36.) tutki-
muksessa, jossa opiskelijat kokivat ahdistusta ja olivat huolissaan kommunikoinnista seka hoitotoi-

mien huolellisesta suorittamisesta muiden perheenjasenten valvonnan alla.

Tulosten perusteella kokemuksen karttuessa harjoittelun aikana opiskelijat oppivat kuitenkin hyo-
dyntdmaan vanhempia ja osallistamaan heité lapsen hoitoon. Vuorovaikutus vanhempien kanssa
oli yleisesti ottaen haastavampaa kuin lasten ja sité jannitettin enemmaén. Erityisesti opiskelijoita
haastoi perheen kohtaamisessa puheen kohdistamisen vaikeus seka perheen tarvitseman tiedon-
antaminen. Tiedonjakaminen vanhemmille ja kysymyksiin vastailu haastoi opiskelijoita, silla heidan
teoriataitonsa riittdmattdmyys tuli vastaan. Tiedonjakamisesta muille perheenjasenille opiskelijana
mainitaan myods (Chan 2017, 34.) tutkimuksessa, jossa suurin osa sairaanhoitajaopiskelijoista to-
tesivat, etta perheenjasenten tiedusteluihin on pyrittava vastaamaan mahdollisimman kattavasti.

Tarkeana huomiona kyseisessa tutkimuksessa nostetaan esille se, etta opiskelijana perheiden
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haastaviin kysymyksiin vastaaminen voi olla haastavaa kokemattomuuden vuoksi ja kokematto-
muutta ei tarvitse salailla muilta perheenjasenilta, vaan siita kannattaa kertoa asiallisesti ja valittaa

mahdolliset haastavat kysymykset kokeneemmalle hoitohenkilokunnalle.

Haastatteluissa usea opiskelija nosti vuorovaikutusta heikentavana tekijana vanhempien luotta-
muksen puutteen. Tulosten perusteella vanhempien luottamuksen puute vaikutti kokonaisvaltai-
sesti heidan mahdollisuuksiinsa toteuttaa hoitotyota. Tulokset ovat hyvin samankaltaisia (Chang
ym. 2024, 80.) tutkimuksen kanssa, jossa iimeni myos alkuun luottamuksen puutetta lapsen van-
hemman ja opiskelijan valilla. Kyseisen tutkimuksen mukaan osa vanhemmista olivat jopa kieltay-
tyneet opiskelijoiden antamasta hoitotydsta lapsen levottomuuden seurauksena, koska he kokivat
opiskelijan vuorovaikutustaidot puutteellisina. Yhteenvetona voimme todeta vanhempien kohtaa-
misen ja vuorovaikutuksen olevan opiskelijoiden kokemuksen mukaan varsinkin alkuun haastavaa.

Luottamuksen puute sen sijaan on suuri heikentava tekija opiskelijan oppimiselle.

Tulosten perusteella opiskelijat toimivat harjoittelussa melko pitkalti perusvuorovaikutustaitojen
pohjalta ja erityisesti esille nousi aisteihin perustuvat vuorovaikutustaidot. Opiskelijat aistivat ja poh-
tivat tarkkaan ymparilla tapahtuvia asioita ja ohjaavat toimintaansa sen mukaan. Tuloksissa kay
ilmi myds opiskelijoiden ammatillinen kasvu harjoittelussa, useat opiskelijat toivat esiin oman tieto-
ja taitotason nousun harjoittelun aikana. Onnistumisen kokemuksia harjoittelun loppupuolelta oli
myds paljon, josta voimme my0s paatella ammatillisen kasvun tapahtumista harjoittelun aikana.
Myos (Chang ym. 2024, 80-81.) tutkimuksessa tuodaan esille opiskelijoiden osaamisen kehittymi-
nen harjoittelun aikana. Kyseisen tutkimuksen mukaan opiskelijat pyrkivat aktiivisesti kehittamaan
vuorovaikutustaitojaan seka vahvistamaan heikkouksiaan, joka johti parempaan kommunikaatioon

lapsipotilaiden kanssa ja onnistumisen kokemuksiin.

