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1 Johdanto

Tassa tutkimuksellisessa opinnaytetyossa kasitelldan vastasyntyneen ja hanen vanhempansa
valisen vuorovaikutuksen kehittymista. Tyon tekijoiden kiinnostus aiheeseen on herannyt
lasten hoitotydn harjoittelujaksolla synnyttaneiden vuodeosastolla. Harjoittelujakson aikana
herasi ajatus opinnaytetyosta ja siita minkalaiset tekijat toimivat vauvan ja vanhemman
valista varhaista vuorovaikutusta vahvistavina tai heikentavina tekijéina osastolla katildiden

nakokulmasta.

Vauvan ja vanhempien valinen vuorovaikutus alkaa jo raskausaikana. Kiintymyssuhteen
kehittyminen sekd vanhemman mielikuva syntyvasta lapsesta alkavat muodostua siita
hetkestd, kun vanhempi saa tietda raskaudesta. Kehittyneet mielikuvat ovat tarkeita, koska

ne ovat yllattavan pysyvia. (Kotkamo, 2020)

Lapsi syntyy tietynlaiseen yhteiskuntaan ja perheeseen, jota han ei voi valita. Lapsella on
hyvin pienet mahdollisuudet vaikuttaa elamansa varhaiseen kulkuun. Vanhemman
kasvatustietoisuus heraa, kun han pohtii omaa tapaansa kasvattaa, seka kasvatustyénsa
pdaamaaria ja arvoja. Omasta lapsuudenkodista omaksuttuja kasvatusmalleja ei valttamatta
toteuteta omassa vanhemmuudessa. Erilaiset kysymykset korostuvat eri-ikdisten ja erilaisten
lasten kanssa. Vanhemmuuden kysymykset ovat suuria ja haastavia, eika valmiita ja
yksiselitteisia vastauksia ole. Vanhemmuuteen liittyvia asioita voi pohtia yhdessa puolison,

sukulaisten, ystavien sekd neuvolan terveydenhoitajan kanssa. (MLL, 2021a)

Opinndytetyon teoriaosuudessa tarkastellaan vauvan ja vanhemman valista varhaista
vuorovaikutusta, lapselle kehittyvia kiintymyssuhdemalleja, vanhemmuuden tukemista, seka
raskaana oleviin, synnyttdjiin ja perheisiin keskittyvaa hoitotyota. Tyossa esitelldan aihetta
tukevia tutkimuksia. Katiloille suunnatuilla haastattelukysymyksilla selvitetdan varhaisen
vuorovaikutuksen toteutumista kdytannossd, erdadn keskussairaalan synnytys- ja

lapsivuodeosastolla.



2 Vauvan ja vanhemman valinen varhainen vuorovaikutus

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vauvan ja vanhemman jokapaivaista yhdessa
olemista, tekemista ja kokemista vauvan ensimmaisinad vuosina. Lapsi oppii viestimaan
tarpeistaan vanhemmilleen ja vanhemmat oppivat tunnistamaan naita viesteja.
Vastasyntyneen vuorovaikutuskeinoja ovat katse, kosketus, itku ja hymy. Vauvaan
tutustumisen jalkeen vanhemmat alkavat tunnistamaan naita viesteja. Jokainen vauva on
erilainen ja jokainen vauva reagoi ja viestii eri lailla. Vauvan itsetuntoa tukee vanhempien
laheisyys, vauvan kehuminen ja ihastelu. Useimmat vauvat nauttivat laheisyydesta ja
kosketuksesta, leikeistd, loruista, iloisten kasvojen katselusta ja ympariston tutkimisesta.
Vastasyntynyt nakee noin 20—30 senttimetrin paahan. Vastasyntynyt voi kaivata lepoa jo 1-
1,5 tunnin valveilla olemisen jalkeen, joten vuorovaikutushetket vastasyntyneen kanssa ovat

lyhyita. (Perheen tuki, 2021)

Vastasyntyneilld on heti synnyttydan kyky ja tarve olla vuorovaikutuksessa, oppiakseen
millaisia he itse ovat ja minkalaisia muut ihmiset ovat. Samalla he oppivat, miten laheiset
kohtelevat hdnta ja miten han itse vaikuttaa muihin. Lapset oppivat mallin yhdessa
olemisesta. Tasta muodostuu pohja sille, miten lapsi myéhemmin ennakoi
vuorovaikutustilanteita, osallistuu, havainnoi ja tulkitsee naita tilanteita. Lapsi tarvitsee
[ampimia ja pysyvia suhteita hanta hoitaviin aikuisiin. Varhaisvuosien toistuvat
vuorovaikutuskokemukset vaikuttavat myos aivojen kehitykseen muovaten osittain aivojen
toiminnallisia rakenteita. Vaikka varhaisvuosien kokemuksilla on suuri painoarvo, niiden ei
tarvitse leimata loppuelamaa; asioiden tyostaminen ja tiedostaminen, kasvu ja kehittyminen

on mahdollista lapi elaman. (MLL, 2021b)

Tutkimuksen mukaan, mita nopeammin synnytyksen jalkeen didit nakivat, pitelivat ja
syottivat vastasyntyneitaan, sitad positiivisempi heidan synnytyskokemuksensa oli.
Keisarinleikkauksella synnyttaneet naiset eivat nahneet, pidelleet tai syottaneet
vastasyntyneitdaan yhta pian synnytyksen jalkeen ja heilld synnytyskokemukset olivat
vahemman positiivisia. Kuitenkin, jos keisarinleikkauksella synnyttaneet nakivat, pitelivat ja
syottivat vastasyntyneitdan pian synnytyksen jalkeen, he ilmoittivat synnytyskokemuksensa

positiivisemmiksi kuin alateitse synnyttaneet. (Brubaker ym., 2018)



Vuonna 2019 tilastoitiin Suomessa korkein keisarileikkausten osuus, 17,5 prosenttia
synnytyksista. Keisarileikkauksiin liittyy enemman riskeja kuin alatiesynnytykseen. Suomessa
noin neljasosalla esiintyy komplikaatioita keisarileikkauksen jalkeen, vakavat komplikaatiot
ovat kuitenkin harvinaisia. Alle puolet leikkauksista tehdadan suunnitellusti ja puolessa
tapauksissa joudutaan leikkaukseen jonkin synnytyksen aikana todettavan ongelman takia.

(Tiitinen, 2021a)

Ensisijainen keino kommunikoida vastasyntyneen kanssa on koskettaa vauvaa ja puhua
hanelle. Fyysinen kosketus edistaa tervetta fysiologista kehitysta sosiaalisilla ihmisilla.
Fysiologia vaikuttaa hyvinvointiin ja psykososiaaliseen toimintaan ja kosketus on yksi vauvan
keskeisista kokemuksista. Lapset oppivat olemaan ihmisia kosketuksen kautta. Kosketus on
varhaisin aistikokemuksen muoto kehittyvalle ihmiselle. Ennen syntymaa luonnollisesti
kohtu tarjoaa jatkuvan tunteen siita, etta vauvaa pidellaan. Synnytyksen jalkeen vauvat
odottavat samanlaista tunnetta, joka liittyy didin hoitoon. Kosketuskokemus varhaisessa

elamadssa vaikuttaa neurobiologiseen kehitykseen. (Narvaez, 2019)

Vauvan ja vanhemman valisen ldheisen suhteen luomisesta tehddan paljon tutkimuksia.
Tutkimukset osoittavat, ettda vanhempien ja heidan lapsensa valinen vahva tunneside on
todella tarkea ja tarjoaa lapselle mallin ihmissuhteista. Vanhemman ja lapsen vélinen suhde
edistaa turvallisuuden tunnetta ja positiivisen itsetunnon kehittymista. Vanhemman
reagointi vastasyntyneen signaaleihin voi vaikuttaa lapsen sosiaaliseen ja kognitiiviseen

kehitykseen. (Ben-Joseph, 2018)

Kanadassa tehdyn tutkimuksen tavoitteena oli tutkia tuoreiden vanhempien synnytyksen
jalkeista aikaa ja kokemuksia COVID 19 -pandemian aikana. Tietoja kerattiin toukokuusta
2020 kesakuuhun 2020 saakka. Synnytyksen jalkeinen aika oli ollut poikkeusolojen aikana
merkityksellistd, kun synnyttaneet yrittivat totutella elamaan vauvan kanssa ilman
tukiverkostoa. 68 tuoreelle didille toteutettiin sahkdinen kysely, jossa selvitettiin heidan
arkeansa pandemian aikana. Tutkimuksesta selvisi, ettd poikkeusoloaika tuoreille
vanhemmille oli todella vaikeaa, silla he eivat voineet pyytda apua perheenjadseniltaan tai
ulkopuolisilta henkil6iltd. Vastasyntyneen hoito pandemian aikana oli hankalampaa. Vaikka
katilot yrittivat parhaansa mukaan antaa tietoa ja kertoa vauvan hoidosta tuoreille

vanhemmille, siitd huolimatta aika koitui hankalaksi tuoreille vanhemmille. (Joy ym., 2020)



3 Lapsen kiintymyssuhdemallit

Vauva luo erilliset kiintymyssuhteet vanhempiinsa ja muihin [aheisiinsa ensimmaisten
vuosien aikana. Kiintymyssuhteet voivat olla erilaisia ja ne voivat tasapainottaa toisiaan.
Kiintymysta edistda vanhempien vastaaminen vauvan fyysisiin ja psyykkisiin tarpeisiin
herkasti ja luotettavasti. Lapsi arvioi viesteja ymparistdstaan ja kokee olonsa joko

turvalliseksi tai turvattomaksi. (Lapsuus, n.d.-a)

