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1 Johdanto

Varhainen vuorovaikutus on tarkea aihe, silla se luo perustan ihmisen elamalle
(Fraser ym. 2016) ja yksil6llisen mindkuvan kehittymiselle (THL 2017b; MLL
2018a). Kiinnostus aihetta kohtaan juontaa juurensa John Bowlbyn kiintymyssuh-
deteoriaan (1969) (Haarala ym. 2015, 156). Varhaista vuorovaikutusta ja kiinty-
myssuhdeteoriaa on tutkittu paljon. Kochanska ym. (2008) totesivat tutkimukses-
saan, etta hyva varhainen vuorovaikutus tukee lapsen suotuisaa kehitysta (Pe-
sonen 2010, 519). Varhainen vuorovaikutus vahvistaa muun muassa lapsen
psyykkista kehitysta, tunne-elaman muotoutumista, vuorovaikutuksellisia taitoja

ja oppimista (Hermanson 2012b; Puura ym. 2018).

Varhainen vuorovaikutus on keskeinen osa terveydenhoitajan ammatillista osaa-
mista tybelamassa (Haarala ym. 2015, 157). Nykyaan monet terveydenhoitajat
ovat saaneet koulutusta varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen ja soveltavat
sita tyosséan (Puura ym. 2018). Saman osoittaa myo6s valtionneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta (338/2011), jonka mukaan terveysneuvonnan on tuettava
muun muassa varhaista vuorovaikutusta, vanhemmuutta, lapsen hyvinvointia

seka aidin voimavaroja imettaa.

Varhainen vuorovaikutus puhuttaa terveydenhuollon ammattilaisten lisaksi myés
perheitd. Vanhemmilla onkin keskeinen tehtava hyvan varhaisen vuorovaikutuk-
sen kehittymisessa (THL 2013, 32). Aitiys- ja lastenneuvola yhdistaa terveyden-
huollon ammattilaiset ja lapsiperheet, silla siella kohdataan lahes jokainen Suo-
messa asuva lapsiperhe (Helminen 2017, 78). Nama kaksi ndkdkulmaa yhdisty-
vat tdssd opinnadytetydssa terveydenhoitajaopiskelijoiden huomioidessa seka

perheiden etté tyontekijoéiden merkityksen.

Tasséa toiminnallisessa opinnaytetytssa tarkoituksena on laatia neuvolaharjoitte-
lun orientoiva tukimateriaali terveydenhoitajaopiskelijoille. Tukimateriaalin tavoit-
teena on jasentaa varhaisen vuorovaikutuksen eri osa-alueita seka vahvistaa

opiskelijoiden ymmarrysta varhaisesta vuorovaikutuksesta.



2 Varhainen vuorovaikutus

Varhainen vuorovaikutus pitaa sisallaan kaiken lapsen kanssa tapahtuvan teke-
misen, kokemisen ja olemisen (Hermanson 2012b; MLL 2018a). Vauva kykenee
ja kokee tarvetta olla vuorovaikutuksessa syntymastaan lahtien (Hermanson
2012b; MLL 2018a; THL 2013, 33). Vuorovaikutustilanteet vanhemman ja vauvan
valilla ovat usein tavallisia arkipaivan hetkia, kun lasta esimerkiksi puetaan tai

hanelta vaihdetaan vaippaa (Ahlqvist-Bjorkroth 2017).
2.1 Ensimmaiset ihmissuhteet

Lapsella on tarve pysyviin ja luotettaviin ihmissuhteisiin ja tavallisimmin nama
solmitaan lapsen vanhempiin (MLL 2018a). Lapsen muodostamaa tunnesidetta
hanta hoitaviin ihmisiin kutsutaan kiintymyssuhteeksi (Karrasch ym. 2012, 50;
MLL 2017). Kiintymyssuhde vanhempien ja vauvan valilla alkaa kehittya jo siitéa
hetkesta, kun vanhemmat saavat tiedon raskaudesta (Puura ym. 2018). Myds
perheen valinen varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskausaikana, ennen lapsen

syntymaa (Hermanson 2012b; Puura ym. 2018).

Vauvan synnyttya vuorovaikutus muuttuu vastavuoroisemmaksi vanhemman
nahdessa vauvan ja taman tavan reagoida eri asioihin (Ahlqgvist-Bjorkroth 2017).
Vauvalla on syntymasta asti tarve kiinnittya hanta hoivaavaan aikuiseen (Kar-
rasch ym. 2012, 50; MLL 2017) ja heidan valillensa syntyva kiintymyssuhde ke-
hittyy ja vahvistuu yhteisien hetkien myéta (MLL 2018a). Ensimmaisten ihmissuh-
teiden avulla vauvalle kehittyy kuva itsestd, muista ja erilaisista vuorovaikutusti-
lanteista (MLL 2018a).

Kiintymyssuhteen laatuun vaikuttaa monet tekijat, kuten vanhempien omat koke-
mukset varhaisesta vuorovaikutuksesta ja kiintymyssuhteesta (Karrasch ym.
2012, 54). Monesti vanhemmat luovat lapsiinsa samankaltaisen kiintymyssuh-
teen, jollainen heilla on ollut omien vanhempiensa kanssa (Karrasch ym. 2012,
54; MLL 2017). Osapuolien erilaiset temperamentit ja luonteenpiirteet vaikuttavat
my0ds kiintymyssuhteeseen ja voivat luoda haasteista vuorovaikutukseen. Tutus-
tumisen ja yhteisen tekemisen kautta perheesté ja sen tavasta kommunikoida voi
muodostua omanlaisensa. (MLL 2018a.) Jokainen vuorovaikutussuhde on ainut-
laatuinen (MLL 2017; MLL 2018a).



Mikali kiintymyssuhdetta ei synny, on lasta haastavaa hoitaa. Vaikka kiintymys-
suhde muotoutuisikin lapsen ja hanta hoitavan aikuisen vdlille, voi se myds vau-
rioitua. Nain voi kayda esimerkiksi, jos vauva joutuu olemaan kauan erossa van-
hemmastaan, vanhempi sairastuu masennukseen tai vauva on erityisen vaikea-
hoitoinen. (Hermanson 2012b.) TAma kertoo siitd, etté lapsen ja vanhemman va-

listd kiintymyssuhdetta tulee tyostaa lapi elaman.
2.2 Turvallisuuden tunne

Turvallisessa ymparistossa lapsi kokee tunteiden ilmaisun turvalliseksi, kykenee
luottamaan toisiin ja uskaltaa kokeilla uusia haasteita. Lapsuudessa ihminen on
erityisen haavoittuvainen ympariston emotionaalisille ja fyysisille terveysuhille.
Emotionaalisesti turvallisessa ymparistossa lapsi kykenee muodostamaan turval-
lisen kiintymyssuhteen hantd hoitavan aikuisen kanssa. Lisdksi lapsi oppii it-
sesaatelytaitoja, joustamista ja vastoinkaymisista selviytymista. (Betz ym. 2018,
184.) Kosketus ja laheisyys viestivat lapselle turvaa. Lapselle on tarkeaa, etta
hanta hoitava aikuinen ottaa haneen katsekontaktin. On syyta muistaa, etta kon-
takti toiseen ihmiseen on vauvalle yhta merkittdvaa kuin ruoka ja uni. (Ahlqvist-
Bjorkroth 2017.) Fyysisesti turvallinen ymparist6 edistaa lapsen terveellista kas-
vua ja kehitysta (Betz ym. 2018, 184).

Kiintymyssuhde luo perustan lapsen turvallisuuden tunteelle (MLL 2017). Kiinty-
myssuhde kehittyy lapi elaméan (MLL 2017; MLL 2021) ja se nayttaytyy vauvassa
eri tavoin eri ikdvaiheissa (MLL 2017). Jo pienikin vauva tunnistaa oman vanhem-
pansa tuoksun (American College of Nurse- Midwives 2013; MLL 2017) ja &&nen
(MLL 2017). Omat vanhemmat ovat merkittdvid, mutta vauva pystyy rauhoittu-
maan myos vieraassa sylissa (MLL 2017). Turvallinen kiintymyssuhde ei muo-
dostu itsestddn, vaan kehittyy vastavuoroisten ja turvallisten ihmissuhteiden
myota, joissa lapsi kokee saavansa turvaa hadéan hetkella. Kiintymyssuhde liittyy
varhaiseen vuorovaikutukseen, joka saatelee kehityksen kulkua ja vaikuttaa ta-

man myota kiintymyssuhteiden kehittymiseen. (Korkalainen 2020.)

Kiintymyssuhdetutkimuksessa lapsen ja vanhemman valisen kiintymyssuhteen

luokitellaan olevan joko turvallinen tai turvaton kiintymyssuhde. Liséaksi turvaton



kiintymyssuhde jaetaan vélttelevaan ja ristiriitaiseen kiintymyssuhteeseen. (Kar-
rasch ym. 2012, 51; Korkalainen 2020.) Usein kiintymyssuhteen laatua havain-
noidaan, kun lapsi on vieraassa tilanteessa (Karrasch ym. 2012, 51). Kun lapsen
ja vanhemman valille muodostuu turvallinen kiintymyssuhde, kokee lapsi van-
hemman olevan saatavilla ja auttavan tata tarvittaessa. Mikali kiintymyssuhde on

turvaton, ei edellda mainittuja tunteita muodostu. (MLL 2017; Korkalainen 2020.)

Vierastilanteessa turvallisesti kiintynyt lapsi on utelias ja tutkii uutta paikkaa (Kar-
rasch ym. 2012, 51). Usein turvallisesti kiintynyt lapsi itkee joutuessaan eroon
vanhemmastaan. Kohdatessaan vanhemman uudestaan osoittaa lapsi kiinty-
mysta ja pyrkii ottamaan kontaktia vanhempaan. Téllaisessa suhteessa lapsi ko-
kee, ettd h&nen tarpeisiinsa vastataan ja han tulee kuulluksi yksilona. (Karrasch
ym. 2012, 51; MLL 2017.)

Turvattomassa kiintymyssuhteessa lapsi ei ole varma vanhemman saatavilla
olosta ja siitd, vastataanko hénen tarpeisiinsa (Karrasch ym. 2012, 52-54; Kor-
kalainen 2020). Valttelevasti kiintynyt lapsi ei reagoi erotilanteisiin ulkoisesti,
mutta henkisella tasolla lapsi on stressaantunut. Vanhemman palatessa takaisin
lapsi ei reagoi tapahtuneeseen, eika pyri ottamaan kontaktia vanhempaan. Risti-
riitaisesti Kiintynyt lapsi on usein varoivainen ja ahdistunut. Lapsi kiinnittaa huo-
miota vanhempaansa sen sijaan, etta tutkisi ymparistta. Erotilanteen koittaessa
lasta on vaikea saada rauhoittumaan ja vanhemman palatessa lapsi suhtautuu
tahan usein ristiriitaisesti. Lapsi saattaa aluksi juosta syliin, mutta hetken kuluttua

tyontdd vanhemman pois. (Karrasch ym. 2012, 52-54.)
2.3 Riittava laheisyys

Vauvan perushoitoon kuuluvat riittdvan ravinnon ja puhtauden lisaksi runsas la-
heisyys (HUS 2018, 10). Vuorovaikutus ja riittdva laheisyys vanhemman ja vau-
van valilla lisdd mielihyvan tunnetta molemmin puolin betaendorfiinin erittymisen
kautta. Erityisesti vanhemman empaattisen ymmarryksen tunne lisdéntyy vauvan

signaalien myota. (Puura ym. 2018.)