Opetukseen liittyvissa aiheissa nousi erityisesti esille opetuksen kehittaminen. Opetuksesta nousi
esille simulaatio-oppiminen seka I&hes kaikilta opiskelijoilta toive erilliseen tuntiin, jossa keskustel-
taisiin lapsen ja vanhemman kohtaamisesta seké jaettaisiin omia kokemuksia ja vinkkeja. Myos
(Chang ym. 2024, 80-83.) tutkimuksessa tutkimuslydosten pohjalta luoduissa kehitysehdotuk-
sissa nostetaan esille simulaatiokoulutuksen hyodyntdminen seka yhteinen keskustelu etukateen
harjoittelussa mahdollisesti vastaantulevista tilanteista. Myos vertaistuen merkitys nostettiin esille
kyseisessa tutkimuksessa. Opiskelijat kertoivat saaneensa inspiraatiota muiden tydskentelyn seu-
raamisesta ja talla tavoin kehittyneet itsekin. He olivat myds kyenneet jakamaan omaa mielialaansa
muiden opiskelijoiden, perheen ja opettajan kanssa ja saaneet heilta vinkkeja tydskentelyyn. Myds
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taméan opinnaytetydn tulokset olivat hyvin samankaltaisia vertaistuen osalta. Opiskelijat kokivat ver-

taistuen merkittavana hyotyna harjoittelun aikana.

Tuloksista nousi myos esille opetuksen kehittamisessa henkilokohtaiset vuorovaikutustaidot seka
lahtokohdat. Ryhmaarvioinneissa opiskelijat kokivat, etteivat he uskalla tuoda omia haasteita esille.
Yhteenvetona voimme todeta koulun opetuksen olevan riittamatonta erityisesti niille, joilla ei ole
aikaisempaa kokemusta lapsista ja vanhemmista seka sen ettd, opiskelijat kokevat, ettei heidan

henkilokohtaisia valmiuksiansa ja kokemuksia hyodynnetty taysin oppimisessa.

Opinnaytetyon tutkimuksessa saimme tietoa mihin opiskelijat kaipaavat tukea ja ohjausta seka mi-
ten opiskelijoiden nakokulmasta opetusta voidaan kehittaa. Opiskelijat kokivat tarvitsevansa oh-
jausta ja tukea erityisesti vanhempien kohtaamiseen seké lasten haastavien tunnetilojen ja ika-
tasoiseen vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen. Tulosten mukaan opetusta tulisi kehittad myos si-
ten, ettd huomioitaisiin lasten ja vanhempien erityispiirteitd seka opiskelijoiden omat valmiudet ja
lahtdkohdat.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Yksi keskeinen osa tieteellista tutkimusta on sen luotettavuuden arviointi (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006, luku 3.3). Olennaista on ottaa luotettavuuden arviointi tarkasteluun jo
tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Luotettavuustarkastelussa on tarkea pohtia tutkimuksen luotet-
tavuutta aina tutkimusasetelmasta tutkimustulokseen saakka. Luotettavuuden arvioinnissa tulee
miettia esimerkiksi aineistonkeruun, analyysimenetelman seka tuloksen soveltuvuutta ja luotetta-
vuutta kyseiseen tutkimukseen. (Kananen 2017, 174.) Taman tutkimuksen luotettavuutta lisasi
merkittavasti se, etta tutkijat kuvasivat mahdollisimman tarkasti raportissaan kaikki tutkimuksensa
vaiheet ja perustelivat menetelmavalintansa. Tarkeaa on kuvata myds ne asiat selkeésti, jotka ovat
tutkijoiden nakemyksen mukaan voineet vaikuttaa tutkimuksen kulkuun ja tuloksiin (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006, luku 3.3.3.).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida luotettavuuskriteereiden avulla, joita ovat
vahvistettavuus, uskottavuus, refleksiivisyys ja siirrettévyys. Vahvistettavuus edellyttaa tutkimus-
prosessin kirjaamista niin etta, toinen tutkija voi seurata paapiirteittain prosessin kulkua. Vahvistet-