Lapsi voi muodostaa jopa 3-5 rinnakkaista kiintymyssuhdetta laheisiin ihmisiin, kuten
vanhempiin, sisaruksiin, isovanhempiin, hoitajaan tai adoptiovanhempaan. Suurin osa
lapsista kiintyy turvallisesti ja sopeutuu yleensa nopeasti muutostilanteisiin. Lapsista yksi
kolmasosa on herkempia ja kaipaa enemman tukea ja vahvistusta kiintymyssuhteiden
rakentumisessa lahiymparistoltdan. Kiintymyssuhteella on yhteys varhaisen
vuorovaikutuksen kanssa, joka saatelee lapsen kehityksen kulkua, vaikuttaen

kiintymyssuhteiden kehittymiseen. (Korkalainen, 2020)

Lapsen ja vanhemman valinen kiintymyssuhde toimii mallina lapsen muille ihmissuhteille
lapsen myohemmassa idssd. Ensimmaiset kiintymyssuhteet ohjaavat lapsen odotuksia
tulevista ihmissuhteista. Kiintymyssuhteessa lapsi saa mallia, miten hanen tarpeisiinsa
vastataan, mika ohjaa ja tukee lapsen tunteiden ilmaisua. Tutkimusten mukaan lapsuuden
aikana omaksuttu kiintymysmalli sdilyy hyvin suurella todennakdisyydella aikuisuuteen asti ja
jopa periytyy omille lapsille myéhemmin. Kiintymysmallit jaetaan turvalliseen ja
turvattomaan kiintymyssuhteeseen. Turvaton kiintymyssuhde jakautuu edelleen
valttelevaan, ristiriitaiseen ja organisoitumattomaan kiintymyssuhteeseen. (Korkalainen,

2020)

3.1 Turvallinen kiintymysmalli

Turvallinen kiintymyssuhde tukee lapsen kehitysta ja kasvua ja sisdltaa positiivisen kasityksen
lapsesta itsestdan ja muista ihmisista. Turvallisessa kiintymyssuhdemallissa lapsi yhdistaa
tietoja ja paivittaa oletuksiaan. Nama edistavat sisdisen turvallisuudentunteen,

omanarvontunnon, itsendistymisen ja itseluottamuksen kehittymista. Turvallisessa



kiintymyssuhteessa vanhemmat heijastavat oikealla tavalla vauvan tunnetilaa ja kokemista.

(Lapsuus, n.d.-a)

Lapsi saa voimavaroja ja malleja tuleviin ihmissuhteisiinsa. Lapsi tarvitsee kokemuksia siita,
ettd hdnen tarpeisiinsa ja viesteihinsa vastataan oikea-aikaisesti lapsen tarpeista lahtevan
fyysisen laheisyyden ja lasndolon kautta. Turvallinen kiintymyssuhde vaatii kehittyakseen
lapsen kokemuksen siitd, ettd han saa turvaa hadan keskella turvallisissa vastavuoroisissa

ihmissuhteissa. (Korkalainen, 2020)

3.2 Turvaton kiintymysmalli

Turvaton kiintymysmalli kehittyy lapsen negatiivisten kokemusten pohjalta. Tilanteissa,
joissa lapsi ei tunne aikuisen olevan ldhelld, eikd hanen psyykkisiin tai fyysisiin tarpeisiinsa
vastata, lapsi ei voi oppia tunteiden kasittelya turvallisesti eika saa tukea tunteidensa
saatelyyn. Kaltoinkohtelevassa ymparistossa lapsi luo itselleen kuvan maailmasta, joka ei
vastaa hanen tarpeisiinsa, on kaoottinen ja sattumanvarainen. Tama johtaa lapsen

kiintymyssuhteen hairiintymiseen. (Korkalainen, 2020)

Lapsi, joka on kasvanut tunneilmaisultaan kéyhassa ilmapiirissa, oppii valttelevan
turvattoman kiintymyssuhdemallin, jossa véltelladn kaikenlaisten tunteiden ilmaisua. Usein
taustalla on vanhempien masennus, jonka takia vanhemmat eivat ole kyenneet ottamaan
lapsen negatiivisia tunteita vastaan eika positiivisia tunteita ei ole avoimesti ilmaistu. Kun
vanhempi on masentunut, lapsi voi alkaa passivoitua, kokiessaan ettei hanen
tunneilmaisuillansa tai tarpeillansa ole vaikutusta vanhempien kayttaytymiseen. Lapsi alkaa
vetdytymadan ja yrittaa kontrolloida omia tunneilmaisujaan. Taman tyyppiset lapset voivat
olla erittdin ankaria itsedan kohtaan ja hakea hyvaksyntaa toiminnan avulla. Valttelevassa
kiintymyssuhteessa vanhemman on hankala tunnistaa lapsensa tunteita tai ottaa vastaan
suoria tunneilmaisuja sekd tuoda omia tunteitaan esiin. Kun lapsi ilmaisee voimakkaita
tunteita, vanhempi saattaa jattaa lapsen yksin tai pyrkia kieltamaan lapsen negatiiviset
tunneilmaisut. Suomalaisessa kulttuurissa valtteleva kiintymyssuhde on yleisin.

(Terveyskirjasto, 2020)



Epdjohdonmukaisessa tunneilmapiirissa kasvanut lapsi saattaa kehittya ristiriitaisesti
turvattomasti kiinnittyneeksi. Lapsi ei kykene ennustamaan vanhemman tunnereaktiota.
Vanhemman reaktio on lapsen kannalta arvaamaton ja yllattava. Kun lapsi tarvitsee apua,
han saa toisinaan avun ja toisinaan sama tarve saa vanhemman suuttumaan. Lapsi on
jatkuvasti varovainen ja jannittynyt yrittaessaan ennakoida vanhemman tunnetiloja. Lapsi
yrittaa kayttaytya siten, ettei aiheuttaisi vanhemmissaan negatiivista reaktiota ja toisaalta
lapsi saattaa liioitella omia tunnekokemuksiaan, jotta saisi vanhempansa huomion.

(Terveyskirjasto, 2020)

Organisoitumattomassa kiintymyssuhteessa perheen ilmapiiri on epajohdonmukainen ja
lapselle vahingollinen. Vanhemmat ovat epéaluotettavia ja jopa vaaraksi lapselle. Perheessa
voi olla vakivaltaa tai alkoholiongelmia. Lapsi ei kykene luottamaan aikuisiin ja usein
perheenjdsenilla on psyykkisia ongelmia. (Terveyskirjasto, 2020) Organisoitumattomassa
kiintymyssuhteessa lapsen hoivaaja voi olla pelokas tai pelottava tai vuorotellen kumpaakin.
Lapsen kadytos voi nayttaa ulospdin normaalilta, mutta lapsen elimisto on kuitenkin
kroonisessa stressitilassa ja valmiudessa. Lapsi kokee toistuvia traumoja ja menetyksia.
Hoivaajalla itsellaan voi olla kasittelemattomia traumakokemuksia, jotka vievat hoivaajan

voimavaroja. (Sinkkonen, 2019)

4 Vauvan ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen arvioiminen

Varhaista vuorovaikutusta heikentavat tekijat voivat johtua lapsesta, vanhemmista tai
perheista ja perheen sosiaalisista ymparistoista. Tavallisimmin lapsen vuorovaikutuskykya
heikentavia tekijoita tulee ilmi vasta syntyman jalkeen. Tall6in vanhempien olettamukset ja

lapseen liittyvat mielikuvat voivat mahdollisesti muuttua. (Puura & Hastrup, 2021)

Lapsi tarvitsee riittdvan perusturvan, jotta kykenisi tutkimaan ymparistdodansa. Hyvaa
varhainen vuorovaikutus on silloin, kun vanhempi reagoi lapsen viesteihin, tulkitsee niita ja
vastaa niihin, jolloin lapselle syntyy mielikuva, ettd hanta kuunnellaan ja hdanen mielipiteensa

ovat tarkeitd vanhemmille. (MLL, 2021a)



4.1 Lapseen liittyvia vuorovaikutusta heikentavia tekijoita

Lapseen liittyvia vuorovaikutusta heikentavia tekijoita voivat olla ennenaikainen synnytys,
lapsen sairaus tai synnynndinen vamma, vahdinen aktiivisuus ja drtyneisyys (THL, 2015).
Synnytys on ennenaikainen, kun se tapahtuu ennen raskausviikkoa 37+0. Synnytys tarkoittaa
lapsen syntymista tilanteessa, kun raskausviikko 22+0 on tdyttynyt tai vauvan syntymapaino
500 grammaa on saavutettu. Vuonna 2016 Suomessa elavina syntyneista 53453 lapsesta 0,2
prosenttia syntyi ennen raskausviikkoa 28+0, 0,7 prosenttia ennen raskausviikkoa 3240 ja 5,6
prosenttia ennen raskausviikkoa 37+0. Ennenaikaisten synnytysten esiintyvyys Suomessa on
yksi Euroopan pienimmistd. (Ennenaikainen synnytys: Kaypa hoito -suositus, 2018)
Alatiesynnytyksen arvioidaan olevan mahdollinen, kun sikion painon arvioidaan olevan alle 4
kilogrammaa. Painoarvion ollessa 44,5 kilogrammaa, synnytystapaa arvioidaan yksiléllisesti.
Painoarvioin ollessa yli 4,5 kilogrammaa suositellaan keisarileikkausta. (Raskausdiabetes:

Kaypa hoito -suositus, 2013)