Aidin keho kay synnytyksen jalkeen lapi valtavan hormonaalisen ja psyykkisen
myllerryksen (Duodecim 2020b). Buckley (2014) kirjoittaa, ettd ensimmainen tunti



synnytyksen jalkeen on herkkda aikaa ja siihen vaikuttaa huomattavasti aidin ko-
honnut oksitosiinitaso (Crenshaw 2014, 211-217). Synnytys ja lapsen syntyminen
voi aiheuttaa monenlaisia tunteita: iloa, rakkautta, hellyyttd, pelkoa ja jopa ahdis-
tusta. Tunteet voivat vaihdella paljon, mika on normaalia vauvan hoitoon herkis-
tymista. Tama vaihe menee usein ohi. (HUS 2018, 7-8.) Hormonien tarkoitus on
kaynnistaa aidin ja lapsen valisen kiintymyksen jatkumo. Synnytyksesta toipumi-
seen ja imetyksen kaynnistymiseen vaikuttavat hormonit ovat keskeisesti yhtey-
dessa mielialaan. (Duodecim 2020b.)

Toiset vanhemmat rakastuvat lapseensa heti taman syntyman jalkeen, mutta toi-
silla taman tunteen syntyminen vie enemman aikaa. Erityisesti synnytyksen ol-
lessa raskas tai vauvan joutuessa heti teho-osastolle, voi kiintymisen tunne tulla
vasta myohemmin. Vauvaan kiintymisessé auttaa taman hoitaminen ja laheisyys.
(HUS 2018, 7-8.) Muun muassa Buckleyn (2014) mukaan &idin ja lapsen valinen
ihokontakti nostaa merkittavasti oksitosiini-hormorin eristysta ja nain ollen edistaa
kiintymyssuhdetta sekd vahentaa aidin ja lapsen stressia. (Crenshaw 2014, 211-
217))

Ihokontakti on vauvalle luonnollinen olotila. Ihon kosketus ja laheisyys tuovat tur-
vaa ja rauhoittaa seka rentouttaa vauvan liséksi myds aitia. (HUS 2018, 7-8.)
Vauva kuulee &idin rinnalla aidin sydamen sykkeen lahes samoin kuin kohdussa.
Vauvat eivat pida avarasta tilasta, vaan tarvitsevat aikuisen tarjpamaa turvaa la-
heisyyden kautta. Vauvaa on hyva pitda mahdollisimman paljon lahelld, etenkin
taman ollessa levoton. (Larsen 2016.) lhokontakti herattaa vauvassa myos kiin-
nostuksen tunteen imemisesta (Imetyksen tuki 2016; HUS 2018, 7-8; Duodecim
2020a).

Imetys ja sen tuoma laheisyys tukevat aidin ja vauvan valista kiintymyssuhdetta
(Puura ym. 2018) ja terveytta (lkonen ym. 2019) seka luo pohjan terveille ihmis-
suhteille ja psyykkiselle hyvinvoinnille (THL 2017a, 40). Laheisyys luo mielihyvan
tunnetta molemmin puolin (Puura ym. 2018; MLL 2020). Suoraan rinnasta ime-
minen tuottaa aidille voimakkaita ja tihentyneita oksitosiinipiikkeja hypotalamuk-
sessa (THL 2017a, 40). Imetys liittyy keskeisesti kehollisuuteen ja aitiyden koke-

mukseen (MLL 2020). Mikali aiti ei halua tai pysty imettad, voidaan muutoin tar-



jota laheisyytta ihokontaktilla ja muilla hellyyden osoituksilla, erityisesti syottoti-
lanteissa (Puura ym. 2018). Ihokontakti tukee vauvan ja vanhemman valista vuo-
rovaikutusta. Se myos auttaa lukemaan vauvan viesteja, vastaamaan hénen tar-

peisiinsa ja vahvistaa vanhemmuuteen kasvamista. (Imetyksen tuki 2016.)

Mikali aidille syntyy tunne siita, ettd maitoa ei tule riittdvasti vauvalle tai han ei
halua imettaa, voi tama edellyttaa korvikemaitovalmisteiden kaytt6a (THL 2017a,
54). Imetykseen liittyvat pulmat voivat saada aidin tuntemaan epaonnistumisen
tunnetta (THL 2017a, 54; MLL 2020). Onkin todettu, ettéd noin kolmasosa aideista,
jotka pulloruokkivat lastaan, kokivat syyllisyyden, epaonnistumisen ja hapeén
tunnetta asiasta. Lahes puolet naista aideista kokivat, ettd ulkopuoliset tahot ai-
heuttivat ndmé tuntemukset. Terveydenhoitajana tulee valittaa tunne siita, etta
vanhempi on yhta hyva aiti riippumatta siita, imettaako tama vai ei. Imetysyrityk-
sista tulee kiittda ja tarjota lohdutusta asiaan. Mikali pulloruokinta on lapsen tai
aidin etu ja paatos, tulee terveydenhuollon ammattilaisten suhtautuminen asiaan
olla sallivaa. Vaikka WHO-koodi kieltda korvikeruokien mainostamisen, tulee
my0ds muistaa, etté pulloruokintaa harjoittavat vanhemmat tarvitsevat yhta paljon
ohjausta, kuin imettavat aidit. (THL 2017a, 54.)

Imetyksen edistamista ja tukemista sairaaloissa kutsutaan vauvamyonteisyy-
deksi (THL 2018; Ikonen 2019). VauvamyoOnteisyyssertifikaatin saavat sairaalat,
jotka tayttavat vauvamyonteisyyden kymmenen kriteeria. Kriteereihin kuuluvat
muun muassa aideille annettava tieto imetyksen eduista seka aidin ja lapsen
mahdollisuus olla yhdessa ympaéri vuorokauden. (THL 2017c.) Vanhemmille on
tarkeaa kertoa imetyksen hyodyista ja vaikutuksesta kiintymyssuhteeseen, jotta
heidén on helpompaa ymmartad imetyksen merkitystd osana varhaista vuorovai-

kutusta.
2.4 Lapsen kehitys

Varhaislapsuus vaikuttaa merkittavasti lapsen tulevaan kehitykseen (Fraser ym.
2016; Hastrup & Puura 2016). Lapsen suotuisa kehitys edellyttdaa ymparistoa,
joka vastaa lapsen emotionaalisiin (STM 2004, 85; Betz 2018, 185) ja sosiaalisiin
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tarpeisiin (STM 2004, 85). Varhainen vuorovaikutus luo pohjan lapsen oppimi-
selle ja kehittymiselle. Vuorovaikutuksesta saatujen arsykkeiden kautta lapsi op-

pii muun muassa puhekykya ja tunteidensaatelytaitoja. (Puura ym. 2018.)

Varhainen vuorovaikutus luo perustan lapsen tavalle toimia, tulkita ja havainnoida
vuorovaikutustilanteissa. Vauvana opittuja vuorovaikutustaitoja voidaan kuitenkin
kasitelld, tyostaa ja kehittaa lapi elaman. (MLL 2018a.) Vauva oppii varhaisesta
vuorovaikutuksesta mallin, miten ihmissuhteet koetaan ja kuinka niissa toimitaan.
Varhaiset ihmissuhteet vaikuttavat siihen, millaisiin vuorovaikutustilanteisiin lapsi
my6hemmin hakeutuu ja millainen vanhempi haluaa mahdollisesti tulevaisuu-

dessa olla. (Puura ym. 2018.)

Varhainen vuorovaikutus vaikuttaa myos lapsen psyykkiseen kehitykseen mer-
kittavasti (STM 2004, 85; Hermanson 2012b). Kun vanhemmat ovat herkkia vau-
van signaaleille, lapsi kokee itsensa tarpeelliseksi ja tarkeaksi. Sen myota lap-
selle muodostuu turvallisuuden ja luottamuksen tunne (STM 2004, 85), joka hei-
jastuu myos tuleviin ihmissuhteisiin. (MLL 2018a.) Osana psyykkista kehitysta it-
setunto, minékuva ja empatiakyky alkavat kehittya jo varhaisessa vaiheessa ja
varhaisen vuorovaikutuksen rooli niiden kasvussa on merkittava (THL 2017b;
MLL 2018a). Riittavan perusturvan myo6ta lapsi kykenee tutkimaan ymparistéaan,

leikkim&én ja oppimaan uutta (MLL 2018a).

Riittdvan hyva varhainen vuorovaikutus ja sen laatu on tarkedd myo6s vauvan
tunne-elaman muotoutumisen kannalta. Se vaikuttaa sosiaaliseen kanssakaymi-
seen seka kayttaytymisen, stressinsiedon ja tunteiden saatelyyn. (Puura ym.
2018.) Keskeisia asioita ovat muun muassa, kuinka erilaisia tunteita ilmaistaan ja
kuinka vauvan tunneilmaisuihin reagoidaan. Esimerkiksi kuinka vauvan kanssa
jaetaan iloa tai kuinka hanta lohdutetaan. (Ahlgvist-Bjorkroth 2017.) Mikali var-
hainen vuorovaikutus on riittavaa, muodostuu vanhempien ja lapsen vélille usein
turvallinen kiintymyssuhde. On tutkittu, ettd varhainen turvallinen kiintymyssuhde
vaikuttaa lapsen myonteiseen kehitykseen, kuten empatiakykyyn, sosiaalisuu-
teen ja omatoimisuuteen. (Karrasch ym. 2012, 54.)

Puolen vuoden ikaisena lapsi alkaa vierastamaan tuntemattomia ihmisia (MLL

2017; MLL 2021) ja taman myo6ta kiintymys omia vanhempia kohtaan kasvaa.
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Vauva hataantyy helposti vanhempien ollessa poissa. Erilaiset vaiheet ovat kui-
tenkin yksildllisia ja nayttaytyvat jokaisella omanlaisinaan. Lapsen kehittyessa
tama solmii kiintymyssuhteita myds muihin laheisiin henkildihin, kuten sisaruksiin
ja isovanhempiin. Niiden merkitys vahvistuu lapsen kasvaessa. Jokainen vuoro-
vaikutussuhde on yksiléllinen. (MLL 2017.)

Tunne-elamén, psyykkisen kehityksen ja sosiaalisen kyvykkyyden vahvistumisen
lisdksi varhaisella vuorovaikutuksella on my@s yhteytta lapsen biologiseen kehi-
tykseen (Puura ym. 2018). Neurotieteen tutkimukset osoittavat, etta lapsen en-
simmaiset viisi vuotta ovat merkittdvaa aikaa ja niilla on vaikutusta loppuelamaan
(Fraser ym. 2016). Ihmisen aivot kehittyvat nopeasti ensivuosina (Hermanson
2012b). Aivojen hermosolujen yhteydet vahvistuvat varhaisen vuorovaikutuksen
myo6ta (Puura ym. 2018) ja aivojen paras mahdollinen kehitys tapahtuu, kun lapsi
saa olla hoivaavien ihmissuhteiden ympardiméana (Fraser ym. 2016). On todettu,
etta aivojen rakenne ja toiminta saattavat muuttua varhaisten negatiivisten koke-

muksien myo6ta (Hermanson 2012b).
2.5 Vanhempien rooli

Vauva ei osaa viela kasitella omia tunteitaan ja tarpeitaan, joten vanhemman teh-
tavaksi jaa havaita, ymmartaa ja vastata vauvan viesteihin ja tarpeisiin. Jos naihin
tarpeisiin ei vastata, vauva joutuu kokemaan liilan voimakasta tai pitkakestoista
pahaa oloa, joko fyysisesti tai psyykkisesti. Vauvan tarpeita ymmartavan van-
hemman kanssa lapsi oppii saatelemaan tunteitaan ja kayttaytymistaan. Vuoro-
vaikutuksessa tallaisen vanhemman kanssa han oppii myés ymmartamaan toi-

sen ihmisen mielta. (Puura ym. 2018.)