tavuus on osin ongelmallinen kriteeri, koska toinen tutkija ei valttamatta paady samaan tulkintaan
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saman aineiston perusteella. (Kylma & Juvakka 2007, 127, 129.) Taman tutkimuksen vahvistetta-
vuutta lisaa se, etta kaikki tutkimuksen valivaiheet pyrittiin raportoimaan mahdollisimman tarkasti,
jolloin eri menetelmavalintojen ymmartaminen helpottuu lukijoille. Vahvistettavuutta lisasi myos se,
etta tutkijoita oli kaksi, jotka yhdessa analysoivat ja tekivat johtopaatokset tuloksista. Nain saatiin

aikaan tutkijoiden yhteinen tulkinta tutkittavasta ilmiosta.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten ja tutkimuksen uskottavuutta ja sen osoittamista.
Tutkimuksen tekijoiden on varmistettava, etta tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistu-
neiden kasityksia tutkimusaiheesta. Uskottavuutta vahvistaa se, etta tekija on riittdvan pitkan ajan
tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Uskottavuutta lisasi myods se,
ettd tutkimuksessa haastateltavien valinnassa hyddynnettiin kriteereja, joiden tuli tayttya. Talla ta-
voin varmistettiin, etta tutkittavilla oli paras mahdollinen kokemus ja tieto tutkittavasta iimiosta. Ai-
hetta on vahanlaisesti aiemmin tutkittu, joten haastateltavien annettiin tuoda vapaasti esille omia
kokemuksia ilmiosta. Uskottavuutta lisasi myos se, etta teemahaastattelurunkoa esitestattiin esi-
haastatteluissa ja talla tavoin varmistuttiin sen tarkoituksenmukaisuudesta. Uskottavuutta vahvisti
myos se, etta kaikki tutkimuksen vaiheet tehtiin tutkijoiden toimesta eika tutkimuksen tekoon osal-

listunut ulkopuolisia henkiloita.

Reflektiivisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tekija on tietoinen omista lahtdkohdistaan ja
tutkimuksen tekijan tulee arvioida, kuinka han itse vaikuttaa aineistoon seka tutkimusprosessiin.
Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyytta vastaaviin tilanteisiin. Jotta lukija voi ar-
vioida tulosten siirrettavyytta tulee tutkimuksen tekijan antaa esimerkiksi tarpeeksi kuvailevaa tietoa
tutkimuksen osallistujista. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Taman tutkimuksen lahtdkohtana olivat
tutkimuskysymykset, joiden pohjalta aineistonkeruu ja aineiston analyysi suoritettiin. Kaikki tutki-
muksen tulokset ja johtopaatokset arvioitiin naiden tutkimuskysymysten pohjalta. Tamé@ vahensi
tutkijoiden mahdollisten ennakko-oletuksien vaikutusta tutkimustuloksiin ja lisési tutkimuksen ob-
jektiivisuutta. Toisaalta molemmilla tutkijoilla oli olemassa omakohtainen harjoittelukokemus tutkit-
tavasta ilmidsta, jolloin riski subjektiivisuuteen oli olemassa. Tama voi hieman heikentéa tutkimuk-
sen reflektiivisyytta. Siirrettdvyys huomioitiin tassa tutkimuksessa siten, etté tutkittavista pyrittiin
antamaan tarpeeksi kuvailevaa tietoa raportointivaiheessa. Tassa huomioitiin kuitenkin se, etta ke-

taan tutkittavaa ei voida tunnistaa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa myos apuna kasitteita relia-

biliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta eli sita, etta jos sama tutkimus
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toistetaan, niin sen tulokset olisivat samansuuntaisia. Validiteetilla tarkoitetaan puolestaan sita, etta
tutkitaan oikeita asioita ja sita, mita oli tarkoitus tutkia. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta ei
kuitenkaan voida tarkastella ainoastaan naiden kahden kasitteen avulla, vaan arvioinnin tulee olla
kokonaisvaltaisempaa tutkijoiden tekemaa arviointia, joka perustellaan nayttoon perustuvalla tie-
dolla. Ihanteena on tutkimuksen mahdollisimman suuri objektiivisuus eli tutkijoiden riippumatto-
muus tutkimustuloksista ja johtopaatoksista, mutta tama on lahes mahdotonta kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa. (Kananen 2017, 175-176.)