Raskaus on tdysiaikainen, kun se on kestanyt vahintaan 37 viikkoa ja yliaikainen, kun sen
kesto on yli 42 viikkoa. Synnytys alkaa joko lapsiveden menolla tai supistuksilla.
Synnytysvalmennuksella, tukihenkilon lasndololla seka synnytyksen ammatillisella
hoitamisella pyritaan luomaan positiivinen synnytyskokemus. Synnytyskokemukseen
vaikuttavat esimerkiksi synnytystapa, synnyttajan itseluottamus, kulttuuri, uskonto,
aikaisemmat synnytykset seka tunne tilanteen hallinnasta tai synnytykseen liittyvat

odotukset. (Pulli, 2017)

Kirjallisuuskatsauksessa kerrotaan tutkimuksesta, jossa selvitettiin seurauksia
elamanvaiheesta, kun perheessa on paljon itkeva vauva. Tilanne loi epatoivoa, heikensi
jokapadivaista elamaa, haittasi imetysta, eristi ja johti yksindisyyteen, rikkoi perhesuhteita ja
toi tunteen epdonnistuneesta vanhemmuudesta. Paljon itkeva vauva perheessa aiheutti
vaikeuksia, jotka voivat johtaa fyysiseen ja psyykkiseen vasymiseen ja altistaa lapsen
hankaluuksille ja vaaraan myohemmin lapsuudessa ja nuoruudessa. Vanhemmat yrittivat

jatkuvasti korjata tilannetta ja sopeutua. (Botha ym., 2019, ss. 781, 786)



4.2 Vanhempiin ja sosiaaliseen ymparistoon liittyvia tekijoita

Turvallisen kiintymyssuhteen syntymista edesauttaa vanhempien hyvinvointi. Vanhempien
mahdolliset masennus- tai ahdistuneisuusoireet tulee kartoittaa ja tukea vanhempia
hakemaan apua. Vanhempien kanssa tulee puhua padihteiden ja tupakan kaytosta seka
ndiden vaikutuksista niin sikion kehitykseen kuin lapsen kehitysymparistoon. Vanhempaan
liittyvia vuorovaikutusta heikentavia tekijoita voivat olla vanhemman vasymys,
mielenterveydelliset ongelmat, paihdeongelmat, huolta aiheuttavat elamantilanteet tai
nuori ika. Nama riskitekijat voivat nakya hylkiytyneena ja poissaolevana tai tunkeutuvana ja
aggressiivisena kaytoksena. Vaikutus voi ulottua myds lapsen tapaan reagoida, mika voi
nayttaytyd vanhemmalla idlla negatiivisten tunteiden sadtelyn haasteena. Perheeseen ja
sosiaaliseen ymparistoon liittyvat tekijat voivat myos vaikuttaa vuorovaikutuksen
kehitykseen. Naita tekijoita ovat esimerkiksi taloudelliset vaikeudet ja sosiaalisen tuen

puuttuminen. (Puura & Hastrup, 2021)

Synnytyksen jalkeisia masennuksen oireita esiintyy 20—-40 prosentilla dideista. Masentuneet
ovat useimmin drsyyntyneitad ja osoittavat vahemman lampda ja hellyytta vastasyntyneille
kuin didit ilman masennusoireita. Taima voi hairita didin ja lapsen vuorovaikutusta, joka
pidemmalla aikavalilla on yhdistetty useisiin negatiivisiin lopputulemiin, kuten lapsen
heikompi emotionaalinen ja kognitiivinen kehitys. Aidit, jotka ovat kokeneet
masennusoireistoa aiemmin, ovat huomattavasti alttiimpia kokemaan masennusoireita jopa
nelja vuotta synnytyksen jalkeen. Tall6in riski lapsen kehityksessa on suurempi. (Cooijmans

ym., 2017, s. 2)

Kaikista huumeiden kayttajista noin kolmasosa on naisia. Erityisesti nuoret naiset kayttavat
pdihteitd yha enemman. Noin kuusi prosenttia dideista on paihderiippuvaisia. Vuosittain
3600-6000 sikion kehitys vaarantuu paihteiden takia ja pelkdstdaan alkoholin eriasteisesti
vaurioittamia vauvoja syntyy vuosittain noin 600. Aitien paihteiden kiyttd on yleisin syy
pienten lasten huostaanottoihin Suomessa. (Ensi- ja turvakotien liitto, n.d) Mielihyvan
kokemus voi olla erittdin voimakas. Paihteiden tai esimerkiksi toistuvan uhkapelaamisen
avulla on mahdollista vaarinkayttaa mielihyvajarjestelmaa. Talloin mielihyvan kokemuksia
tyypillisesti seuraavat vieroitusoireet seka lisdantyva mielipahan kokeminen, ndin

muodostuu riippuvuustila. (Tuulari & Karlsson, 2017)



Vauvan tarpeet ja kiinnostus vuorovaikutukseen vauvan kanssa voivat jaada huomioimatta,
mikali aikuisten median kaytto vie liikaa aikaa. Vauvaikadisen kanssa on tarkeaa kiinnittaa
huomiota aikuisen median parissa kayttamaan aikaan. Perheen tulee mukauttaa
mediankdyttonsa ottaen huomioon vauvan tarpeet. Laheisyys, joka luo tunteen hellyydesta
ja hoivasta, on vauvalle tarkeda. Pienen vauvan kanssa tulee kiinnittdaa huomio siihen,
etteivat esimerkiksi kovat danet tai valkahtelevat ruudut valpastuta vauvaa turhaan. Sopivaa
median kayttda vauvan kanssa ovat kuvakirjan selailu tai rauhallisen musiikin kuuntelu. On
muistettava, etta vaikka lapsi nayttaisi viihtyvan ruudun daressa, aikuisen tulee rajoittaa

ruudun edessa vietettya aikaa, silla arsyketulva rasittaa lasta. (Lapsuus, n.d.-b)

Keskimaarainen 8—18-vuotias viettaa kolmanneksen elamastaan koulussa, kolmanneksen
unessa ja kolmanneksen syventyneena tableteista, dlypuhelimista ja televisioista ulottuvaan
mediaan. Nain kdytetadan enemman aikaa paatteiden valityksella viestimiseen kuin muut
ihmiset kasvotusten. Leikkiaika on vahentynyt vuosisadan alusta 20 prosenttia ja saman
verran on lisdantynyt nayton daressa vietetty leikkiaika. Nama tiedot eivat ole luonnostaan
huonoja, silld maailma on muuttuvainen, mutta muutoksilla on myds inhimillinen hinta.

(Alter, 2017, s. 189)

4.3 Riittava vuorovaikutus vanhemman ja lapsen valilla

Vanhempien kannalta riittavan hyvan vuorovaikutuksen tunnusmerkkeja ovat
kayttaytymisen tasolla katsekontaktin hakeminen ja pitaminen vauvan kanssa, vauvalle
hymyilla ja ilmeilla osoitettu mielihyva vuorovaikutuksesta vauvan kanssa,
vuorovaikutuspuhe, vauvan ldhelld pitdminen ja lempea kasittely, turvallisuuden
takaaminen, vauvan vuorovaikutusaloitteisiin vastaaminen seka vauvan tarpeiden
ymmartaminen ja niihin vastaaminen. Tunnevuorovaikutuksen tasolla riittdvan hyvaa
vuorovaikutusta on myonteisyys tai neutraalisuus, kielteisten tunteiden esiintyminen vain
hetkellisesti seka se, ettd vanhemman kielteiset tunnereaktiot ovat lapsen toimintakykyyn ja
ikdan sopivia eivatka ne johda vauvaa vahingoittavaan toimintaan. Psykologisella tasolla
hyvaa vuorovaikutus on silloin, kun vanhempien ajatuksissa ja toiminnassa ilmenee lammin
ja hyvaksyva suhtautuminen vauvaan, kyky asettaa omat tarpeensa syrjaan tarvittaessa, kyky
asettua vauvan asemaan myotatuntoisesti seka vauvan tunteiden ymmartaminen yleensa

oikein ja ndihin asianmukaisesti vastaaminen. (Puura & Hastrup, 2021)
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Vauvan kannalta riittavan hyvaa vuorovaikutus on silloin, kun vanhempi ymmartaa vauvan
fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia tarpeita riittavasti. Vanhemman tulee vastata tarpeisiin niin,
ettei vauva joudu kestamaan liilan voimakkaita tai pitkakestoisia kielteisia tunteita tai
kokemuksia, kuten ruoan tai lohdutuksen odottaminen liian kauan. Kayttaytymisen tasolla
vauva ilmaisee ilmeiden vaihtelulla tunteitaan, daantelee ja elehtii seka hakee vanhemman
katsetta ja vastaa katseeseen. Tunneilmaisutasolla vauva kykenee vastaamaan vanhemman
ilmaisemiin tunteisiin, jakaa omia tunteitaan seka hyétyy vanhemman tarjoamasta tunteiden
soinnuttamisesta; ilahtuu vanhemman iloisuudesta, tyyntyy lohduttaessa ja vakavoituu kun
vanhempi rajaa hanen toimintaansa. Psykologisella tasolla pienen vauvan kohdalla voidaan
arvioida vain epasuorasti hanen reaktioitaan havainnoimalla. Nyrkkisdantona voidaan pitaa
sitd, ettd vauvan ja hanen vanhempansa valinen vuorovaikutus tuntuu ja nayttaa

tarkkailijasta hyvalta. (Puura & Hastrup, 2021)