Vauvan syntymé aiheuttaa monenlaista muutosta perheen elamantilanteeseen.
Muun muassa vanhempien ajankayttod, inmissuhteet, parisuhde ja taloudellinen
tilanne voivat muuttua. Muutokset voivat olla mydnteisid, mutta osa muutoksista
voivat tuoda myos haasteita perheen hyvinvointiin. Taman vuoksi on tarkeaa tu-
kea vanhempien voimavaroja. (STM 2004, 80.) Vanhempien uupumus ja stressi
heijastuu vauvaan ja voi aiheuttaa itkuisuutta ja turvattomuuden tunnetta vau-
vassa. Vanhempien voimavaroista on hyva kysya neuvolakaynnilla suoraan ja

taman myo6téa arvioida tarvittaessa yksilollisesti lisdkayntien tarve. (MLL 2018b.)
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Yli puolella synnyttaneista aideista ilmenee synnytyksen jalkeen muutaman pai-
van kestavaa masentuneisuutta, itkuisuutta, ruokahaluttomuutta ja unettomuutta,
joka menee itsestaan ohi (Huttunen 2018). Kuitenkin noin 10-15 %:lle synnytta-
neista kehittyy synnytyksen jalkeinen masennustila (Huttunen 2018; Duodecim
2020b), joka on oireistoltaan vakavampi ja pitkakestoisempi. Aiti ei tunne kiinnos-
tusta vauvaan ja voi kérsia voimakkaasta syyllisyyden tunteesta. Oireet lievittyvat
usein puolessa vuodessa, mutta oireet voivat myds pitkittya. Hoitomuodot suun-
nitellaan yksilollisesti. (Huttunen 2018.) Terveydenhoitajan on tarkeda kysya jo-
kaisella neuvolakaynnilla aidin ja hanen puolisonsa jaksamista ja mielialaa. Tata
varten on kehitelty myés EPDS-lomake, jonka avulla pyritddn tunnistamaan ja
arvioimaan vastaajan riskia raskauden jalkeiselle masennukselle. Lomake tayte-
taan raskausaikana, viikon ikéisen vauvan terveystarkastuksen yhteydessa ja

tarvittaessa myds mydhemmin uudelleen. (THL 2019a.)

Perheet, joissa on pienia lapsia tarvitsevat usein monialaista tukea. Tuen tarpeet
vaihtelevat perheiden, elaméntilanteiden ja perheenjasenien kesken. (Tanninen
2015, 13-14.) Vanhemmat tarvitsevat tukea muun muassa vanhemmuuden roo-
liin siirtymisessa, imetyksessa (Puura ym. 2018) seké lapsen hyvinvointiin liitty-
vissd kysymyksissa. Tutkimukset perheiden tuen tarpeesta ovat aikaisemmin
keskittyneet pd&asiassa aiteihin, mutta viime aikoina tutkimuksissa on otettu pa-
remmin huomioon myos isien tuen tarpeet. Isat ovat toivoneet tukea erityisesti
varhaiseen vuorovaikutukseen ja positiiviseen kanssakaymiseen lastensa
kanssa. (Tanninen 2015, 13-14.)

Molempien vanhempien rooli on yhté tarked ja toista tdydentava (Terveyskyla
2019). Vauvalle turvaa ja tukea kehitykseen tuo jaettu vanhemmuus, joka usein
heijastuu myodnteisesti myds vanhempien valiseen parisuhteeseen (STM 2004,
84; Hermanson 2012a; THL 2017a, 87). Tulee kuitenkin muistaa, ettd perhemuo-
toja voi olla monenlaisia (Terveyskyla 2019) ja my6s jokainen vanhempi on
omanlaisensa (STM 2004, 83). Perhe voi olla yhden &idin ja yhden isan seka
vauvan muodostama, mutta myds esimerkiksi yksin- ja yhteishuoltaja-, sateen-
kaariperhe tai useammassa osoitteessa asuvien vanhempien perhe. Jokaisessa
perheessa muodostuu omanlainen tyonjako ja tapa hoitaa asiat. (Terveyskyla
2019))
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Turvallinen kiintymyssuhde vaatii vanhemmilta sensitiivisyytta eli kykya ymmar-
taa lapsen tunteita ja tarpeita. Myds lapsen ja vanhemman temperamentin ja omi-
naisuuksien yhteensopivuus vaikuttaa turvallisen kiintymyssuhteen syntyyn van-
hemman ymmarryksen kautta. (Karrasch ym. 2012, 54.) Varhainen vuorovaiku-
tus ei kuitenkaan vaadi ihmeitd. Rakastava ja hyvaksyva ilmapiiri, lasnaolo, ih-
missuhteiden pysyvyys ja perustarpeisiin vastaaminen riittavat luomaan hyvan

pohjan lapsen kasvulle ja kehitykselle. (MLL 2018a.)

Nykypaivana on puhuttu paljon alylaitteiden ja sosiaalisen median vaikutuksesta
vanhempien lasnaoloon vuorovaikutustilanteissa (Ahlgvist-Bjorkroth 2017). Vau-
van tulee saada heti syntyman jalkeen vastavuoroisuutta aidiltdén ja nahda ta-
man erilaisia ilmeita. Tutkimukset osoittavat, etta aitien alypuhelimien kaytto vai-
kuttaa lapsen ja hanta hoitavan aikuisen varhaiseen vuorovaikutukseen ja jopa
imetykseen. (Dahl ym. 2017, 707-713.) Mikéli vanhemman huomio kiinnittyy ak-
tiivisesti sosiaaliseen mediaan, jaa vauvan tarpeisiin reagoiminen usein vailli-
naiseksi (Ahlqvist-Bjorkroth 2017). Myos Kalland nosti alylaitteiden kayton hairit-
sevan vuorovaikutusta tehden siita ristiriitaista ja ennustamatonta lapsen nako-
kulmasta. Alylaitteiden liiallinen kaytté on uusi tapa laiminlydéda vauvan emotio-
naalisia tarpeita. (Kalland 2018, 14.)

2.6 Aitiys- ja lastenneuvolan rooli

Aitiys- ja lastenneuvola on yksi tarkeimmista ammatillisista tahoista, joka tekee
ennaltaehkéisevaa ja terveytta edistavaa tyota perheiden hyvéaksi. Neuvoloissa
kohdataan lahes jokainen lapsiperhe. (Helminen 2017, 78.) Terveydenhoitajat
tarjoavat neuvolassa apua perheiden yksildllisiin tarpeisiin raskausajasta aina
kouluikaan saakka (Haarala ym. 2015, 224). Valtioneuvoston asetus neuvolatoi-
minnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaise-
vasta suun terveydenhuollosta (338/2011) ohjaa terveydenhoitajan toimintaa.
Neuvolan terveysneuvonnan tulee tukea vanhemmuutta, parisuhdetta, perheen

valista vuorovaikutusta seké &aidin voimavaroja imettaa. (Puura ym. 2018.)

Monet terveydenhoitajat ovat saaneet koulutuksen varhaisen vuorovaikutuksen
tukemiseen ja voivat hyddyntad sitd toiminnassaan (Kotkas 2019, 20; THL

2019d). Vavu-koulutuksen tarkoituksena on auttaa terveydenhoitajia toimimaan
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menetelmilla, jotka edistavét lapsen ja vanhemman vélista varhaista vuorovaiku-
tusta seka tukea vanhemmuutta ja vanhempien ongelmanratkaisukykyé. Koulu-
tuksessa harjoitellaan varhaista vuorovaikutusta tukevaa haastattelua seka pe-
rehdytddn haastattelulomakkeisiin. Koulutuksessa keskitytddn myos varhaisen
vuorovaikutuksen havainnointiin. (Hastrup & Puura 2016; THL 2019d.) Tervey-
denhoitajan esittamat kysymykset tarkentavat ja ohjaavat keskustelua oikeiden
asioiden pariin. Erilaisia kysymysluokkia ovat mielikuvia kartoittavat, tarkentavat,
vanhempien tunteita helpottavat, ohjaavat, validoivat ja ongelmanratkaisua kar-
toittavat kysymykset. (Puura ym. 2018.)

Terveydenhoitajalla on merkittdva rooli vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen tu-
kemisessa (Puura & Hastrup 2021). Terveydenhoitajan kuuluu antaa rehellista ja
myonteista palautetta vauvan kanssa hyvin sujuvista asioista ja myods vauvan
ominaisuuksista (STM 2004, 86; Puura & Hastrup 2021). Talla tavoin terveyden-
hoitaja vahvistaa vanhempien kyvykkyyden kokemusta. Vanhempia rohkaistaan
viettdmaan aikaa vauvan kanssa paljon. Vauvan kanssa on tarkeaa olla moni-

puolisesti vuorovaikutuksissa. (Puura & Hastrup 2021.)

Kiintymyssuhteen syntya ja kehitysta on tarkedé seurata aitiysneuvolassa (Puura
ym. 2018). Aitiysneuvolassa tulee kysya vanhemmilta heidan ajatuksistaan ja
tunteistaan vauvasta (Puura ym. 2018; THL 2019c), silla vanhempien mielikuvat
lapsesta voivat vaikuttaa kiintymyssuhteeseen myos lapsen syntyman jalkeen
(Puura ym. 2018). Vanhempien raskaudenaikaiset mielikuvat ja odotukset lap-
sesta vaikuttavat myds heidan toimintaansa mythemmassa vuorovaikutuksessa
(STM 2004, 83) ja taman vuoksi vanhempien myonteisia mielikuvia vauvasta tu-
lee tukea ja vahvistaa jo odotusaikana (Puura ym. 2018). Vanhemmat tarvitsevat
tukea myds vanhemmuuteen jo raskauden aikana (Tanninen 2015, 13).

Aitiysneuvolassa imetysohjaus aloitetaan alkuraskaudessa ja siihen otetaan mu-
kaan molemmat vanhemmat (THL 2019b). Suomalaisessa terveydenhuollossa
aitiysneuvola ja lastenneuvola tarjoaa kattavat mahdollisuudet imetyksen tukemi-
seen (lkonen ym. 2019). Perheen kanssa keskustellaan imetyssuunnitelmista ja
kartoitetaan seikat, jotka vaikuttavat imetykseen. Taméan jalkeen imetysasioista
keskustellaan vastaanotoilla, kotikéaynneilld ja perhevalmennuksissa. Lastenneu-

volassa imetysohjauksen merkitys korostuu vauvan ensimmaisten kuukausien
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aikana, jolloin vanhemmat ovat usein epavarmoja imetyksen sujumisesta ja eri-
laiset pulmat ovat yleisia. Rohkaisevalla ja asiantuntevalla ohjauksella useimmat
ongelmat voidaan yleensa ratkaista. Imetysohjauksen tulee olla kaytannonla-
heista, myonteista ja sita tulee ohjata ajan antaminen, aito lasnéolo ja kuuntelu.
(THL 2019b.)