Taman tutkimuksen validiteetti huomioitiin siten, etta tutkimusta tehdaan ennalta laaditun tutkimus-
suunnitelman mukaan. Reliabiliteettiin olisi voinut vaikuttaa esimerkiksi haastateltavien opiskelijoi-
den kiire ja rehellisyys tai tiettyjen aiheiden valttely haastattelukysymyksiin vastaamisessa. Toi-
saalta tutkimuksemme aiheemme ei ollut arkaluontoinen tai sisaltanyt arkaluontoisia kysymyksia,

joka lisasi reliabiliteettia.

My0s eettisten kysymysten tarkastelu on olennainen osa hyvan tieteellisen kaytannon mukaista
tutkimusta. Talla tarkoitetaan rehellisyyden, huolellisuuden seka tarkkuuden toteutumista kaikissa
tutkimuksen vaiheissa. (Vuori 2021) Ennen opinnaytety6n tutkimusaineiston keruuta tulee huoleh-
tia mahdollisesti tarvittavista luvista, suostumuksista ja eettisesta ennakkoarvioinnista seka varmis-
taa ettei tieteellinen toiminta vaaranna tutkijoiden tai tutkittavien terveytta ja turvallisuutta (Tutki-
museettinen neuvottelulautakunta 2023, 13). Opinnaytetydhon haettiin tutkimuslupa eraaltad am-
mattikorkeakoululta seka opinnaytetyota varten laadittiin aineistohallintasuunnitelma. Haastatte-
luun osallistujia informoitiin kirjallisesti ennen tutkimukseen osallistumista ja haastatteluun osallis-
tumiseen pyydettiin erikseen kirjallinen suostumus. Tutkittavalle annettiin oikeus kieltaytya tutki-
muksesta missa vaiheessa tahansa ilman seuraamuksia. Tutkimus ei mydskaan aiheuttanut hait-

taa tutkittaville. Tutkimusta varten oli laadittuna erillinen tietosuojainfo.

Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteisiin kuluu luotettavuuden, rehellisyyden, arvostuksen ja vas-
tuunkannon periaatteet. Luotettavuus tulee huomioida kaikissa tutkimuksen vaiheissa, kuten suun-
nittelussa, tutkimus- ja analyysimenetelmien valinnassa seké& voimavarojen kaytossa. Taman li-
saksi tutkimusaineistoa tulee kasitelld luottamuksellisesti ja yksityisyyden suoja tulee taata kaikille
tutkittaville. Tutkimuksen rehellisyys tulee varmistaa siten, etté tutkimus suunnitellaan huolella ja
kaikki sen vaiheet raportoidaan avoimesti ja puolueettomasti yksityiskohtia salaamatta. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2023, 12-13.) Tassa opinnaytetydsséa on huomioitu luotettavuus suunnit-

telussa ja menetelmavalinnoissa. Tutkimus pyrittiin suunnittelemaan ja toteuttamaan kaytettavissa
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olevien voimavarojen mukaisesti. Kaikki tutkimuksen vaiheet on myos raportoitu mahdollisimman
tarkasti yksityiskohtia salaamatta. Tutkimusaineisto tallennettiin pseudonyymisti ja kasittelimme
sita kunnioittavasti ja arvokkaasti. Valittomasti tutkimuksen analysoinnin ja tulosten raportoinnin

jalkeen tutkimusaineisto poistettiin lopullisesti.

Tieteellisessa tutkimuksessa tulee huomioida myos arvostuksen toteutuminen kollegoita, muita
osapuolia, yhteiskuntaa, ekosysteemeja, ymparistoa ja perintda kohtaan. Muiden tutkimusty6ta tu-
lee kunnioittaa ja viittaukset tulee tehda asianmukaisesti. Tieteellisesta toiminnasta tulee kantaa
vastuu koko sen elinkaaresta ja vaikutuksista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 12-14.)
Tassa opinnaytetydssa kunnioitettiin muiden tekemaa tutkimustyota ja viittausmerkinnat tehtiin asi-
anmukaisella tavalla aina toisen tutkimukseen ja kirjoitukseen viitatessa. Talla tavoin erotettiin sel-
keasti viitattu ja oma teksti. Vastuu tutkimuksen ja sen tulosten vaikutuksista huomioitiin koko tut-

kimusprosessin ajan.