4.4 Puutteellinen vuorovaikutus vanhemman ja lapsen valilla

Lapsen kdytoksesta voidaan huomata lapsessa puutteellisen vuorovaikutuksen aiheuttamia
merkkeja. Niita voivat olla haluttomuus tai kyvyttomyys hakea tai yllapitaa katsekontaktia,
hidas reagointi arsykkeille, artyneisyys ja tyytymattomyys, kasvojen ilmeiden vaihtelun
vaheneminen tai haviaminen, dantelyn ja liikkehdinnan vahaisyys seka ongelmat
nukkumisessa ja sydmisessa. Lapsen merkittava passiivisuus kertoo varhaisen

vuorovaikutuksen puutteellisuudesta. (Puura & Hastrup, 2021)

Riittamatonta vuorovaikutus vanhempien kannalta on silloin, kun vuorovaikutusta on liian
vahan, vauvan psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet eivat tayty, vaikka fyysisista tarpeista
pidettaisiin huolta. Tassa tilanteessa vanhempi voi kuvailla vauvan viihtyvan yksin tunteja,
esimerkiksi sdngyssaan tai television edessa lattialla. Fyysisesti vauvan yksin jattaminen on
heitteillejattoa. Laadullisesti riittdmaton vuorovaikutus on kyseessa, kun ruoka, puhtaus tai
lepo laiminlyddaan, tunnevuorovaikutus on latteaa tai enimmakseen kielteista tai seurustelu
vauvan kanssa on puutteellista. Kayttaytymisen tasolla huolestuttavia merkkeja vanhemman
tasolla on vahaisen katsekontaktin hakeminen vauvan kanssa, puuttuva tai vasynyt
vuorovaikutuspuhe, mielihyvan vahentyminen vauvan kanssa seurustelusta seka
valinpitamaton, konemainen, torjuva tai vihamielinen vauvan kasittely. Tunneilmaisua

riittdmattomassa vuorovaikutuksessa vanhemman puolelta kuvaa latteus ja ilottomuus,
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pelon tai ahdistuksen sdavyttama ilmaisu tai dkillisesti mydnteisen tunteen vaihtuminen
artymykseksi tai kiukuksi. Psykologisella tasolla riittamaton ja huolestuttava vuorovaikutus
vanhemmassa nakyy, kun vanhempi avoimesti ilmaisee vihaa, kielteisia ajatuksia vauvasta tai
kasittelee vauvaa vihamielisesti. Nama kertovat vauvan ja vanhemman valisen
vuorovaikutuksen vakavammasta hairiintymisesta. Uupunut vanhempi voi esimerkiksi kokea
vauvan nalkditkun vaarin ja uskoa ettd vauva kiusaa hanta ja estda hanta lepaamasta. (Puura

& Hastrup, 2021)

Vauvan kannalta vuorovaikutusta voidaan arvioida parhaiten tutkimalla vauvan kaytosta;
onko vauva haluton tai kyvyton hakemaan tai yllapitamaan katsekontaktia, onko ilmeiden
vaihtelu vahentynyt tai kadonnut kokonaan, onko liikehdinta ja daantely vahaista, reagoiko
vauva arsykkeille hitaasti, onko vauva artynyt ja tyytymaton tai onko syémisessa ja
nukkumisessa ongelmia. Vauvan tilanne on sita huolestuttavampi, mita passiivisempi ja

kontaktihaluttomampi han on. (Puura & Hastrup, 2021)

5 Vanhemmuuden tukeminen hoitotydssa

Vauvaperhe tarvitsee tukea jo raskauden aikana. Lapsen syntyminen ja vanhemmaksi
tuleminen on ihmiselle psykologisesti ja identiteetinkin kannalta vaativa tapahtuma.
Raskauden aikana koetaan usein mielialojen vaihtelua. Negatiivisia tunteita, kuten
epdvarmuutta, pelkoa ja ahdistusta tai oman lapsuuden kasittelemattomia asioita voi nousta
pintaan raskauden my6ta. Useat vanhemmat kokevat syyllisyytta ja hapeda eivatka uskalla
kertoa tunteistaan, jotka he voivat kokea jopa kielletyiksi. Ympariston automaattiset
oletukset odotuksen ja vanhemmuuden onnellisuudesta voivat pahentaa tilannetta.
Vanhempien kohtaamisessa on tarkeda luoda ilmapiiri, jossa vanhempien ei tarvitse pelata
syyllistamista tai arvostelua. On tarkeaa varata riittavasti aikaa ja ottaa rohkeasti puheeksi
mielialaan, turvallisuuteen ja paihteiden kayttoon liittyvat teemat. Vanhemmille tulee
osoittaa myotatuntoa ja kartoittaa perheen voimavaroja haasteiden ohella. Vanhemmille
tulee kertoa mielenterveyshairididen yleisyydesta raskausaikana. Vanhempia kohdatessa on
tarkeinta, ettd vanhemmat kokevat olonsa turvalliseksi ja tulleensa kuulluksi. Lasta
odottavilla vanhemmilla voi olla mielenterveydenhairioitd, jotka haittaavat vuorovaikutusta
lapsen kanssa ja vaikuttavat koko perheen hyvinvointiin. Jos vauvaperheen eldaméssa on

suojaavia tekijoita, vakavatkaan riskitekijat eivat valttamatta haittaa kehitysta. On tarkeas,
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ettd vanhemmille annetaan heidan tarvitsemansa tuki, apu ja hoito mahdollisimman varhain.

(Kotkamo, 2020)

Turvallisuuden tunteen vahvistaminen lapsivuodeosastolla ja synnytyksessa eli Tunteva -
valmennus tukee didin onnistunutta synnytysta ja ensimmaisia synnytyksen jalkeisia paivia
tarjoten psyykkista tukea. Valmennukset jarjestetaan ryhmamuotoisina virtuaalisesti.
Ohjaajina toimivat Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin (HUS) synnytyspelkoihin
perehtyneet psykologit. Suomen- ja englanninkielisiin valmennuksiin paasee
aditiysneuvoloiden kautta nopeasti ja matalalla kynnykselld. Valmennuksissa on tullut esiin
synnyttdjien kokemia tunteita yksin jaamisestd, epareiluuden kokemisesta, kiukusta,

voimattomuuden tunteesta ja pelosta. (Toikkanen, 2020)

VaVu (varhainen vuorovaikutus) -haastattelu on tyokalu, jonka avulla tuetaan lapsen ja
vanhemman valista vuorovaikutusta. Haastattelu on tarkoitettu erityisesti raskaana olevien
naisten, synnyttaneiden ditien seka pienten lasten ja heiddan perheidensa kanssa toimivien
tyontekijoiden kayttoon. Haastattelun tavoitteena on vahvistaa vanhempien sitoutumista
vanhemmuuteen sekd luoda mahdollisimman myodnteinen mutta totuudenmukainen kuva
vastasyntyneen ominaisuuksista ja kyvyista. Haastattelun avulla edistetaan vanhempien ja
tyontekijan valista luottamusta seka yhteistyota, helpotetaan vaikeiden asioiden puheeksi
ottamista, tunnistetaan perheen voimavaroja ja tuen tarpeita, seka tuetaan lapsen ja
vanhempien vélisen varhaisen vuorovaikutuksen myonteista kehittymista. VaVu-haastattelu
tulee tehda viimeisen raskauskolmanneksen aikana sekd mahdollisuuksien mukaan 4—8

viikon kuluttua synnytyksen jalkeen. (Puura & Hastrup, 2021)

5.1 Neuvolatoiminta osana perheen hoitotyota

Aiitiys- ja lastenneuvolatoimintaa ohjaa ja valvoo sosiaali- ja terveysministerio.
Neuvolapalveluiden piirissa ovat raskaana olevat naiset, perheet, jotka odottavat lasta seka
alle kouluikaiset lapset ja heidan perheensa. Neuvolatoiminta sisaltda sikion ja lapsen
terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistamisen ja seurannan, raskaana olevan ja
synnyttdneen naisen terveyden edistdmisen, koko perheen ja lapsen kasvu- ja
kehitysympariston hyvinvoinnin ja elintapojen terveellisyyden edistamisen, seka lapsen suun

terveydentilan seurannan. Neuvolatoiminta myds tukee vanhemmuutta, pyrkii tunnistamaan
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perheen ja lapsen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhain ja ohjaa lasta ja perhetta

tarvittaviin tutkimuksiin ja hoitoihin. (STM, n.d.)

Tammekkaan ym. (2018, s. 29) mukaan vuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa on tutkittu
perheen voimavaroja ja tuen tarvetta lastenneuvolassa puolitoistavuotiaan lapsen laajassa
terveystarkastuksessa. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut selvittaa puolitoistavuotiaiden
lasten ja heiddn vanhempiensa voimavaroja ja tuen tarvetta kattavan terveystarkastuksen
potilasasiakirjojen perusteella. Aineistona he kayttivat eraan kaupungin lastenneuvoloiden
sahkoisia potilasasiakirjoja, joista oli keratty tietoa valmista lomaketta apuna kayttden.
Aineistoa analysoitiin kuvailevan tilastotieteen menetelmin. Tutkimuksessa todettiin, etta
noin 346 lapsen asiakirjoihin oli tehty yhteensa 2164 kirjausta, josta suurin osa oli ollut
tavallisia huomioita tarkastuksessa. Melkein kymmenesosalla perheista oli yli kolme paikkaa
mainittu, mista saavat tukea, jos tarvitsevat. Kirjauksiin oli kirjoitettu enimmakseen perheen
elinoloista ja tukiverkostoista, niiden puutteesta, parisuhteesta ja vanhempien yhteisesta
ajasta. Kirjauksissa kavi ilmi, ettda enimmakseen tukea oli tarvittu liittyen kysymyksiin lasten
sairauksista ja fyysisesta kehityksesta. Tutkimuksesta paateltiin, etta kirjaaminen helpottaa
perheen tuen ja voimavarojen tarpeen tunnistamista, seka varhaisen tuen ja hoidon
jatkuvuutta. Tutkimuksen mukaan tyontekijoiden riittavat resurssit ja kyvyt

voimavaraldhtoiseen tyoskentelyyn tulee myos varmistaa.