Vanhempien nékdkulmasta vuorovaikutus on riittavan hyvaa silloin, kun vanhem-
mat hakevat katsekontaktia ja yllapitavat sitéd vauvan kanssa (THL 2021a). Ter-
veydenhoitaja havainnoi vanhempia kayttaytymisen tasolla (STM 2004, 86; THL
2021a): Ymmartavatkdé vanhemmat ja vauva toisensa sekad vuorovaikutustilan-
teen samalla tavalla (THL 2017b, 102; THL 2021a). Terveydenhoitaja havainnoi
hymyilevétko ja osoittavatko vanhemmat ilmeilla mielihyvan tunnetta vauvaansa.
MyGs normaalia korkeampi aanensavy, vauvan pitaminen lahella, lempeé kasit-
tely ja vauvan vuorovaikutusaloitteisiin vastaaminen eri keinoin viestivat riitta-
vasta vuorovaikutuksesta. Lisaksi on tarkeaa, ettd vanhemmat ymmartavat ja
vastaavat vauvan tarpeisiin katseella, ilmeilld, &&nella ja kosketuksella. (THL
2017b, 103; THL 2021a.) Silla kuinka sanat sanoo, on suurempi merkitys lapsen
ensimmaisen vuoden aikana, kuin mitd sanat tarkalleen ovat. Puheen rytmi ja
aanenpaino seka eleet ja ilmeet ovat merkittdvia varhaisen vuorovaikutuksen
kannalta. (Ahlqvist-Bjorkroth 2017.) Tulee muistaa, ettd vanhempien tahattomat
ja yksittaiset vaarinymmarrykset eivat ole haitaksi lapsen kehitykselle vaan edis-
tavat kehitysta vauvan oppiessa kehittamaan tapojaan tulla ymmarretyksi (THL
2021a).

Tunnevuorovaikutuksen tasolla vanhempien vuorovaikutus vauvalle on riittavaa,
kun vuorovaikutus on enimmékseen myonteista tai neutraalia. Kielteiset tunteet
ovat sallittuja ja niité voi esiintyd hetkellisesti esimerkiksi artymyksen tunteena,
kun vauva ei toimi toivotulla tavalla. On kuitenkin tarkead, ettd vanhempien kiel-
teiset tunnereaktiot ovat suhteessa lapsen ik&tasoon ja toimintakykyyn sopivia,
eivatka ne saa johtaa vauvaa vahingoittavaan toimintaan. (THL 2021a.) Tervey-
denhoitajan tulee korostaa varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen mer-
kitystd perheelle (THL). Psykologisella tasolla vauvan nakdkulmasta hyvassa
vuorovaikutuksessa vanhempien toimintatavoissa ja ajatuksissa esiintyy hyvak-

syva ja lammin suhtautuminen vauvaan. Liséksi on tarkeaa, ettd vanhemmalla
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on kyky asettaa vauvan tarpeet omien edelle ja kyeta reflektiiviseen funktioon eli
asettumaan vauvan asemaan. Vanhempien on hyva ymmartaa vauvan tunteita

ja vastata niihin asianmukaisesti tilanteen mukaan. (THL 2021a.)

Vauvan kannalta vuorovaikutus on riittdvaa, kun vanhempi ymmartaa riittavasti
vauvan fyysisid, sosiaalisia ja psyykkisia tarpeita. Terveydenhoitaja havainnoi
vastaako vanhempi vauvan tarpeisiin niin, ettei vauva joudu kestamaan liian pit-
kakestoisia tai voimakkaita tunteita. Esimerkiksi ruoan tai lohdutuksen lilan kauan
odottaminen tai suora pahoinpitely ovat tallaisia kielteisid kokemuksia. Tervey-
denhoitaja havainnoi vauvan kayttaytymista ja saa siita informaatiota varhaisen
vuorovaikutuksen riittavyydesta. Riittdvaa varhaista vuorovaikutusta saanut
vauva ilmaisee tunteitaan kasvojen ilmeiden vaihtuvuudella, &antelemalla, raa-
joilla elehtimélla ja hakemalla vanhemman katsetta ja vastaamalla vanhemman
katsekontaktiin. (THL 2021a.) Vastasyntynyt on luonnostaan kiinnostunut ihmis-
kasvoista ja kasvoja muistuttavista kuvista. Vastasyntynyt katsoo mieluummin
oman aidin kasvoja kuin vierasta ihmista. Vauvalla on jo vastasyntyneena val-
miuksia hanen ja hanta hoitavan vuorovaikutuksen syntymiseen. (Lano ym.
2016.)

Tunneilmaisun tasolla vauva yleensa kykenee vastaamaan vanhemman osoitta-
miin tunteisiin ja jakamaan omia tunteita tAman kanssa sek& hydtymaan vanhem-
pien tunteiden soinnuttamisesta. Tunteiden soinnuttaminen pitaa sisallaén esi-
merkiksi vauvan tyyntymisen lohdutukseen, ilahtumisen vanhemman iloisuu-
desta ja vakavoitumisen vanhemman rajatessa taman toimintaa. Terveydenhoi-
taja voi tehda tulkintoja epasuorasti psykologisella tasolla vauvan reaktioita ha-
vainnoimalla. Merkittdvaa on terveydenhoitajan oma tunne siita, ettd vanhemman
ja vauvan valinen vuorovaikutus nayttda ja tuntuu hyvalta. (THL 2021a.) Jokai-
sella neuvolakaynnilld tulee ottaa puheeksi perheen ilon ja huolen aiheet, jaksa-
minen, tukitoimien saannin keinot ja tarvittaessa sen jarjestaminen (THL). Per-
heen kanssa on hyva keskustella siita, ettd vauvavaiheen arki on kaikesta ilosta
ja onnesta huolimatta myds vaativaa. Jokainen vanhempi on ajoittain artynyt

seka hermostunut (MLL 2021) ja tdma on normaalia.
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Osalle vanhemmista vauvan hoitaminen muodostuu kuormittavaksi. Se voi johtua
monista eri syista, kuten vanhempien terveydellisista pulmista tai vauvan vaikea-
hoitoisuudesta. Vanhemmilla voi olla haasteita muodostaa kiintymyssuhdetta lap-
seen ja vauva Vvoi tuntua vieraalta. Terveydenhoitajan on tarkea selvittaa asiaa
vanhempien kanssa ja etsia ratkaisumalleja perheen yksildlliseen tilanteeseen.
Mikali vanhemmat nostavat esiin esimerkiksi uupumuksen tai kielteiset tuntemuk-
set vauvaan, on ndma otettava aina tosissaan. (Puura & Hastrup 2021.) On tar-
keda selvittdd perheen tukiverkosto ja sen hyoddynnettavyys tilanteessa. (THL
2019c; Puura & Hastrup 2021.)

Aitiysneuvolassa on tarkeaa osata tunnistaa huoli ja ottaa se puheeksi, jotta per-
heelle saadaan asianmukaista apua mahdollisimman varhain (Haarala ym. 2015,
138-139, 156). Perheen tilannetta tulee seurata yksil6llisen tarpeen mukaisesti.
Suurimmalle osalle perheista riittda neuvolan tarjoama tuki tai esimerkiksi perhe-
tydn saaminen muutaman kuukauden ajaksi. Mikali vauvan hoidossa tai vanhem-
man ja vauvan valisessa vuorovaikutuksessa havaitaan pitkittynytta puutteelli-
suutta, ohjataan perhe pikkulapsipsykiatriseen hoitoon perehtyneeseen yksik-
koon. Jos tilanne heréttaa erityista huolta, tulee tehda valiton tilannearvio, jossa
arvioidaan muun muassa lastensuojelun palveluiden tarpeellisuutta. (Puura &
Hastrup 2021.)

Neuvolakaynnit ja terveysneuvonta tulee jarjestaa siten, etta perheen erityisen
tuen tarve tunnistettaisiin mahdollisimman varhain (THL 2020). Terveydenhoita-
jalla onkin merkittéava rooli tunnistaessa perheitd, joissa varhaista vuorovaiku-
tusta on erityisen tarpeellista tukea (STM 2004, 86). Vanhempien tuen tarpee-
seen vaikuttaa muun muassa ik, sukupuoli, siviilisaaty ja synnytysten lukumaara
(Tanninen 2015, 14). Perheen tarvitsemat tukitoimet tulee jarjestaa viipymatta
(THL 2020), silla perhe ja perheen lapset hyotyvat parhaiten varhain annetusta
tuesta (Tanninen 2015, 1). Erityisen tuen tarve tulee selvittdd, mikali alle kou-
luikdisessa lapsessa, perheessa tai ymparistossa on terveyttd, kasvua tai kehi-
tysté vaarantavia tekij6ita. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi lapsen sairaus, kiu-
saaminen, lapseen kohdistunut vékivalta tai vanhempien mielenterveys- tai paih-
deongelmat. (THL 2020.)
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Neuvolatoiminnan lahtokohtana on aina lapsen etu. Tama pitaé sisalladn muun
muassa lapsen myonteiset ja laheiset ihmissuhteet, hyvan hoidon ja kasvatuksen
sekd lapsen riittavan huolenpidon ja turvallisen kasvuympariston. (Vaittinen
2011, 15.) Turvallista kasvualustaa edistaa vanhempien valisen parisuhteen toi-
mivuus ja tdman vuoksi neuvolassa tuetaankin hyvaa parisuhdetta seka ennalta-
ehkaistaan vanhempien valisten pulmien karjistymista (STM 2004, 80-82). Lap-
sen edun saavuttamiseksi neuvolassa joudutaan puuttumaan myos lapsen kal-
toinkohteluun. Lapsen kaltoinkohtelu tarkoittaa tdhan kohdistuvaa vékivaltaa ja
se pitaa sisallaan kaiken lapseen kohdistuvan negatiivisen tekemisen tai teke-
matta jattamisen. (Vaittinen 2011, 15.)

Lapseen ja perheeseen liittyvat asiat tulee ottaa huomioon kaltoinkohtelua tun-
nistettaessa ja siihen puututtaessa. Aiheen kanssa tulee olla ammattilaisena va-
rovainen ja johdonmukainen. Huolen heratessa tulee kaltoinkohtelusta kysya
suoralla kysymyksella. (Paavilainen & Finck 2015, 10-14.) Kaikkien lasten neu-
volakaynneilla tulee arvioida perhevékivallan mahdollisuutta (Paavilainen & Finck
2015, 10-14) ja keskustella vauvan ravistelun seurauksista ja keinoista sen eh-
kaisyyn (THL). Korkean riskin perheille tulee suunnata varhain tukitoimia. Téallai-
sia voivat olla esimerkiksi perheen ohjaaminen lapsen kehityksessa, vauvan ja
vanhempien positiivisen vuorovaikutuksen tukeminen seka konkreettiset apukei-
not. (Paavilainen & Finck 2015, 10-14.) Lapsiin kohdistuva kaltoinkohtelu on rikos

ja siita tulee tehda aina lastensuojeluilmoitus (THL; THL 2021b).

Neuvolan ja varhaiskasvatuksen henkilékunta tekevéat yhteistyotéa lapsen ja koko
perheen hyvinvoinnin takaamiseksi (Helminen 2017, 78). Moniammatillisen yh-
teistyon tavoitteena on ratkaista yhdessa asiakkaan ongelmia ja huolta aiheutta-
via tilanteita. Erityisesti vaikeissa tai muuten ongelmallisissa tilanteissa on hyva
hyddyntad moniammatillista yhteisty6ta, esimerkiksi perheneuvolan, perhetyon,
neuvolapsykologin tai lastenpsykiatrian yksikon kanssa. (Puura ym. 2018.) Mo-
niammatillisten tyéryhmien kokoonpano vaihtelee asiakkaan tarpeen mukaan ja
yleensa siihen kuuluu terveydenhoitaja, sosiaalityontekijd, paivakodin tyontekija
seka perhetybnneuvoja. Jokainen ammattilainen tuo tyéryhmaéan oman koulutuk-
sensa mukaista osaamista ja télla tavoin edesauttaa tyéryhman toimintaa. Tyo-

ryhmat voivat kokoontua saanndllisesti tai vain tarvittaessa. Asiakkaan taytyy olla
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tietoinen, ettd ammattilaiset tekevat yhteisty6ta hanen tilanteestaan ja asiakkaan

on hyva olla mukana tyéryhman kokoontuessa. (Haarala ym. 2015, 99.)