6.3 Tutkimusprosessi ja ammatillinen kasvu

Tama opinnaytetyo oli molemmille tutkimuksen tekijoille ensimmainen laajempi tutkimus. Aiheen
valinta oli alkuun haastavaa, valmiiksi ehdotetut tutkimusaiheet eivat innostaneet tekemaan tutki-
musta. Lopulta omien kokemuksiemme kautta [dysimme molempia tutkijoita kiinnostavan tutkimus-

aiheen ja loysimme siihen sopivan yhteistyokumppanin.

Tutkimusprosessin alussa teimme tarkan suunnitelman, miten alamme toteuttamaan tutkimusta
kaytannossa. Tarkka suunnitelma ja tarkka aiheen rajaus helpottivat tyontekoa, ja tyo eteni suun-
nitelman mukaisesti loppuun saakka. Perehdyimme mahdollisimman hyvin etukateen opinnayte-
tyon ohjeisiin ja muihin siihen sisaltyviin kaytantoihin, jotta tydskentely olisi helpompaa. Tata opin-
naytety6ta tehdessamme perehdyimme ja etsimme paljon teoriatietoa lapsipotilaan ja vanhempien
kohtaamisesta seka menetelmakirjallisuudesta. Osittain tieto on ollut tuttua, mutta olemme myds
oppineet paljon uutta esimerkiksi lapsen kehityksesta seka saaneet kaytannon vinkkeja lapsipoti-
laan kohtaamiseen. Opimme myos etsimaan nayttoon perustuvaa tietoa luotettavista lahteista kayt-
tamalla myods kansainvalisia tietokantoja. Luotettavien lahteiden 16ytdminen haastoi opinnaytetyon

tutkijoita vastaavien aikaisempien tutkimusten vahaisyyden vuoksi.
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Omana tavoitteenamme oli oppia tekeméaan tutkimusta kvalitatiivisella menetelmalla. Kvalitatiivisen
tutkimuksen tekeminen opetti meille haastattelu- seka tulostenanalysointitaitoja laadullisen sisal-
lonanalyysin mukaan. Litterointien jalkeen huomasimme, etta muutamassa haastattelussa oli-
simme voineet esittaa enemman tarkentavia lisakysymyksia, joilla olisimme saaneet ehka viela
kattavampia vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimusaineistoon perehtymisen jalkeen jou-
duimme muuttamaan toisen tutkimuskysymyksen sanamuotoa paremmin aineistoa vastaavaksi.
Talla tavoin pystyimme hyddyntamaan aineistoa paremmin ja laajemmin. Tydlaimpana ja haasta-
vimpana vaiheena koimme sisallonanalyysin ja erityisesti luokittelun ja abstrahoinnin. Luokittelua
hieman vaikeutti se, etta haastatteluaineistossa samalla vastaajalla saattoi iimeta samassa asiassa
seka haasteita, ettd valmiuksia, vaikka tutkimusaineisto oli kuitenkin hyvin saturoitunut eri vastaa-
jien valilld. Suuri tutkimusaineiston maara seka kokemattomuus lisasivat tutkimuksen tekijoiden
tunnetta haastavuudesta. Tuloksia kirjoittaessamme havaitsimme luokittelussa tapahtuneita pienia

puutteita, joita vield yhdessa muokkasimme paremmaksi.

Opinnaytetyn suunnittelussa ja toteutuksessa huomioimme kaytatettavissa olevat resurssit tar-
kasti. Varasimme aikaa opinnaytetyohon reilusti, silla molemmilla tekijoilla oli taustalla yhta aikaa
tutkintoon kuuluvia opintoja ja toita. Pyrimme tekemaan opinnaytetyota voimavarat huomioiden ja
tata edesauttoi kiireeton aikataulu seka tarkka suunnittelu. Hyodynsimme myos ohjaavien opetta-
jien antamaa apua ja ohjeita opinnaytetyon tekemisessa. Myos kustannukset huomioitiin jo opin-
naytetydn suunnitteluvaiheessa hyvin. Opinnadytetyosta ei aiheutunut tekijdille tydhdn kuluvan ajan

lisaksi muita kustannuksia kuten matkakustannuksia tai maksullisia lahteita.