5.2 Hoitoty6 synnytyssairaalassa

Ammattinimikkeelld katilo tarkoitetaan henkiléd, joka on suorittanut Kansainvalisen
Katiloliiton (International Confederation of Midwives) maarittelemiin kompetensseihin
perustuvan katilokoulutuksen. Katilokoulutuksen suoritettuaan henkilén tulee hankkia
maakohtaisesti patevyys harjoittaa katilotyota kyseisessa maassa. Katilo on ammattilainen,
joka takaa naiselle raskaus-, synnytys- ja lapsivuodeaikana tarvittavan hoidon, tukea,
ohjausta ja neuvontaa. Katilon tulee pystya hoitamaan synnytykset itsenaisesti seka
hoitamaan syntynytta lasta. Ennaltaehkaisevat toimenpiteet, normaalisti edenneen
synnytyksen hoito, didin tai lapsen epanormaalin tilan selville saaminen, |ddkarin avuksi
hankkiminen seka synnytyskulttuurin edistaminen sisaltyvat katilon tarjoamaan hoitoon.
(International Confederation of Midwives, 2017) Katilon opinnot kestavat 4,5 vuotta ja ovat

laajuudeltaan 270 opintopistettd. Valmistuneella katildlla on myos sairaanhoitajan patevyys.
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Suomessa katiloksi voi opiskella kahdeksassa ammattikorkeakoulussa. (Suomen Katiloliitto,

n.d.)

Vuoden 2013 alussa Suomessa oli 30 synnytyssairaalaa. Naista kahdessa synnytystoiminta
lakkautettiin vuoden 2013 aikana. Viimeaikaisena trendina Suomessa on ollut pienten
synnytyssairaaloiden lakkauttaminen ja synnytysten keskittdminen suurempiin yksildihin.
Ymparistolla, jossa synnytys tapahtuu, on merkittava vaikutus synnyttajan
turvallisuudentunteeseen. Etdisyys synnytyssairaalaan seka sairaalassaolon lyhyt kesto
tuovat paineita raskaana olevan tilan seurantaan, korostavat polikliinisen tyon ja
synnytyssuunnitelman merkitysta. Kuntien ja sairaalan valisen yhteistyon tulee toimia ja

vastuut asioiden hoitamisesta olla selkeét. (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014, ss. 104—-105)

Vuonna 2019 Suomessa syntyi elavana 45 613 lasta (kuva 1). Naisten keskimaardinen ika
ensimmaisen lapsen syntyessa oli 29,6 vuotta, kaikkien synnyttaneiden keski-ian ollessa 31,2
vuotta. Yleisimmin synnyttdja oli 30—34-vuotias lapsen syntyessa. Yli 44-vuotiaille syntyi
yhteensa 160 lasta. Vuoden 2019 kokonaishedelmallisyysluku oli 1,35, jonka mukaan nainen
synnyttaisi keskimaarin 1,35 lasta. Syntyvyys laski yhdeksantena vuonna perakkain ja
kokonaishedelmallisyysluku oli kaikkien aikojen matalin. Jyrkka lasku loiveni kuitenkin
vuonna 2019. Vuonna 2018 lahes kaikki (99,5 prosenttia) synnytykset Suomessa tapahtuivat
sairaaloissa. Keskimaarainen aika, jonka aiti vietti sairaalassa synnytyksen jalkeen oli 2,7
paivaa. Keisarinleikkausten osuus kaikista synnytyksista Suomessa vuonna 2018 oli noin 17

prosenttia. (Tilastokeskus, 2020)

Kuva 1. Suomen virallinen tilasto: Syntyneet. (Suomen virallinen tilasto, 2020) CC BY 4.0.

Vuosi 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Elévané syntyneiden maéara 59061 59493 58134 57232 55472 52814 50321 47 577 45613 46 463
Kokonaishedelmaéllisyysluku 1,83 1,80 1,75 1,71 1,65 157 149 14 135 1,37

Elavan lapsen synnyttaneiden keski-
ika 30,3 30,3 30,4 30,5 306 30,8 309 311 31,2 313

1. eldvan lapsen synnyttédneiden keski-
ika 28,4 28,5 28,6 28,6 288 291 29,2 294 296 297

Isaksi tulleiden keski-ik& 32,7 32,8 32,9 32,9 33,1 33,3 334 335 336 337

1. kerran isaksi tulleiden keski-ika 30,5 30,6 30,7 30,7 310 313 315 314 316 316
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Synnytyksen kulku jaetaan kolmeen vaiheeseen, avautumisvaihe, ponnistusvaihe seka
jalkeisten syntyminen. Avautumisvaihe voi kestaa tunteja, mutta synnyttajien kesken
vaihtelu on suurta. Avautumisvaihe paattyy, kun kohdunsuu on auennut 10 senttimetriin ja
vauvan tarjoutuva osa on didin lantion pohjalla. Ponnistusvaiheen kesto on lyhimmillaan
muutama minuutti, mutta pisimmillaan voi kestaa parikin tuntia. Kun lapsi on syntynyt,
kohtu supistuu nopeasti irrottaen istukan. Synnytyksen kolmas vaihe on nimeltdan

jalkeisvaihe. (Tiitinen, 2021b)

Synnytyksen jadlkeisestda huomattavasta verenvuodosta puhutaan, kun alateitse synnyttdaessa
verenvuotoa on enemman kuin 500 millilitraa, tai kun keisarinleikkauksessa verenvuotoa on
enemman kuin 1000 millilitraa. Synnytyksen kolmas vaihe on aika vauvan syntymasta
istukan ja kalvojen syntymiseen. Synnytyksen kolmannen vaiheen pidentynyt kesto on
merkittavin tekija synnytyksen jalkeiselle verenvuodolle. Tutkimusten mukaan yli 15
minuutin kestoinen synnytyksen kolmas vaihe on pidentynyt ja altistaa huomattavalle
verenvuodolle. Huomattava synnytyksen jalkeinen verenvuoto on lisaantynyt 47,5 prosenttia

synnytyksissa vuosien 2009-2015 valilla. (Almutairi ym., 2021, s. 1)

WHO:n laatimien perinataaliajan hoitotyon periaatteiden mukaan normaalisti edenneen
raskauden ja synnytyksen hoidossa tulisi valttdaa medikalisaatiota ja tarpeetonta puuttumista
seka minimoida teknologian, turhien toimenpiteiden ja vdlineiden kaytt6a. Tarjotun hoidon
tulisi perustua tutkittuun tietoon ja olla jarjestelmallista ja monipuolista eri toimijoiden
valilla. Hoito tulee tarjota yksil6llisesti huomioiden erilaiset perheet erilaisine taustoineen ja
tarpeineen. Synnyttdjan osallistuminen paatoksentekoon tulee mahdollistaa ja hanen

yksityisyyttdaan ja arvokkuuttaan tulee varjella. (Chalmers ym., 2001)

HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan Lohjan yksikoén lapsivuodeosaston toiminnasta
kerrotaan synnytykseen tuleville seuraavasti. Lapsivuodeosastolla on kahden hengen
huoneita sekd perhehuoneita, joissa perhe saa yhdessa tutustua vastasyntyneeseen.
Jokaiselle perheelle tarjotaan yksilollistd ohjausta ja neuvontaa perheiden tarpeiden mukaan
ja hoito toteutetaan huomioimalla perheiden toiveet. Osastolla toimii vastasyntyneiden
valvontaosasto, jossa hoidetaan erityistarkkailua vaativia vastasyntyneita. Kotiinlahdon
ajankohtaan vaikuttavat vastasyntyneen seka didin vointi ja toiveet. Lastenlaakari tarkistaa

vastasyntyneen ennen kotiutumista. Jos diti haluaa kotiutua vauvan kanssa varhaisesti,
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kotiutuminen ja jatkohoito suunnitellaan yksilollisesti. Tarvittaessa vastasyntyneen seuranta
jatkuu polikliinisella vastaanotolla. Jos imetyksen kanssa ilmenee haasteita, on mahdollista

saapua imetysvastaanotolle lapsen kuuden kuukauden ikdan asti. (HUS, 2021)

5.3 Varhaisen tuen perhetyo ja perheneuvola

Varhaisen tuen perhetydlla pyritaan suunnitelmallisesti ja oikea-aikaisesti tarjoamaan
oikeanlainen tuki perheen tilanteen ja tuen tarpeen mukaisesti. Koko perheen kanssa
tehtdva varhaisen tuen perhetyo on vuorovaikutuksellista keskustelua, arjen haasteiden
vhdessa ratkaisemista ja arjen hallintaa tukevaa ty6td, ohjausta seka neuvontaa, joka
toteutetaan pdasaantodisesti asiakkaan kotona. Perheen kanssa yhdessa sovitaan
asetettavista tavoitteista ja perheen luvalla voidaan tarvittaessa tehda yhteisty6ta muiden
perheen tukitahojen kanssa. Perhety6n asiakkaana voi olla jo raskausaikana, tai kun
perheessa on 0—12-vuotias lapsi/lapsia. Perhetyd on maksutonta ja palveluun ohjaudutaan

lapsiperheiden palvelutarpeen arvioinnin kautta. (Hadmeenlinna, 2021)