3 Opinnaytetytn tarkoitus ja tavoite

Tassa toiminnallisessa opinnaytetytssa tarkoituksena on laatia neuvolaharijoitte-
lun orientoiva tukimateriaali terveydenhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on jasen-
taé& varhaisen vuorovaikutuksen eri osa-alueita seka vahvistaa opiskelijoiden ym-
marrysta varhaisesta vuorovaikutuksesta. Opinnaytetyon toiminnallinen tuotos
toteutetaan posterina, joka laaditaan yhteistydssa neuvolaharjoitteluun menevien

terveydenhoitajaopiskelijoiden ja aiheen asiantuntijoiden kanssa.
Opinnaytetyon kehittamistehtavéat ovat:

1. Selvitetdan mitd aiemman tutkimustiedon perusteella tiedetddn varhai-
sesta vuorovaikutuksesta ja mihin asioihin terveydenhoitajaopiskelijoiden
tulisi kiinnittda huomiota neuvolaharjoittelussa, jotta heidan ymmarryk-
sensa varhaisesta vuorovaikutuksesta vahvistuisi.

2. Kehittdmistyona laaditaan teoreettiseen viitekehykseen pohjautuva tuki-
materiaali neuvolaharjoitteluun meneville terveydenhoitajaopiskelijoille.
Tukimateriaalia kehitetdan vaiheittain terveydenhoitajaopiskelijoiden ja

neuvolaharjoittelua ohjaavien opettajien teemahaastattelujen pohjalta.

4 Opinnaytety6n toteutus

Suunnitelmallinen kehittamistyd sisaltdad useita vaiheita ja on luova prosessi. Sii-
hen kuuluvat aiheeseen perehtyminen ja suunnitelman laatiminen, tutkimuksen
toteutus ja tyon laadinta. Kehittamistydn kulun voi jakaa karkeasti viiteen vaihee-
seen. Naita ovat aiheen valitseminen, tiedon kerddminen ja materiaalin arvioimi-
nen. Lisaksi siihen kuuluu ideoiden, tuloksien ja materiaalin jarjestaminen seka

lopullisen tuotoksen kokoaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 63-64.)

Kehittamistydon ensimmaisessa vaiheessa valitaan aihepiiri, josta ty6 halutaan

tehdad seka lopulta rajataan aihe. Ohjaavan opettajan kanssa keskustellaan ai-
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heesta ja laaditaan aikataulu. Toisessa vaiheessa etsitaan tietoa ja kerataan ai-
neisto. Kolmas vaihe pitaa sisallaan aineiston kriittisen tarkastelun, arvioinnin ja
karsimisen seka uuden aineiston etsimisen. Neljannessa vaiheessa jarjestellaan
aineisto loogisesti ja tulkitaan seka todetaan tulokset. Lopuksi opinnaytetyota kir-

joitetaan, muokataan, viimeistellaan seka tarkistetaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 64.)
4.1 Aloitus- ja suunnitteluvaihe

Taman opinnaytetydn aloitusvaiheessa on tehty aiheen rajaus ja mietitty opin-
naytetyon sisaltd. Tassa vaiheessa tutustuttiin aiemmin tehtyihin opinnaytetéihin
varhaisesta vuorovaikutuksesta ja sen tukemisesta. Aiheeksi rajautui varhainen
vuorovaikutus terveydenhoitajaopiskelijan nakékulmasta, silla sita ei ole aiemmin
tarkasteltu opinnaytetydn muodossa. Tasséa vaiheessa on selvennetty opinnay-
tetyon tarkoitus ja tavoite seka laadittu opinnaytetyon kehittamistehtavat.

Aiheen rajauksen yhteydessa on rajattu myds kohderyhma, jona toimii neljannen
vuoden terveydenhoitajaopiskelijat LAB-ammattikorkeakoulusta. Yhteisty6kump-
paneina toimivat LAB-ammattikorkeakoulun, Lappeenrannan kampuksen neuvo-
laharjoittelun ohjaavat opettajat. Neuvolaharjoittelun ohjaavat opettajat ovat Veh-
vilainen Ulla ja Maukonen Teija. Opinnaytetydprosessin aloitus- ja suunnitteluvai-
heen jalkeen toinen ohjaavista opettajista vaihtoi tyotehtavia, joten yhteistyo-
kumppanit vaihtuivat. Toteutusvaiheessa yhteistydkumppaneina toimivat Vehvi-
lainen Ulla ja Vaisanen Heidi.

Aiheen valitsemisen jalkeen on tarkennettava ajatusta siita, mita halutaan tietaa
tai osoittaa opinnaytety6lla. Taman takia aineiston keraaminen tapahtuu vasta
aiheen rajaamisen jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2009, 81.) Tutkimusaihetta kasitelta-
vaan kirjallisuuteen perehtyminen antaa suuntaa ja ohjaa tutkimuksen teon valin-
toja (Hirsjarvi ym. 2009, 109). Tassa opinnadytetydssa on perehdytty varhaisen
vuorovaikutuksen teoriaan ja laadittu opinnéytetydn teoreettinen viitekehys kehit-
tamistehtavien ymparille. Teoriatietoa on haettu erilaisista tietokannoista, kuten
Medicista, Ovidista, terveyskirjastosta ja terveysportista. Useita lahteitd on 10y-
detty Medic-tietokannasta seka aiheisiin liittyvista kirjoista. Teoriatietoa on koottu

muun muassa tutkimustietoon, toiminnalliseen opinnaytety6hon, varhaiseen vuo-
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rovaikutukseen, kiintymyssuhteeseen seka aitiys- ja lastenneuvolatyohon liitty-
vista teoksista. Opinnaytetyohon tekemiseen vaaditaan myds tutkimusluvat. On
tarkeaa huomioida, ettei opinnaytetyon toteutusvaihetta aloiteta ennen tutkimus-
lupien saamista. Tutkimusluvat on haettu LAB - ammattikorkeakoululle. Tutki-
muslupa on asianmukaisesti haettu 01/2020 ja saatu 02/2020 (Liite 1).

4.2 Toteutusvaihe

Toiminnallisessa opinnadytetytsséa teoreettinen viitekehys yhdistyy kaytantoon
toiminnallisen osuuden muodossa. Toiminnallinen osuus voi olla esimerkiksi ta-
pahtuma, tuote tai ohjeistus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42.) Tassa opinnay-
tetydssa toiminnallisen osuuden tuotos on terveydenhoitajaopiskelijoille tukima-
teriaaliksi tarkoitettu posteri, joka on kehitetty vaiheittain terveydenhoitajaopiske-
ljoiden ja neuvolaharjoittelua ohjaavien opettajien kanssa.

Toteutusvaiheessa on laadittu ensimmaéinen versio tukimateriaalista kevaalla
2020. Ensimmainen versio on luotu teoreettisen viitekehyksen pohjalta ja tama
on tehty Power Point - ohjelmalla. Tukimateriaalin sisalto laadittiin terveydenhoi-
tajaopiskelijan ndkokulmaa ajatellen. Aihepiiri jaoteltiin opiskelijan oppimista tu-
keviin otsikoihin: Varmista asiakkaasi riittava tietamys, Tiesitkd, Tue neuvola-
kaynnilla, Arvioi kiintymyssuhdetta, Havainnoi, Huomioi asiakastapaamisissa ja
Muista. Otsikoiden alle koottiin teoreettisen viitekehyksen keskeisimmat asiat
teemoittain ja nain pyrittiin luomaan mahdollisimman kattava ja laadukas posteri.

Taman opinnaytetyon seuraavassa vaiheessa on konsultoitu terveydenhoitaja-
opiskelijoita teemahaastattelun muodossa. Opiskelijoiden haastattelut on toteu-
tettu Skypen ja Teamsin valityksella kevaalla ja syksylla 2020. Ennen teema-
haastattelua osallistujille on annettu ohjeet opinnaytetydhon osallistumisesta
sahkopostitse seka lisaksi heille on lahetetty saatekirjeet (Liite 2 & 3). Kirjallisen
ohjauksen lisaksi opiskelijat ovat saaneet sahkdpostissa video-ohjeistuksen osal-
listumisesta. Osana toiminnallista osuutta opiskelijat saivat ensimmaisen version

tukimateriaalista perehtyakseen siihen etukateen.

Tassa opinnaytetydssa hyodynnetaan perustasolla laadullisen tutkimusmenetel-

man keinoja osana aineiston kerdamista. Aineiston keruumenetelmana toimii yk-
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silbhaastattelu, jossa hytdynnetddn laadullisena tutkimusmenetelmana teema-
haastattelua hieman muunnellen. Teemahaastattelu on hyva tapa kerata aineis-
toa silloin, kun halutaan keréta tietoa jostain tietysta teemasta, ja se toteutetaan
joko puhelinhaastatteluna tai kasvotusten paikan paalla (Vilkka & Airaksinen
2003, 63). Haastattelu on tarkoituksenmukainen, kun tutkimuskysymykset ja
haastateltavat ovat tarkoin valittuja. Tutkimusaihe ja tutkimuskysymykset on ope-
rationalisoitava eli muutettava helposti ymmarrettavddn muotoon. Haastatelta-
viksi valikoituvat henkil6t, jotka soveltuvat parhaiten vastaamaan tutkimuksen tar-

peisiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Taman opinnaytetydn toiminnalliseen osuuteen osallistuvilla opiskelijoilla tuli olla
neuvolaharjoittelua edeltavat teoriaopinnot suoritettuina, jolloin terveydenhoitaja-
opiskelijat pystyivat tuomaan haastatteluissa nédkdkulmia varhaisen vuorovaiku-
tuksen keskeisista sisalldista. Terveydenhoitajaopiskelijat olivat tarkoituksenmu-
kainen kohderyhma, silla heiltd saatiin ndkdkulmia tukimateriaalin hydédynnetta-

vyydesta opiskelijan oppimisen kannalta.

Teemahaastattelu pohjautuu ennalta sovittuihin teemoihin ja on tyyliltd&n keskus-
telunomainen. Aihepiiriin ja aikaisempiin tutkimuksiin tutustuminen on tarkeaa,
jotta haastattelijat kykenevat rajaamaan keskustelun keskeisiin asioihin. Haastat-
telua ei ole kasikirjoitettu, vaan teemoista on tehty lyhyet muistiinpanot, jonka
my6ta vapaamuotoisempi keskustelu on mahdollista. Haastattelussa pyritdan
huomioimaan ihmisten eri nakemykset, jotka tekevét jokaisesta haastattelusta

yksil6llisen. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.)