Opinnaytetyon tekemisessa oletimme suurimmaksi haasteeksi yhteistydssa aikataulujen yhteen-
sovittamisen molempien toiden ja opintojen vuoksi. Aikataulujen yhteensovittaminen sujui kuitenkin
hyvin ja molemmat tekivat opinnaytetyota tasapuolisesti. Opinnaytetyon teoriapohjaa teimme suu-
rimmaksi osin erikseen, jonka jalkeen tarkastelimme tuotetun tekstin yhdessa. Haastatteluita, si-
sallonanalyysia seka tulosten raportointia ja pohdintaa tydstimme suurimmaksi osaksi yhdessa.
Opinnaytety opetti joustavuutta ja pitkajanteisyytta. Tydelaman ja tulevaisuuden mahdollisen tut-

kimustydskentelyn kannalta opinnaytetyon tekeminen oli varmasti hyddyllista.
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7 TULOSTEN HYODYNNETTAVYYS JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Opinnaytety0ssa kuvailtua ja saatua uutta tietoa voidaan hyddyntaa koulun opetuksen kehittami-
seen seka myos harjoittelupaikkojen ohjaajien antamaan ohjaukseen. Koulun opetuksesta vastaa-
vat henkil6t voivat hyodyntaa opiskelijoiden toiveita ja ideoita opetuksen kehittamisessa. Harjoitte-
lunohjaajat voivat tulosten perusteella poimia vuorovaikutuksessa ja kohtaamisessa yleisesti haas-
tavilta tuntuvia asioita. Naiden asioiden lapikdyminen yhdessa opiskelijoiden kanssa voi parantaa
ja helpottaa opiskelijan oppimista seka tuoda opiskelijalle lisda valmiuksia kohdata erilaiset per-
heet. Jotta tulokset ovat kaikkien hyddynnettavissa opinnaytetyo julkaistaan sahkoisena Theseus-

julkaisutietokannassa.

Opinnaytety6 antoi paljon uutta seka jo tiedossa olevaa tietoa opiskelijoiden valmiuksista kohdata
sairas lapsipotilas ja heidan vanhempansa. Aiheesta ei ollut kuitenkaan paljoa tutkittua tietoa, jonka
vuoksi vertaaminen useampaan samantyyliseen aineistoon oli haasteellista. Tama tutkimus on
melko suppea, jonka vuoksi se ei anna kokonaisvaltaista tietoutta opiskelijoiden valmiuksista, tuen
seka ohjauksen tarpeesta eika opiskelijoiden valmiuksien kehittymisesta harjoittelujakson aikana.
Haastateltavien vahaisen maaran vuoksi yksittaisten vastaajien nakemykset nousevat esille aineis-

tosta ja taman vuoksi laajempia yleistyksia tasta aiheesta ei voida tehda.

Opiskelijat toivat esille haastatteluissa toiveen vanhempien ja lasten nakokulmasta, miten he toi-
voisivat tulevansa kohdatuksi sairaalassa ollessaan seka mitka ovat heidan nakdkulmastaan vuo-
rovaikutusta heikentavia tekijoitd. Tama voisi olla yksi hyva jatkotutkimusaihe. Toiseksi jatkotutki-
musaiheeksi nostaisimme lapsen vanhemman ja opiskelijan valisen vuorovaikutussuhteen. Mieles-
tamme tama aihe kaipaisi vield tarkempaa tutkimusta, sillé se koettiin opiskelijoiden ndkkulmasta
haastavana ja toi paineita hoitotilanteisiin seka vaikutti suuresti oppimiseen. Kolmantena jatkotut-
kimusaiheena voisi olla hyva tutkia opiskelijoiden vuorovaikutustaitojen kehittymista harjoittelujak-
son aikana, silla siita ei ole juurikaan tutkittua tietoa. Opiskelijoiden vuorovaikutustaitojen kehitty-
misesta harjoittelun aikana seka sita edistavista etta hidastavista tekijoista saatu tieto toisi opiske-
lijoita ohjaaville henkildille lisaa tietoutta ja mahdollisia kehittamisideoita.
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SAATEKIRJE LITE 1