Perheneuvolassa tuetaan lapsia, nuoria ja perheita eri elaméantilanteissa seka niihin liittyvissa
ongelmissa. Perheita autetaan myos silloin, kun omien voimavarojen riittavyys ja arjesta
suoriutuminen aiheuttavat huolta. Perheneuvolaan voi ottaa yhteytta esimerkiksi silloin, kun
heraa huoli lapsen kayttaytymisesta, kehityksesta tai mielialasta, jos lapsella on vaikeuksia
paivakodissa, koulussa tai kavereiden kanssa, jos kotona on parisuhdeongelmia tai
perhevakivaltaa tai toivotaan apua vanhemmuuteen liittyvissa kysymyksissa. Perheneuvola
tekee tyota yhdessa lapsen, perheen ja perheelle tarkeiden tahojen kanssa. Yhteistyosta

sovitaan aina etukateen perheen kanssa. (Suomi, 2020)

Tutkimuksessa kotikdayntien myonteisesta vaikutuksesta didin ja vastasyntyneen sairasteluun
todettiin, etta yksiloity hoito kotikdynteineen todennadkoisesti vaikuttaa myonteisesti didin
masentuneisuuteen vauvan ollessa neljan kuukauden ikdinen. Kotikdayntien lukumaaran
kasvattaminen parantaa erityisesti imetyksen onnistumismahdollisuutta ja
vastasyntyneeseen liittyvien terveyspalveluiden hyddyntamista. Aidin tyytyvaisyys
kotikaynteihin on myos parempi verrattuna sairaalassa tehtaviin tarkistuskaynteihin.

(Yonemoto ym., 2021)
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6 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda vauvan ja vanhemman valisen varhaisen
vuorovaikutuksen kehittymista vahvistavia ja heikentavia tekijoita. Haastattelukysymykset
suunnattiin katiloille, joten aihe rajattiin koskemaan aikaa, jonka perheet viettivat sairaalassa
synnytyksen jalkeen. Haastattelukysymyksilla selvitettiin, millaisia tapahtumia katilot olivat
kokeneet kaytannon tydssaan synnytys- ja lapsivuodeosastolla. Vastausten myota saatiin
tietaa katiloiden nakokulmasta kerrottuna kdytannon tilanteista, joissa vauvan ja
vanhemman valinen varhainen vuorovaikutus oli ollut hyvaa ja vahvistavaa, tai tilanteista,

joissa vuorovaikutus oli ollut puutteellista tai jopa uhattua.

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa vastasyntyneiden ja heidan vanhempiensa parissa
tyoskenteleville terveydenhuollon ammattihenkiléille ja alan opiskelijoille ajantasaista tietoa
vauvan ja vanhemman valisen varhaisen vuorovaikutuksen kehittymista vahvistavista ja
heikentavista tekijoista. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa jo raskausaikana
neuvolatoiminnassa, lapsen synnyttya synnytysvuodeosastolla seka lapsen kasvua ja
kehitysta seuratessa neuvola- ja perhetydssa. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat: 1. Mitka
tekijat toimivat vastasyntyneen ja hanen vanhempansa valista varhaista vuorovaikutusta
vahvistavina tekijoina synnytyksen jalkeen sairaalassaoloaikana katil6iden nakdkulmasta? 2.
Mitka tekijat toimivat vastasyntyneen ja hanen vanhempansa vilista varhaista
vuorovaikutusta heikentavina tekijoina synnytyksen jalkeen sairaalassaoloaikana katil6iden

nakokulmasta?

7 Opinndytetyon toteutus

Taman tutkimuksellisen opinnadytetyon tutkimuskysymyksiin toivottiin vastauksia katiloilta
lomakehaastattelun avulla. Lomakehaastattelu muodostui yhdeksasta kysymyksesta.
Kysymyksilla ohjattiin vastaajia pohtimaan tilanteita, joissa vastasyntyneen ja hdanen
vanhempansa valisessa vuorovaikutuksessa on ollut katilén ndkdkulmasta vuorovaikutusta
vahvistavia tai heikentavia tekijoita. Kysymyksilla ohjattiin vastaajia miettimaan nadiden
tekijoiden syntya, ovatko ne vanhemman tahdosta riippuvaisia vai riippumattomia tekijoita,
ja onko vanhempi itse tietoinen tekijoista. Vastaajia pyydettiin pohtimaan, miten he ovat

vuorovaikutustilanteissa huomioineet ja tuoneet vanhemman tietoon vuorovaikutusta
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vahvistavat tai heikentdvat tekijat. Haastattelukysymykset vuorovaikutuksen kehittymisesta
rajattiin koskemaan aikaa, jonka vastasyntynyt ja hanen vanhempansa viettivat synnytys- ja
lapsivuodeosastoilla. Lopuksi vastaajilta kysyttiin, millaisia ajatuksia opinnaytetydn aihe

heissa heratti.

Opinnaytetyon edetessa seka opinnaytetyopiireissa ja kirjoituspajoissa saatujen palautteiden
myo6ta haastattelukysymyksia muokattiin ja tarkennettiin. Opinnaytetyoprosessi jatkui
kysymysten esitestauksella tutkimuksellisen opinnaytetydprosessin ohjeistusten mukaisesti.
Kysymysten selkeyttd ja ymmarrettavyytta pohdittiin testaajina toimineiden, yhden
sairaanhoitajaopiskelijan seka yhden katiloopiskelijan palautteiden pohjalta. Testaajien
palautteet antoivat tyon tekijoille lisda nakemysta tutkittavaan asiaan ja vahvistivat
mielenkiintoa tutkittavaa asiaa kohtaan. Testaajien palautteista paatellen, aihe oli
kiinnostava ja tutkimus toteuttamiskelpoinen. Osa kysymyksista koettiin haastaviksi.
Testaajat pystyivat kuitenkin antamaan jokaiseen kysymykseen vastauksen perusteluineen.
Testaajilta saatiin kehittamisehdotuksia seka kannustusta tyon jatkamiseen. Testaajien

palautteiden pohjalta ei tehty muutoksia kysymyksiin.

Tata opinnadytetyota varten anottiin tutkimuslupa organisaatiosta, joka toimii tyon tilaajana.
Saatekirjeet (liite 1), Tietoon perustuva suostumus haastatteluun -lomakkeet (liite 2) seka
haastattelukysymykset (liite 3) tulostettiin ja toimitettiin tyon tilaajan edustajalle, eraan
keskussairaalan synnytys- ja naistentautien vuodeosaston osastonhoitajalle, joka valitti ne
edelleen vastaajille. Vastauspapereille sovittiin asianmukainen palautuspaikka yhdessa
tilaajan kanssa. Ainoa edellytys haastatteluun valikoitumiselle oli tyoskentely katilon
ammattinimikkeelld. Kohderyhman taustatiedoista ei keratty muuta tietoa, kuin
ammattinimike. Tarkoitus oli saada mahdollisimman monta katil6a vastaamaan
haastattelukysymyksiin. Vastaajille annettiin riittavasti aikaa kysymysten pohtimiseen seka

vastausten antamiseen.

Saatekirjeet, kysymyslomakkeet seka Tietoon perustuva suostumus haastatteluun -
lomakkeet palautuskuorineen olivat esilld synnytysvuodeosastolla katiloiden saatavilla
sovitussa paikassa neljan viikon ajan kesa-heindakuussa 2021. Osastonhoitajan avustuksella
osaston katiloille valitettiin sahkopostitse kutsu osallistumaan haastatteluun. Kaksi viikkoa

haastattelulomakkeiden toimittamisen jalkeen selvitettiin siihen mennessa saatujen
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vastausten maara; vastauslaatikossa ei ollut yhtaan palautettuja vastauskuoria. Yhdessa
osastonhoitajan kanssa sovittiin lomakkeiden esillaolosta vield seuraavien kahden viikon
ajan, seka sahkopostin valitykselld tehdysta muistutuksesta osallistumaan tutkimukseen.
Vastausajan paatyttya lomakkeet kerattiin pois. Ajankohta tutkimukselliselle opinnadytetyolle
haastattelulomakkeineen oli haastava. Lomakkeiden esillaolon aikaan vietettiin lomakautta.
Lisaksi vallinneiden Covid 19 -epidemiasta aiheutuneiden rajoitusten vuoksi jokaisen
hoitotyossa tyoskentelevan tyon uskottiin olevan haasteellista. Vastauslomakkeita jatettiin
osastolle 30 kappaletta. Palautettuja lomakkeita saatiin kuusi. Kaikki vastaajat eivat
palauttaneet Tietoon perustuva suostumus haastatteluun -lomaketta. Vastaaminen

kysymyksiin kuitenkin katsottiin olevan tietoon perustuva suostumus haastatteluun.

7.1 Tutkimusmenetelmana laadullinen tutkimus

Tassa tutkimuksellisessa opinnaytetyossa tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista

tutkimusta. Haastattelumuotona kaytettiin lomahaastattelua.

Jos tutkitaan merkitysrakenteita ja sita, miten ihmiset jasentavat tai hahmottavat eri asioita,
aineistona tulee olla vastaajan omin sanoin tuotettua tekstia. Laadullisessa tutkimuksessa
on ominaista kerata aineistoa, joka mahdollistaa mahdollisimman monenlaista tarkastelua
asiaan. Ominaista kvalitatiiviselle aineistolle on sen monitasoisuus, kompleksisuus seka
ilmaisullinen rikkaus. (Alasuutari, 2011, ss. 62—63) Kvalitatiivisella tutkimuksella tuotetusta
aineistosta opitaan uusia asioita, saadaan tutkittavasta asiasta ennalta tuntematonta tietoa,
siten etta ndiden pohjalta nousee esiin uusia kysymyksia liittyen tutkittavaan ilmiéon

(Alasuutari, 2011, s. 168).