Haastattelussa kuullaan monen opiskelijan nakemyksia, joten on tarkeaa muistaa
tietojen subjektiivisuus. lhmiset kiinnittavat luonnostaan eri asioihin huomiota.
Tama mahdollistaa aineiston monimuotoisuuden, mutta samalla ristiriitojen syn-
nyn, jonka myaota tuloksien yleistettavyys on haastavampaa. Kirjoittajan oma mie-
lipide ei saa heijastua tekstiin, vaan lukijan tulee itse saada tehd& omat tulkin-
tansa (Hirsjarvi ym. 2009, 310). Aineiston keraamisessa on tarkeaa, etta kysy-
mykset ovat tdsmallisid tutkimusongelmaan nahden ja saatu aineisto vastaa si-
sallollisia tavoitteita. Haastattelun aineiston laatu on tarkedmpad, kuin maara.
Monipuolisuus ja tutkimuskysymyksiin tasmaéllisesti vastaaminen kuvaavat ai-
neiston laadukkuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 64.)
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Tassa opinnaytetydssa osallistujilta on kysytty haastattelun alussa, millainen en-
sivaikutelma tukimateriaalista muodostui. Taméan jalkeen on kysytty mielipiteita
tukimateriaalin selkeydestd, jaottelusta sek& sisallosta. Lopuksi haastateltavilta
on pyydetty kehitysehdotuksia ja tarjottu mahdollisuutta kommentoida tukimate-

riaalia vapaasti. Haastateltavien mielipiteet on kirjoitettu ylos haastattelun aikana.

Aineiston analysointi on tarkead vaihe opinnaytetytssa, silla sen avulla saadaan
vastaukset alussa maariteltyihin tutkimuskysymyksiin (Hirsjarvi ym. 2009, 221).
Opinnaytetyon aineiston analysointiin on monia vaihtoehtoja. Teemahaastattelun
aineisto analysoidaan niiden teemojen mukaan, jotka osoittautuvat haastatte-
luissa keskeisiksi. Tutkijoiden valitsemat teemat saattavat muuttua vapaamuotoi-
sen keskustelun myota. Analysointimenetelmaksi valitaan parhaiten toimiva vaih-
toehto, joka on yleisimmin teemoittelu tai tyypittely. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)

Tutkimuksellisten menetelmien kayttd toiminnallisessa opinnaytetytssa ei ole
valttamatonta, silla tyomaara voi nain ollen kasvaa kohtuuttoman suureksi. Toi-
minnallisessa opinnaytetydssa tutkimuskaytantdja kaytetddn vain perustasolla,
eika aineistoa analysoida yhta perusteellisesti, kuin tutkimuksellisissa opinnayte-
tdissa. Analysointi tulee tehda, jos selvitysta kaytetadn tutkimustietona. Jos ai-
neistoa hyddynnetaan lahteena, ei sita ole valttamatonta analysoida. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 56-58, 64.) Tassa opinnaytetytssa aineisto eli haastattelut ovat

toimineet opinnaytetydssa lahteena, joten niita ei ole analysoitu.

Opiskelijoiden haastattelujen jalkeen tukimateriaalista tydstettiin seuraava versio
ja tdma kehitetty versio esitettiin neuvolaharjoittelua ohjaaville opettajille loppu-
vuodesta 2020. Opettajille esitettiin haastatteluissa samat kysymykset, kuin opis-
kelijoille. Neuvolaharjoittelua ohjaavat opettajat syvensivat varhaisen vuorovai-
kutuksen keskeisia sisaltdja laajan teoriaosaamisen ja kaytdnnon kokemuksen
avulla. Taman myota opettajilta saatiin ndkdkulmia tukimateriaalin sisallon tarkoi-

tuksenmukaisuuteen ja opiskelijan oppimisen tukemiseen.

Kehittamistydn viimeinen vaihe on lopullisen tuotoksen laatiminen (Hirsjarvi ym.
2009, 63-64). Haastatteluista saatujen mielipiteiden ja kehitysehdotusten pohjalta

on tehty viimeistelty tukimateriaali neuvoharjoittelun tueksi. Taman opinnaytetyon
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tukimateriaalina toimii kehittdmistehtavia vastaava posteri, joka opiskelijan on

helppo lukea ennen harjoitteluun menoa.
4.3 Arviointi- ja viimeistelyvaihe

Na&ita vaiheita seuraa arviointivaihe. Kirjoitusprosessin loppuvaiheessa opinnay-
tetyota tulee arvioida kriittisesti. Tassa vaiheessa tulee varmistaa, onko tutkimuk-
sen teoreettinen viitekehys riittdva ja korrekti seka onko hyédynnetty olennaista,
kriittisesti tarkasteltua teoriatietoa. On tarkeaa, etta tulokset vastaavat laadittuihin
tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi 2009, 433-436.)

Tutkimuksissa arvioidaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta, jotta virheilta valty-
taan (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Luotettavuutta mitataan muun muassa tutkimuk-
sen reliaabeliuudella, joka tarkoittaa tulosten tarkkuutta ja toistettavuutta. Ta&man
lisdksi luotettavuudesta kertoo validius, jolla tarkoitetaan mittarin kykya mitata oi-
keaa ja tarkoituksenmukaista asiaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Heikkila 2010, 29-
30.) Tassa opinnaytetydssa edella mainittuja asioita on tarkasteltu toteutuksen

arviointivaiheessa.

Opinnaytetyoprosessin lopuksi valmiille opinnaytetyélle tehdaan tekstin alkupe-
raisyyden tarkistus, jolla varmistetaan, ettd opiskelijat ovat itse tehneet tyonsa.
Tama toteutetaan Turnitin-ohjelmalla ja se vertaa opiskelijan tekstia kansainvali-
seen tietokantaan ja tuottaa sen pohjalta raportin, joka osoittaa samankaltaisuu-
den opiskelijan ja tietokannasta |0ytyvan materiaalin valilla (Hellsten 2018). Val-
miille opinnaytetydlle on tehty myos kielentarkastus ja se on lahetetty ohjaavalle
opettajalle arvioitavaksi. Arvioinnin jalkeen ty6 viimeisteltiin LAB- ammattikorkea-

koulun kayttoon.

5 Yhteenveto ja pohdinta

Opinnaytetyoprosessi on pitanyt sisalladn monenlaisia vaiheita. Aloitus- ja suun-
nitteluvaihe toteutuivat sujuvasti ja tarkoituksenmukaisesti. Opinnaytety6n aihe-
alue valikoitui luonnollisesti tekijdiden mielenkiinnon kohteiden suuntaisesti. Ai-
heeseen perehtyminen ja teoriapohjan luominen laajensivat ymmarrysta aiheesta

seka mahdollistivat hyvét lahtékohdat opinnaytetyon toiminnalliselle osuudelle.
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Hyvin laadittu tutkimussuunnitelma on tieteellisen tutkimuksen perusta ja tuo tut-
kimukselle uskottavuutta. Huolellinen suunnitelma saastaa aikaa pidemmalla ai-
kavalilla, silla se ehkaisee mychemmilta kompastuskivilta ja muutosten tarpeilta.
(Kerénen & Pasternack 2015, 26.) Suunnitelmavaiheessa taytyy huomioida, etta
tutkimuksesta saatavat hyodyt ovat suurempia kuin siita aiheutuvat mahdolliset
riskit (Keranen & Pasternack 2015, 30). Tassa opinnaytetytssa suunnitelma oli
tehty huolellisesti ja opinnaytetyolla oli selkea toteutustapa. Suunnitelmaan jou-
duttiin kuitenkin tekem&&n muutoksia toteutusvaiheessa tilanteiden muuttuessa.
Toteutustavan muutos johtui ennalta arvaamattomista syista ja tdssa vaiheessa

oli tarkeda joustaa toimintasuunnitelmasta.

Opinnaytetyon tekijoiden kattava perehtyminen varhaiseen vuorovaikutukseen
mahdollisti tukimateriaalin ensimmaisen version laadukkuuden. Tutkimustietoa
varhaisesta vuorovaikutuksesta |6ytyi hyvin, silla aihetta on tutkittu paljon. Tut-
kittu tieto oli kuitenkin paasaantoisesti vanhempaa ja uuden tutkimustiedon l6y-
taminen toi haasteita erityisesti kansainvalisten tutkimusten osalta. Tiedonhakua
laajennettiin ja tietoa etsittiin eri ndkokulmista, jolloin varhaista vuorovaikutusta
pystyttiin tarkastelemaan monipuolisesti. Aitiys- ja lastenneuvolan roolista varhai-
sen vuorovaikutuksen tukijana l6ytyi eniten tietoa oppaiden ja suositusten myota.
Esimerkiksi terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen sivu tarjosi useita hyodyllisia ja
kattavia lahteita.

Toiminnallinen osuus toi mukanaan paljon haasteita, silla toimintatapoja joudut-
tiin muuttamaan toistuvasti. Alkuperaisen suunnitelman mukaan teemahaastat-
telut oli tarkoitus pitéda Learning Cafe:n muodossa kevéaalla 2020 neuvolaharjoit-
teluun meneville opiskelijoille. Koronapandemian vuoksi alkuperéisen suunnitel-
man mukaista kokoontumista ei voitu toteuttaa, joten toteutustapaa muutettiin ja
luotiin uusi toimintasuunnitelma. Learning Cafen sijaan teemahaastattelut paatet-
tiin toteuttaa yksilOhaastatteluina etayhteyden valityksella. Learning Cafen kor-
vaavat haastattelut oli tarkoitus toteuttaa kevaalla 2020, mutta kohderyhmasta
haastatteluihin osallistui vain yksi opiskelija. Ta&man vuoksi haastatteluja jatkettiin
syksylla, jolloin neuvolaharjoitteluun meneva ryhma vaihtui. Syksylla haastateltiin

seitseman opiskelijaa, mika lisasi opinnaytetyon laadukkuutta ja luotettavuutta.
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Toteutustavan muutoksen yhteydessa paatettiin ottaa mukaan asiantuntijanako-
kulma ja pyytaa haastatteluihin mukaan myds neuvolaharjoittelua edeltavien teo-
riaopintojen opettajat. Yhteisty6 seka opiskelijoiden, etta opettajien kanssa lisda
opinnaytetydn monipuolisuutta ja laadukkuutta. Posterin kehittaminen kolmessa
vaiheessa hyddyntéen eri nakdkulmia takaa luotettavan ja tarkoituksenmukaisen
lopputuloksen. Toiminnallisen osuuden haasteet tekivat opinnaytetydprosessista
tydladmman ja monimutkaisemman. Toteutustavan muutos toi kehittamistyolle
useamman vaiheen ja nakokulman, jonka myota opinnaytetyon tukimateriaalista
tuli entista kattavampi. Opinnaytety6sta ja toiminnallisen osuuden tuotoksesta on
saatu parempi myds opinnaytetyon tekijdiden toimivan yhteistyon ja samankal-

taisten nakemysten ansiosta.

Opiskelijoiden haastatteluissa saatiin positiivista palautetta esimerkiksi sisallén
asianmukaisuudesta ja selkeydestd sekéa ulkoasusta. Tukimateriaalissa koettiin
olevan oleelliset asiat ja laajuus koettiin sopivaksi. Siséallésta opiskelijat halusivat
nostaa esille myos yksittaisia asioita. N&ita olivat muun muassa kumppanin huo-
mioimisen, imetyksen ja ihokontaktin seka kiintymyssuhdetta tukevien konkreet-
tisten keinojen tarkeys. Kehitysehdotuksena annettiin konkreettisten neuvojen
laajempi tarkastelu posterissa ja haastateltavalle syntyi idea siita, ettd posteria
laajennettaisiin toiselle sivulle. Haastateltava oli kuitenkin sita mielta, ettéd taméa
tekisi posterista lilan laajan sen tarkoitukseen nahden. Toisessa haastattelussa
ehdotettiin posterin tiivistamistd, mutta tassakin tapauksessa haastateltava tuli
lopuksi siihen tulokseen, ettad tukimateriaali on selkein ja tarkoituksenmukaisin

sellaisenaan.