Arvoisa opiskelija!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Anette Aho ja Eetu Ruuska. Opiskelemme Oulun ammat-
tikorkeakoulussa ja teemme opinnaytetyota yhteistyossa koulun kanssa. Teemme tutkimuksen
aiheesta Opiskelijoiden kokemuksia sairaan lapsipotilaan ja vanhempien kohtaamisesta hoitoty6n
harjoittelussa. Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluina etayhteydella kevaan 2024 aikana. Pyy-
damme sinua ystavallisesti osallistumaan haastatteluumme. Aikaa haastatteluun kuluu noin 15—

20 minuuttia.

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata opiskelijoiden kokemuksia valmiuksistaan kohdata sai-
ras lapsipotilas ja lapsen vanhemmat hoitotyon harjoittelussa. Tavoitteena on tuottaa kokemuk-
sellista ja kuvailevaa tietoa opiskelijoiden valmiuksista kohdata sairas lapsipotilas ja vanhemmat,

jota voidaan hyddyntaa lastenhoitotydn opetuksen kehittamisessa ja opiskelijaohjauksessa.

Tutkimuksemme teemahaastattelut suoritetaan yksilohaastatteluina ja tallennetaan aineiston ana-
lyysia varten. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit kieltaytya tutkimuk-
sesta missa vaiheessa tahansa. Haastattelut nimetaan anonyymisti ja aanesi on ainoa henkilo-
tieto, jonka dokumentoimme tutkimusta varten. Haastateltavat numeroidaan anonyymisti analy-
soinnin helpottamiseksi. Tuloksissa kaytetaan sitaatteja haastatteluista, jotka esitetaan numero-
koodeilla. Kasittelemme tutkimusaineistoa luottamuksellisesti ja kukaan muu ei kuuntele aanitetta
kuin me opinnaytetyon tekijat. Tutkimusaineistoa kaytamme ainoastaan tahan opinnaytetyohon ja
poistamme sen valittdmasti tutkimuksen valmistuttua. Lopullinen tutkimusraportti ladataan am-

mattikorkeakoulujen yhteiseen tietokantaan Theseukseen ja on siella vapaasti kaytettavissa.
Opinnaytety6n on tarkoitus olla valmis viimeistaan syyslukukaudella 2024.

Mikali herasi kysyttavaa, vastaamme mielellamme. Tavoitat meidan parhaiten sahkopostilla.
Kiitos jo etukateen osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin Anette Aho & Eetu Ruuska
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Teemahaastattelurunko

LITE 2

TEEMAT

TARKENTAVAT KYSYMYKSET

TEEMA 1
Opiskelijan kokemukset

1.

Minkélaista aikaisempaa kokemusta sinulla on
vuorovaikutuksesta lasten kanssa?

Millaisena koit vuorovaikutuksen sairaan lapsen
kanssa?

Millaisia kokemuksia sinulla on lapsipotilaan
kohtaamisesta harjoittelussa?

Milla tavoin koit lapsen ian vaikuttavan kohtaa
miseen ja vuorovaikutukseen?

Millaisena koit vuorovaikutuksen sairaan lapsen
kanssa?

Miltd vanhempien lasnaolo tilanteessa tuntui?
Millaisena koit vuorovaikutuksen vanhempien
kanssa?

Sattuiko sinulle haastavia vuorovaikutustilan
teita harjoittelussa? Jos oli, niin miten selvisit
niista?

TEEMA 2
Opiskelijan valmiudet

Miten kuvailisit vuorovaikutuksen onnistumista
harjoittelussa sinun ja lapsipotilaan valilla?
Millaisena koit omat valmiutesi kohdata lapsen
vanhempi/vanhemmat?

Minka asian koit haastavana vuorovaikutuk-
sessa lapsen tai vanhemman kanssa?

Mitka asiat koit helpoksi vuorovaikutuksessa?

TEEMA 3
Valmiuksien kehittaminen

Milld tavalla opiskelijoiden valmiuksia kohdata
sairas lapsipotilas voitaisiin parantaa?