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta tietoa kerataan henkildilta, joilla on
tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman paljon tietoa ja kokemusta. Tiedonantajia ei tule
valita satunnaisesti vaan harkitusti ja tarkoitukseen sopivasti. Tutkimusraportissa tulee
kertoa, kuinka tiedonantajien valinta on tehty ja kuinka valinta tayttaa tarkoitukseen
sopivuuden kriteerin. Madritellyt kriteerit asettavat usein tiedonantajien maaralle rajoitteita.
Kaytdnnossa tiedonantajien maaran ratkaisee usein kdytettavissa olevat tutkimusresurssit.

(Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 72—73)
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7.2 Aineiston keruu lomakehaastattelun avulla

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat kysely, haastattelu,
erilaisista dokumenteista koottu tieto seka havainnointi. Menetelmia voidaan kayttaa joko
rinnan, vaihtoehtoisesti tai yhdisteltyina eri tavoin tutkittavan ongelman ja
tutkimusresurssien mukaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 62) Tutkimuksissa, jotka perustuvat
kyselyhaastatteluihin on yleistd, etta kyselylomaketta testataan etukateen koehaastattelun
avulla. Koehaastattelun tarkoitus on antaa tietoa siitd, kuinka hyvin mittaristo eli lomakkeen
kysymykset vastaavat tutkittavaan ongelmaan. Nain arvioidaan, jaako jokin tutkittavaan
ilmioon tarkeasti liittyva asia selvittdmatta tai onko jokin kysymys mahdollisesti turha.
Koehaastatteluilla arvioidaan koko lomakkeen toimivuutta: pituutta, kdytettya kielta tai
loogisuutta. Koehaastattelut ovat hyva keino selvittaa, mittaavatko kysymykset tasmalleen

sitd, mita ne on tarkoitettu mittaamaan. (Hyvarinen ym., 2017, s. 75)

Lomakehaastattelua voidaan kayttaa laadullisessa tutkimuksessa ja silla voidaan saada
suurempi vastausprosentti kuin kyselylomakkeella toteutettuna. Lomakehaastattelu on
taysin strukturoitu, tutkimuksen toteutuksen kuin kysymysten osalta. Tavoitteena
haastattelussa on saada jokaiseen kysymykseen vastaus annettujen vaihtoehtojen sisalla
siind jarjestyksessd, jonka haastattelija on maarannyt. Haastatellut henkilot voidaan jakaa
vastaustensa perusteella laadullisiin luokkiin, esimerkiksi asiasta paljon kiinnostuneisiin,
vahan kiinnostuneisiin seka vastaajiin, joita ei kysely ole kiinnostanut. Lomakehaastattelussa
kysytaan tutkimuksen ongelmanasettelun seka tarkoituksen kannalta merkityksellisia
kysymyksia. Tutkimuksen viitekehyksesta tulee 16ytya perustelu jokaiselle kysymykselle.

(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 65)

Kysymyksilla voidaan antaa lisavalaistusta pohdittavaan ilmiédn. Vastausten erityisarvo on
siind, ettd vastaajat hallitsevat tutkittavan ilmion kaytannossa ja heilta [6ytyy runsain maarin
paikallista tietoa tutkittavasta asiasta. (Alasuutari, 2011, s. 209) Laadullisen tutkimuksen
haastattelussa on tarkeinta saada halutusta asiasta mahdollisimman paljon tietoa. On
perusteltua toimittaa haastattelun kysymykset tai aiheet tiedonantajille jo hyvissa ajoin.
Suositeltavaa on, ettd tiedonantajat saavat tutustua kysymyksiin, teemoihin tai vahintaan
haastattelun aiheeseen etukateen. Tama toteutetaan, kun haastattelulupa ja haastattelun

ajankohta on sovittu. Eettisista syista tulee tiedonantajille kertoa, mita aihetta haastattelu
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koskee. Ihmiset eivat mydskdan yleensa lupaudu tutkimuksiin, mikali he eivat tieda mista on

kyse. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 63)

7.3 Sisallonanalyysimuotona aineistolahtéinen analyysi

Taman opinnadytetyon sisallonanalyysin paattelymalliksi valittiin aineistolahtdinen
sisallédnanalyysi. Aineiston analysointi aloitettiin keratyn aineiston lapikaymiselld useaan
kertaan. Annetuista vastauksista tehtiin taulukko helpottamaan aineistoon perehtymista ja
aineiston analyysin etenemistd. Aineistosta eroteltiin tutkimuskysymyksien kannalta
oleelliset asiat ja alkuperaisilmaisut pelkistettiin yksittaisiksi ilmaisuiksi alkuperaisten
vastausten rinnalle. Pelkistetyt ilmaisut luokiteltiin varikoodein kuvaamaan samaa
tarkoittavia asioita ja jokainen teema nimettiin sisaltoa kuvaavalla tavalla, kunkin
kysymyksen kohdalla erikseen. Teemoituksen avulla laskettiin jokaisen kysymyksen kohdalla,
kuinka usein mikakin teema esiintyi aineistossa. Analyysia jatkettiin yhdistelemalla
samansisaltoisia teemoja toisiinsa ja muodostamalla nadista edelleen kategorioita, jotka

nimettiin sisaltoa kuvaavasti.

Laadullisen analyysin muodot jaetaan usein induktiiviseen ja deduktiiviseen analyysiin. Jako
perustuu tulkintaan kdytetysta paattelyn logiikasta. Aineistolahtdista analyysia voidaan
varauksin nimittaa induktiiviseksi analyysiksi. Aineistolahtdisessa analyysissad luodaan
tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Aineistoldahtoisen analyysin haasteita voidaan
pyrkia ratkaisemaan teoriaohjaavalla analyysilla, jolloin teoria voi toimia apuna mutta
analyysi ei pohjaudu suoraan teoriaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 80—-81) Induktiivisessa
paattelyssa tehdaan yleistys yksittdisten havaintojen perusteella, eika vaikutuksen ja syyn
valilla vallitse valttamatonta suhdetta. Deduktiivisessa paattelyssa totta olevista
alkuoletuksista seuraa totta oleva johtopadatos ja yleistyksista tehdaan johtopaatos
koskemaan yksittaistapausta. (Peda, n.d.) Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelm3, jota
voidaan kayttaa laadullisessa tutkimuksessa sekd monissa muunlaisissa tutkimuksissa.
Analyysin toteuttaminen aloitetaan paattamalla selkedsti mika aineistossa kiinnostaa, tdman
jalkeen aineisto kaydaan lapi ja merkitdan kiinnostuksen kohteet, kerdatdan merkityt asiat
yhteen ja erilleen muusta aineistosta, tehdaan aineiston luokittelu, teemoitus tai tyypitys ja

lopuksi kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 78)
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Tutkimustyyppina laadullinen tutkimus on empiirista ja siind on kyse empiirisen analyysin
tavasta argumentoida ja tarkastella havaintoaineistoa. Raportoinnin kannalta on
huomioitava, etta joissain laadullisen tutkimuksen raporteissa on esitetty analyysin tukena
lainauksia alkuperaisista haastatteluista. Empiirisessa analyysissa lahdeaineistoa tuottavien
tiedonantajien eli henkildiden tunnistettavuus yksildina haivytetaan. Tutkijan tulee etiikan
nakokulmasta pitaa huolta, etta yksittdista henkilda ei tunnisteta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018,

s. 20)

Laadullinen analyysi koostuu havaintojen pelkistamisesta ja arvoituksen ratkaisemisesta.
Havaintojen pelkistamisessa aineistoa ensin tarkastellaan teoreettisen viitekehyksen ja
kulloisenkin kysymyksenasettelun kannalta merkityksellisestd suunnasta. Pelkistamisen
toisessa vaiheessa karsitaan havaintomaaraa etsimalla havainnoista yhteisia piirteita tai
nimittajia. Havaintojen yhdistamisessa on ajatus siita, etta aineistossa uskotaan olevan
naytteita tai esimerkkeja samasta ilmidsta. Aineistossa esiintyvat erilaisuudet ja
poikkeavuudet suhteutetaan kokonaisuuteen, joka on varsinaisesti tutkimuksen kohteena.
Yksittdisia mielipiteita ja kasityksia tulee tarkastella riittavan etaalta ja katsoa kuinka ne eri
tavoin valottavat tutkijaa kiinnostavaa aihetta. Havaintojen yhdistamisella ei tarkoiteta sit3,
ettd laadullisen analyysin tavoitteena olisi tyyppitapausten maaritteleminen. Laadullisessa
analyysissa yksikin poikkeus osoittaa, etta asiaa pitda pohtia uudelleen. Tdma johtaa usein
abstraktiotason nostamiseen, nakokulmien tai teoreettisen viitekehyksen jonkinlaiseen

muuttumiseen. (Alasuutari, 2011, ss. 32—-33)

Laadullisen analyysin toinen vaihe on arvoituksen ratkaiseminen. Tama tarkoittaa
kadytettavissa olevien vihjeiden ja tuotettujen johtolankojen pohjalta merkitystulkinnan
tekemista ilmiosta, jota tutkitaan. Tulkinta-apuna kaytetaan aiempia tutkimustuloksia ja
niiden pohjalta johdettuja hypoteeseja sekda muuta informaatiota aiheesta (Alasuutari, 2011,

ss. 35-39).