Osa haasteltavista pitivat posterin luettavuudesta ja selkeasta erittelysta. Osa-
haastateltavista taas pohtivat sitd, missa jarjestyksessa posteria kuuluu lukea.
Mainittiin, ettd ensimmaisellda lukukerralla on haastavampaa hahmottaa sit4,
mistd lukeminen kuuluisi aloittaa. Selkeat otsikot ja eri muodot koettiin my6s mie-
leenpainuviksi ja taméan vuoksi opiskelijana posteriin on helppo palata. Lukemi-
sen jarjestyksen selkeyttamiseksi ehdotettiin numerointia tai nuolia. Opinnayte-
tyon tekijat kokivat, etta posterin voi lukea aloittaen mista osa-alueesta vain. Tar-
koitus on muotoilun ja otsikoinnin avulla tarjota erilliset helposti luettavat kokonai-

suudet. Liséksi fonttikoon riittavyys nostettiin pohdinnoissa esiin tullen kuitenkin
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siihen lopputulokseen, etta fonttikoko on tarkoituksenmukainen entiselldédn. Nu-
meroinnin ja nuolten lisdéaminen seka fonttikoon suurentaminen tekisi myds opin-
naytetyon tekijoiden mielesta posterista visuaalisesti tAydemman ja sen myota

epaselkeamman. Posterin muotoilu paatettiin pitda entisellaan.

Opiskelijoiden haastattelujen jalkeen haluttiin muokata tiettyja sanavalintoja, jotta
tukimateriaalista saataisiin monimuotoisempi ja laadukkaampi. Taméa saavutettiin
esimerkiksi vahentamalla usein toistuvia sanoja. Lisaksi sisaltta muokattiin tar-
koituksenmukaisempaan muotoon tavoitellen mahdollisimman korrektia kokonai-

suutta.

Opettajat kokivat posterin jaottelun, selkeyden ja visuaalisuuden hyvaksi. Tuki-
materiaalin koettiin olevan tarkoituksenmukainen yhden sivun pituisena ja laa-
jasta aihealueesta posteriin oli saatu oleellisimmat asiat. Opettajan mukaan si-
saltd herattelee lukijaa tutustumaan aihealueeseen lisaa ja pohtimaan esimer-
kiksi kiintymyssuhdemalleja. Positiivista palautetta saatiin ennaltaehkéaisevan na-
kokulman huomioimisesta seka tuen eri muotojen hyddyntamisesta. Opettajat ko-
kivat posterin hyvana ja tarkoituksenmukaisena jo sellaisenaan.

Opettajat antoivat sisalldllisia kehitysehdotuksia ja konkreettisia neuvoja. Toi-
sessa haastattelussa huomio kiinnittyi Arvioi kiintymyssuhdetta- osuuteen. Osuu-
dessa oli otettu huomioon kiintymyssuhteen tarkastelu lapsilahtdisesti, joten kiin-
tymyssuhteen havainnointia toivottiin laajennettavan perheldhtdisemmaksi. Li-
saksi "Arvioi”- sanalle kehotettiin pohtimaan vaihtoehtoista sanavalintaa. Opetta-
jilta saatujen kehitysehdotuksen avulla Arvioi kiintymyssuhdetta — osuutta saatiin
kehitettya sisallollisesti paremmaksi ja otsikko muutettiin "Havainnoi varhaista
vuorovaikutusta” — muotoon. Sisaltoa kehitettiin koskemaan spesifistd lapseen
kohdistuvasta havainnoimisesta laaja-alaisempaan perheldhtdiseen havainnoin-

tiin.

Haastattelussa nousi esille kehitysehdotus liittyen varhaiseen tuen tarpeen tun-
nistamiseen. Se on tarkeaa, jotta osataan kohdentaa raskaampia tukitoimia niita
tarvitseville perheille. Tata kehitysehdotusta hyddynnettiin posterin lopullisessa

versiossa. Tukimateriaalin viimeistelyssé siséltod kehitettiin edelleen tavoitteena
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luoda tarkoituksenmukainen, valmis versio posterista. Visuaalista ilmettd muo-
kattiin hieman véarien ja asettelun osalta niin, etta lopullinen posteri on ulkoasul-
taan harmonisempi. Viimeistelyvaiheessa haluttiin varmistaa, etta tukimateriaali

on yhtendinen ja tasapainoinen niin sisalldllisesti, kuin visuaalisesti.

Lopputuloksena syntyi opinnaytetydn tavoitteiden mukainen posteri (Liite 6). Pos-
teri on A4-kokoinen ja se sisaltda seitseman eri muotoista ja varista osa-aluetta.
Osa-alueiden jaottelun tarkoituksena oli herattaa lukijan mielenkiinto seka mah-
dollistaa tukimateriaalin helppolukuisuus. Tukimateriaalin ulkoasusta haluttiin
tehda selkea ja mielenkiintoa heréattava. Tukimateriaali tiivistaa varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukemisen kompaktiin kokoon ja on opiskelijoille helposti hyddynnet-
tavissa. Sisallossa on huomioitu monipuolisesti eri nakokulmia. Keskeisina peri-
aatteina toimivat asiakas- ja perhelahtoisyys, yksilollisyys, ihmisen kokonaisval-
taisuus, arvostava kohtaaminen, huolen varhainen puheeksi otto, ennaltaehkai-

seva tydote seka voimavaralahtoisyys.

Taman opinnaytetyon ensimmaisenda kehittdmistehtavana oli selvittaa mita var-
haisesta vuorovaikutuksesta tiedetaan aiemman tutkimustiedon perusteella ja
mihin asioihin terveydenhoitajaopiskelijoiden tulisi kiinnittda huomiota neuvola-
harjoittelussa, jotta heidan ymmarryksensa varhaisesta vuorovaikutuksesta vah-
vistuisi. Aiheeseen perehtyminen tapahtui monivaiheisesti. Tutkimustietoa var-
haisesta vuorovaikutuksesta tarkasteltiin lahdekriittisesti useista eri nakokul-
mista, kuten lapsen, vanhempien ja neuvolan seka kiintymyssuhteen, vauva-
myonteisyyden ja lapsen kehityksen nakoékulmista. Aiheen monipuolinen tutkimi-

nen mahdollisti opinnéytetyon tekijoiden syvemman ymmarryksen aiheesta.

Toisena opinnaytetyon kehittamistehtavana oli laatia teoreettisen viitekehyksen
pohjalta tukimateriaali neuvolaharjoitteluun meneville terveydenhoitajaopiskeli-
joille. Tukimateriaalia oli tarkoitus kehittda vaiheittain terveydenhoitajaopiskelijoi-
den ja neuvolaharjoittelua ohjaavien opettajien teemahaastattelujen pohjalta.
Varhainen vuorovaikutus on laaja kokonaisuus ja taman opinnaytetyon tavoit-
teena oli tiivistaa aiheen tarkeimmat asiat helposti hyédynnettdvaan muotoon.

Yhteistyona luotu tukimateriaali kokoaa varhaisen vuorovaikutuksen keskeisim-
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mat asiat, jonka myo6ta opiskelijoiden ymmarrys aiheesta vahvistuu. Opinnayte-
tyon tekijoiden mielesta tukimateriaalista onnistuttiin tekemé&én konkreettinen ja

tavoitteiden mukainen apukeino terveydenhoitajaopiskelijoille.

Tukimateriaalin kehittAmisprosessin aikana syntyi ajatus jatkotutkimuksen tar-
peellisuudesta. Huomattiin, etté terveydenhoitajaopiskelijat hyotyisivat myos hy-
vin kaytannonlaheisista vinkeista varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Tarve
nousi esiin haastatteluissa opiskelijoilta seka opettajilta. Tultiin yhdesséa siihen
tulokseen, etta tassé opinnaytetydssa laaditusta tukimateriaalista ei ole tarkoituk-
senmukaista tehda laajempaa, silla se vahentaisi tukimateriaalin selkeytta ja toi-
vottua ytimekkyytta. Taman opinnaytetyon tarkoitus oli laajasti tiivistaa varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisen keskeinen siséaltd helposti hyddynnettavddn muo-
toon. Syntyi ajatus toisen tukimateriaalin tarpeellisuudesta, joka pitéisi sisallaan
vain konkreettisia keinoja varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Toinen tuki-
materiaali voisi vastata esimerkiksi kysymykseen: "Mita varhaisen vuorovaikutuk-

sen havainnointi ja puheeksi ottaminen kaytanntssa on?”.
5.1 Eettiset ndkokulmat

Eettisesti hyvassa tutkimuksessa korostuvat ihmiselaman ja -arvon kunnioittami-
sen, itsemaaraamisen, vahingon valttamisen, hyoédyn maksimoimisen ja oikeu-
denmukaisuuden periaatteet (Keranen & Pasternack 2015, 17). Tutkimuseettinen
neuvottelukunta TENK on perustettu kasittelemaan tutkimuksien eettisid kysy-
myksia ja edistamaan tutkimuksien etiikkaa (TENK). TENK on laatinut ohjeet hy-
vista tieteellisista kaytannaoista ja niiden periaatteina toimivat rehellisyys, huolelli-
suus seka tarkkuus tutkimustyossa (Keranen & Pasternack 2015, 21; Haaparanta
& Niiniluoto 2016, 156). Toteutusvaiheen etiikkaan liittyy myds vapaaehtoisuuden
periaate toiminnalliseen osuuteen osallistuville. Opinnaytetython osallistuminen
on vapaaehtoista ja tama on ilmaistu opiskelijoille sekad opettajille lahetetyissa
saatekirjeissa. Varhainen vuorovaikutus on harjoittelua edeltavien teoriatuntien
keskeinen aihepiiri, joten tdh&n opinnaytetydhon osallistumisesta on opiskelijoille
hyotya.
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Opinnaytetyon teoria-aineiston laatu ja monipuolisuus vaikuttavat tyon luotetta-
vuuteen ja eettisyyteen. Lahteiden valinnassa ja tulkinnassa tarvitaan lahdekri-
tiikkia, silla kaikki tieto ei ole kelvollista tai oleellista. (Hirsjarvi ym. 2009, 113.)
Lahteiden taytyy perustua luotettavaan tutkittuun tietoon, jotta niitd voidaan hyo-
dyntaa (Keranen & Pasternack 2015, 30). Tutkitun tiedon kriteereja ovat univer-
saalisuus, yhteisoéllisyys, puolueettomuus seka jarjestelmallisen epéailyn periaate
eli kriittiselle tarkastelulle altistaminen. Opinnaytetydssa kaytetd&n uusinta tietoa,
silla vanhemmat lahteet voivat olla epéluotettavia ja niiden sisaltama tieto van-
hentunutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 21, 113.)

Opinnaytetydssa lahteet tulee merkitd oikeaoppisesti, jotta tiedon alkupera voi-
daan osoittaa. Lahteisiin viittaamatta jattdminen on plagiointia (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 78; Hirsjarviym. 2009, 122; Keranen & Pasternack 2015, 147). Liséksi
lahteet taytyy referoida oikein niin, ettei alkuperainen tieto vaaristy. Opinnayte-
tydssa kirjoittajan ja valituissa lahteissa teoksen tekijan oma mielipide ei saa na-
kya, vaan tekstin tulee olla savyltd&n neutraalia ja puolueetonta. (Hirsjarvi ym.
2009, 21, 113.) Tassa opinnaytetytssa lahteiden merkitseminen seka tekstin

puolueettomuus ja neutraali sévy on huomioitu.