Millaista tukea kaipasit harjoittelussa lapsipoti-
laan kanssa tapahtuvaan vuorovaikutukseen?
Millaista ohjausta/opetusta olisit kaivannut lapsi-
potilaan kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liit-
tyen ennen harjoittelujakson alkamista?

Koetko koulun opetuksen sisaltdvan tarpeeksi
tietoa lapsen kohtaamisesta?
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TAULUKKO

LITE 3

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Opiskelijan luonteva vuorovaiku-

tus lapsen kanssa

Lapsen luottamuksen saavutta-
minen

Lapsen luonteen vaikutus vuo-
rovaikutukseen

Lapsen pelon huomiointi koh-
taamisessa

Lapsen tunnetilan kohtaaminen

Lapsen ian vaikutus/huomiointi
kohtaamisessa

Valmiudet lapsipotilaan koh-

taamisessa

Ikatasoisen viestinnan taidot

Empatiakyky vuorovai-
kutuksessa

Leikki ja muut vuorovaikutustai-
dot/keinot lasten kanssa

Aisteihin perustuvat vuorovai-

kutustaidot

Opiskelijan ongelmanratkaisu-
taidot

Teoreettinen osaaminen
hyddyntaminen

Opiskelijan vuorovai-

kutustaidot

Vanhempien tukeminen ja tie-
don jakaminen

Opiskelijan vuorovaikutus
vanhempien kanssa

Luottamuksellisen suhteen ra-
kentaminen vanhempien kanssa

Vanhemman rooli lapsen koh-
taamisessa

Valmiudet vanhempien koh-

taamisessa

Oman ammatillisen kasvun ke-
hittymisen tunnistaminen

Opiskelijan onnistumisen
kokemukset

Opiskelijan ammatillinen

kasvu

Opiskelijan vuorovai-

kutusvalmiudet

Vuorovaikutustaitojen
puutteellisuus kokemattomuud-
esta johtuen

Harjoittelun alkuvaiheen epavar-

muus ja jannitys

Kokemattomuuden haasteet

Opiskelijan vuorovai-

kutushaasteet
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Lapsen haastavan tunnetilan
kohtaaminen

Ikatasoisen viestinnan haasteet

Lapsen ominaisuuksien tuomat
haasteet

Lapsen terveydentilan vaikutus
vuorovaikutukseen

Jannitys ja epavarmuus lapsipo-
tilaan kohtaamisessa

Vuorovaikutushaasteet

lapsen kanssa

Vanhempien kohtaamisen jan-
nitys

Vanhempien tarpeisiin
vastaamisen haasteet

Haasteet vanhempien kohtaam-
isessa

Vanhempien luottamuksen
puute

Vuorovaikutushaasteet

vanhempien kanssa

Kommunikoinnin sujuvuuden
puutteet

Haasteet perheen kohtaamis-
essa

Monikulttuurisen vuorovai-
kutuksen haasteet

Opiskelijan tunnetilan aiheutta-
mat esteet

Teoreettisen tiedon puute

Muut vaikeudet vuorovai-

kutuksessa

Simulaatio-oppimisen hyodyt

Simulaatio-oppimisen haasteet

Keskustelevan oppitunnin tarve

Aktivoivat op-
pimismenetelmat

Simulaatio-oppimisen kehit-

taminen

Vuorovaikutustaitojen huomiointi

ja kehittaminen

Teoriaoppitunnin tarve kohtaa-

misesta ja vuorovaikutuksesta

Oppimismateriaalia vuorovai-

kutuksesta ja kohtaamisesta

Opetussisallon kehit-
tamisideat

Opetuksen kehittaminen
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Oikeat lapsikontakit

opetuksessa

Lapsen ominaisuuksien huomio-

inti opetuksessa

Etiikan ja moraalin huomiointi

opetuksessa

Opiskelijan tuen tarve

Valiarvioinnin huomiointi

Tuen ja ohjauksen tarve

Opiskelijoiden keskindinen ver-

taistuki

Ammattilaisen antama ver-

taistuki

Vertaisoppiminen

Opiskelijoiden kokemus opinto-

jen riittavyydesta

Lasten, nuorten ja perheen
hoitotyon opetuksen riittavyys
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