Hyvan tutkimuksen kriteereihin kuuluu yksityisyyden sailyttdminen tietosuojan
mukaisesti niin, ettei yksittaista vastaajaa voi tunnistaa tuloksista (Heikkila 2010,
32). Opinnaytetydn aineiston asianmukainen kasittely ja haastateltavien opiske-
ljoiden anonymiteetin sailyminen vaikuttaa eettisyyteen. Aineisto tulee sailyttaa
ja havittda asianmukaisesti niin, ettei kenenkaan henkilétiedot paase muiden ka-
siin. Aineistoa ei saa luovuttaa kenellekdan ulkopuoliselle, vaan aineisto havite-
taan itse oikeaoppisesti. Opinnaytetython osallistuville opiskelijoille on painotettu
sSitd, etta tdssé opinnaytetydssa henkilttietoja ei kerata ja haastattelussa kaydyt

asiat esitetddn opinnaytetydssa nimettomasti.
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tutkimusluvan opinnaytetydlle “Terveydenhoitajaopiskelijoiden nakemyksia
varhaisesta vuorovaikutuksesta harjoittelussa® Tutkimuksen yhteyshenkiléna
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Liite 2
Sosiaali- ja terveysala Saatekirje

Hei THK17-opiskelija!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijat Heidi Karosto ja Juulia Kalpio ryhméasta
TH17. Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena on laatia orientoiva tuki-
materiaali neuvolaharjoittelua varten. Tukimateriaali tiivistdd varhaisen vuoro-
vaikutuksen keskeiset teemat ja ohjaa mihin neuvolaharjoittelussa kannattaa
kiinnittdd huomiota aiheeseen liittyen. Sen tarkoituksena on jasentaa varhaisen
vuorovaikutuksen eri osa-alueita seka vahvistaa opiskelijoiden ymmarrysta var-
haisesta vuorovaikutuksesta.

Kehitystydbmme on monivaiheinen prosessi. Olemme perehtyneet varhaiseen
vuorovaikutukseen ja luoneet siitd opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen.
Tutkitun tiedon pohjalta olemme tehneet ensimmaisen version tukimateriaalista.
Tata seuraa vaihe, jossa haastattelemme ryhmaasi. Haastattelussa pyydamme
mielipidettasi ja kehitysehdotuksiasi laatimastamme tukimateriaalista, jonka
saat etukateen tutustuttavaksi. Haastattelujen perusteella tydstamme tukimate-
riaalia eteenpain ja syksylla 2020 haastattelemme viela neuvolaharjoittelun oh-
jaavia opettajia. Lopullinen tuotos on yhteisty6ssé luotu posteri.

Tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja osallistumisesi on
nimetonta. Ryhmasi haastattelut toteutetaan yksilohaastatteluna Skypen valityk-
sella. Jokainen haastateltava saa itse paattaa, toteutetaanko haastattelu
Skypen video- vai danipuheluna. Henkilotietoja ei kerata, joten yksittdisen vas-
taajan henkilollisyytta ei opinnaytetydstamme pysty tunnistamaan.

Osallistumisesi on meille erityisen tarkeaa, silla se mahdollistaa opinnayte-
tydmme onnistumisen. Osallistuminen tukee my6s sinun oppimistasi ja saat
kertausta aiheesta, joka olisi ollut keskeinen teema harjoittelussasi. Haluamme

auttaa tulevien opiskelijoiden oppimista tasta tarkeasta aiheesta. Osallistumalla
haastatteluun, sina olet mukana kehittaméassa neuvolaharjoittelussa oppimista!

Kiitoy osallistumisestosi

Ystavallisin terveisin

Heidi Karosto Juulia Kalpio

heidi.karosto@student.lab.fi juulia.kalpio@student.lab.fi
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Liite 3
Sosiaali- ja terveysala Saatekirje

Hei neuvolaharjoittelua ohjaavat opettajat!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijat Heidi Karosto ja Juulia Kalpio ryhméasta
TH17. Toiminnallisen opinnaytetydémme tarkoituksena on laatia orientoiva tuki-
materiaali neuvolaharjoittelua varten. Tukimateriaali tiivistd& varhaisen vuoro-
vaikutuksen keskeiset teemat ja ohjaa mihin neuvolaharjoittelussa kannattaa
kiinnittdd huomiota aiheeseen liittyen. Sen tarkoituksena on jasentéaa varhaisen
vuorovaikutuksen eri osa-alueita seka vahvistaa opiskelijoiden ymmarrysta var-
haisesta vuorovaikutuksesta.

Kehitystydomme on monivaiheinen prosessi. Olemme perehtyneet varhaiseen
vuorovaikutukseen ja luoneet siitd opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen.
Tutkitun tiedon pohjalta olemme tehneet ensimmaisen version tukimateriaalista.
Tata seuraa vaihe, jossa haastattelemme terveydenhoitajaopiskelijoita ja
teemme heidan kehitysehdotuksien pohjalta uuden version tukimateriaalista.
Syksylla 2020 haastattelemme vield alan asiantuntijoita eli teitd. Haastattelussa
pyydamme mielipidettési ja kehitysehdotuksiasi laatimastamme uusimmasta tu-
kimateriaalista, jonka tulet saamaan etukateen tutustuttavaksi. Lopullinen tuotos
on yhteistydssa luotu posteri.

Tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja osallistumisesi on
nimetdnta. Asiantuntijahaastattelu toteutetaan parihaastatteluna Skypen valityk-
sella. Saatte yhdessa paattad, toteutetaanko haastattelu Skypen video- vai 4a-
nipuheluna. Henkil6tietoja ei keréta, joten yksittdisen vastaajan henkilollisyytta
ei opinnaytetybéstamme pysty tunnistamaan.

Osallistumisesi on meille erityisen tarkeaa, silla se mahdollistaa opinnayte-
tydmme onnistumisen. Asiantuntijana rikastutat kehitystyétamme laajan kaytan-
non kokemuksesi ja teoriaosaamisesi avulla. Haluamme auttaa tulevien opiske-

ljoiden oppimista tasta tarkeéasta aiheesta. Osallistumalla haastatteluun, sina
olet mukana kehittamassé neuvolaharjoittelussa oppimista!

Kiitoy osallistumisestosi!

Ystavallisin terveisin

Heidi Karosto Juulia Kalpio

heidi.karosto@student.lab.fi juulia.kalpio@student.lab.fi

39



Liite 4

0150JEY 1pIaH
el oid|ey eynnf
0'F ws-A9 2D

‘BS5aSYNEYo 310 UOI0|NN|OYYRULS
el uauljo|IsyA B3SINIA "USLINiEE[INUE
ue 3pynssninyienosona el 2yiad usuiejor .

"EUISLUY] |pERA UEENUILINY |2 35 — 3|2sAly=y

‘ojogusg|

‘uleyen |s)a3ynd eeno
Adjhey 35 essagelay usjony .

uaInnsiopoyeayies uasde| 183 uaasyA3aW| unny|ny
uasyAziuuds 1IsaWIsa 1233uNg uasiwnisiuuceda
1351j|opyew Bl 13SYNWa¥0Y USSIWNIS|UW0 uandwayues o
“UBISHNINYIBADICNA UISSIBLIEA

1asyninyies uspliu el ndAfapynssAwAiuny 3asi2|u3 o
“uaayel

uasyfiuuds el eueyie uapneysel shfyyiay usidwsyues o
“BISNINYIBACIONA BISIBUIEA BS0 BABIINISW BIYA

uo [jood uaidwayuen uaidwajow B2 ‘BIIS UUN] BI|EA O

:essisiieede}seyeIse lonuony

3||esimons uasde| uplsnIad On| SNINYIEACUONA USUIBLLIEA A

“snuiezion| el 33a3ynssiwy) 3eadsAd
ndew eafsyeaty el eneyseyes eejsinges BIapyYNsSALLAIUIY A

‘E3YN] B)SI|EEUOIJCLUS
el eoyan eyolie] .

ieIsinA

“BY=3IE] USSIALLA 1BAD J3WIOINY

g||lepyoy uapiol 12aysad el 12adiey uang 1251 |gpsyA U3y Iad «

I3 un|2ayoyulol| ey el 13ayIeua|ony 1351 OPYEIN «
-3el23 3eneuayi2y el Jenelsiayen e33pYnssALIAIUIN «

“B3SNINY [ BAQIONA
esieysen e2yn] el epiouulensy Jouay ueleyoyusplanis] «

EjsIuung

-
AUaasyninyieaciona g|n] uasyAuwinaid @
u3sde| JEAICILICNLY JEWWSYURA BYUINY B
£BQEES UBEPIOA
151995314 B35 BYsasiwAMAeiey
uasde) 201213 e3sie| 1w el ueeisasde|
1eanynd jewnuayuen eyuiny .

éErshuiyuiy
1enRII050 B[ BSUIISIO) JRANINEIYNS
1sde| el Jewiwayuea ejuIny .

EJSNIM{IEACIONA BISIEYIEA [OUUIEAEH

C &

-3el1{23n{511 usyNUUAsEW W3Syl uapneysel
BISIULIN] "EY3YIE BIABIINLIENSE 1S UBBLIAJF]USEY
uzepne enAanasiua|3iw el epsiwesyel usaylad &
‘ugeisiufideniey el ueayaium

uezW=|3]1EEs Nddo BANBA B]INEY BUS B|I5 ‘UIYIS1S3IA
el unsiadiel ueanen eyejsen gAxfy uaidwayuep &

‘euEyie uapneysel of ueejsasde|
BISILUATIYEY USIANY[3IW USISININISOD UBENHEISY

e[luuAB)EjOANBU BNL

pssnjajyolipypjornau bublpng
uasyninyIbAoJonA uasipyipa pfijaysidoolbiloyuaphaniaj

‘ugwiga 1de) genyay el BEISQAL B||21ISRY uBRpIoA
en2pynssAwAzuny el elogiersningieaciona elnjyido eueanes O

"UBUIoPoyEIYIEA USSIAILIZ BSS3||0 UBANEA 12) U33SYNULASEL
ESS3M]SEIES UBLUWSLLUEA "UBEISELWULISLUEA BS503 UENEY UERWS|0
Ess3NIN0] UBANEA ISYRJIWISS ENPCLNEA 104 2pYnssAlAII O

"ESSURY
esuzaidwayues uanwo njjo ue g1y uaule|el ‘uasynsshuAzuy
USSIB)E¥UBLIES BSUNISOR] JEADN| JELLLISYUERA LIS [

“ugwie|a ide) nnyjel el eysapneysel uopan
Es53peEs Ualdwsyues of enisoponiu eey|e apynssAwAiuny o

iOYUsall

“115351|2RISOS
el nsasppbisd ‘sasishiy uassyAliyay uasde)
E152SAINLIA W UISNINYIBACIONA USSIBYIEN  u
u3asIIYNs
n uasde] el uBlULURLUEA BISISYNMYIEA
B15ISIN10NS UapAisiaye| el LpEIUCYOY]  «

“B3SNIMYIBACICNA BISIBYJEA BURSO
B}5I0UISY BISISIOWYS0IYIEA USS Bl 2153syAlB] .

‘BYS BN BISIOUISY BISISHISINUOY
£y25 BlsasiwAguyay uas el epsaagynssAwAguny -

:sAWIEIBN BABTHU ISEBIEISE BISIULIEA

40