Varsinaisen analyysin ensimmadinen vaihe on aineiston lukeminen ilman, etta jokin
teoreettinen nakokulma rajoittaisi aineiston sisallon nakemista. Tutkija jdsentda aineiston
merkityskokonaisuuksia ja tekee alustavia tyohypoteeseja. Vastausten laatua ja sisaltoa
havainnoidaan ja aineistossa esitettyja nakdkulmien ja tulkintojen eroavaisuutta

tarkastellaan. Alustavan kokonaiskuvan muodostumisen jalkeen aineisto pilkotaan osiin ja
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sitd tarkastellaan yksityiskohtaisemmin. Tyypillistd on aloittaa teknisesti pelkistamalla
alkuperaisilmaisuja. Yksi tyyli edeta analyysissa on tutkimusaihetta koskevien asioiden
pelkistaminen yksittadisiksi ilmaisuiksi ja ndaiden ryhmittely samankaltaisiin ja erilaisiin
ryhmiin. Aineistoa voi hahmottaa koodaamisella. Koodaaminen voi tarkoittaa yhteisia
merkityksia sisaltdvien tai samaa tarkoittavien lauseiden tunnistamista ja merkitsemista

koodein. (Puusa & Juuti, 2020, ss. 148-149)

Laadullisen tutkimuksen analyysissa voidaan hyddyntaa myos maarallista analyysia.
Kvantifiointi voi olla koodaamisen jdlkeen luonteva vaihe. Kvantifioimisella tarkoitetaan
erilaisten asioiden, sanojen tai koodien esiintyvyyden laskemista tekstimassasta. Laskeminen
auttaa aineiston systematisoinnissa. Laadullisen aineiston luokittelulla tai teemoituksella
tarkoitetaan analyysiyksikdiden ryhmittelya ennalta maariteltyihin kategorioihin tai
epamaaraisemman samankaltaisuuden perusteella. Kun aineistosta havaitaan
tutkimusongelmalle olennaiset aiheet, ne erotellaan. Tiettyjen teemojen esiintymista ja
ilmenemista aineistossa vertaillaan. limaisut, jotka tarkoittavat samaa tai ovat
samankaltaisia, yhdistetaan kategoriaan, joka nimetdan tutkittavan ilmién ominaisuuden
mukaan. Seuraavaksi samanlaisia teemoja tai alakategorioita yhdistetaan ja niista
muodostetaan ylakategoria, joka nimetaan sisadltoa kuvaavasti. Kategorioita muodostetaan
yhdistelemalla niin kauan kuin se on mahdollista aineiston sisallon nakokulmasta, kunnes
loppuvaiheessa kaikki ylakategoriat yhdistetdan kaikkia kuvaavaksi kategoriaksi. Lopuksi
tehdaan tyypittely, jolla tarkoitetaan aineiston ryhmittelya tiettyjen ominaisuuksien
perusteella. Analyysin ajatus on nostaa aineistosta esiin olennaiset asiat huomioon ottaen

tutkimuksen tavoitteet. (Puusa & Juuti, 2020, ss. 148—149)

Joissain aineistoissa aineiston kvantifiointi luo merkittavasti lisatietoa verrattuna vain
laatujen kuvailuun. Palaute saattaa selkiytya kvantifioinnin avulla esimerkiksi monenlaisissa
selvityksissa seka arvioinneissa, jotka kootaan avoimin kysymyksin. Sisdlldnanalyysin seka
sisallon erittelyn sisallyttaminen samaan tutkimukseen tulee mainita jo tiivistelmassa.
Tutkijan tulee pohtia tutkimuksensa tarkoitusta, tavoitetta seka tutkimuskysymyksia
perustellakseen sisdllonanalyysin ja erittelyn yhdistelemista. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss.

100-101)



24

8 Tutkimuksellisen opinnaytetyon tulokset

Ensimmaisessa kysymyksessa vastaajalta kysyttiin, millaisia vauvan ja vanhemman valista
varhaista vuorovaikutusta vahvistavia tekijoita han on havainnut katilon tydssa.
Kysymykseen vastasivat kaikki kuusi vastaajaa. Vastaukset pelkistettiin ja yhtenevia teemoja
etsittiin. Teema hoitohenkil6kunnalta saatu ohjaus muodosti kategorian
hoitohenkilékunnalta saatu ohjaus, ihokontakti vauvan kanssa ja isien osallistuminen
vauvanhoitoon yhdistettiin kategoriaksi yhdessdolo, synnyttajan varmuus kategoriaan
vanhemman valmistautuminen, teemat terve vastasyntynyt, odotettu raskaus, synnytystapa,
vanhemmat saaneet levatd, tukiverkosto ja imetys yhdistettiin kategoriaan raskauden,
synnytyksen ja lapsivuodeajan kulku seka teemat vanhempien luonne ja vauvan viestien
lukeminen kategoriaan vanhemman roolin omaksuminen (liite 4). Esiin nousseet teemat ja
niiden toistuvuus kysymyksen sisalla esitetaan lisaksi taulukkomuodossa (taulukko 1).

Tuloksissa esitetddan myos suoria lainauksia aineistosta.

Taulukko 1. Vastaajien havainnot vauvan ja vanhemman valistad vuorovaikutusta
vahvistavista tekijoista.

hoitohenkil6kunnalta saatu ohjaus
ihokontakti vauvan kanssa

isien osallistuminen vauvanhoitoon
imetys

vanhempien luonne

vauvan viestien lukeminen
synnyttéjén varmuus

terve vastasyntynyt

odotettu raskaus

synnytystapa

vanhemmat saaneet levitd
tukiverkosto
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Vanhemman ja vauvan valistd varhaista vuorovaikutusta vahvistavina tekijéina mainittiin
useimmin henkilékunnalta saatu ohjaaminen, ihokontakti vauvan kanssa seka isien
osallistuminen vauvanhoitoon. Tarkedna koettiin didin ja vauvan ihokontakti, isan tai
puolison ihokontakti vauvan kanssa seka isan apu imetyksessa ja perhehuonemahdollisuus.

Onnistunut ensi-imetys tai imetys itsessaan mainittiin kuudesti vastauksissa. Vanhempien
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luonne -teemaan sisaltyi vanhemman rauhallisuus ja lasnaolo, valittaminen, vastuunotto
seka ajan antaminen vuorovaikutukselle. Vauvan viestien tulkitseminen ja sanoittaminen
seka synnyttdjan varmuus vauvanhoitoon mainittiin vahvistavina tekijoina. Yksittaisissa
vastauksissa mainittiin terve vastasyntynyt, vanhempien riittava levonsaanti, tukiverkosto,

positiivinen synnytyskokemus, seka raskaus -jos kyseessa on ollut toivottu raskaus.

Varhainen ohjaaminen, kannustaminen vauvan kdsittelyyn ja hoitoihin,

vanhemmat ottavat vastuun, teiddn perhe -puhe. (Kitilé 4)

Odotettu raskaus, uudelleensynnyttdjé -varmuus vauvanhoitoon, tukiverkosto
esim. puoliso, terve vastasyntynyt, imetys onnistuu, vanhemmat saaneet levitd
riittévdsti, ensisynnyttdjé ehtinyt opetella vauvanhoitoa ja saanut varmuutta.

(Kéitil6 6)

Toisessa kysymyksessa vastaajalta kysyttiin, millaisia vauvan ja vanhemman valista varhaista
vuorovaikutusta heikentavia tekijoita han on havainnut katilon tydssa. Kysymykseen
vastasivat kaikki kuusi vastaajaa. Vastaukset pelkistettiin ja yhtenevid teemoja etsittiin.
Teemat aidin tai vauvan heikko vointi, vanhemman eroon joutuminen vauvasta, ei-toivottu
raskaus, haastava synnytys, perhehuoneen puute ja haastava imetys yhdistettiin kategoriaan
raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan kulku. Hoitohenkilékunnalta saadun ohjauksen
puute muodosti kategorian hoitohenkilokunnalta saadun ohjauksen puute. Vanhempien
epdvarmuus vauvanhoitoon, vanhempien suuret odotukset vauvanhoitoon liittyen,
vanhempien muuhun keskittyminen, vanhempien vastuuttomuus, vanhempien huonot vilit,
vanhempien pdihteiden kdytto sekda vanhempien huonot valit yhdistettiin kategoriaan
vanhemmista johtuvat tekijdt (liite 5). Esiin nousseet teemat ja niiden toistuvuus kysymyksen
sisalld esitetaan lisaksi taulukkomuodossa (taulukko 2). Tuloksissa esitetdan myos suoria

lainauksia aineistosta.

Taulukko 2. Vastaajien havainnot vauvan ja vanhemman valistad vuorovaikutusta
heikentavista tekijoista.

didin tai vauvan heikko vointi | 7
vanhemman eroon joutuminen vauvasta @ 6
vanhempien epdvarmuus vauvanhoitoon | 4
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hoitohenkilékunnalta saadun ohjauksen puute
vanhempien muuhun keskittyminen
vanhempien vastuuttomuus

vanhempien huonot vdlit

haastava synnytys

vanhempien pdihteiden kdyttd

vanhempien suuret odotukset vauvanhoitoon
liittyen

perhehuoneen puute

ei-toivottu raskaus = 1

haastava imetys | 1
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Vanhemman ja vauvan valista varhaista vuorovaikutusta heikentdvina tekijoind mainittiin
useimmin didin tai vauvan heikko vointi. Toiseksi eniten vastauksia sai teema vanhemman
eroon joutuminen vauvasta. Vanhemman epavarmuus vauvanhoitoon ja
hoitohenkilokunnalta saadun ohjauksen puute toistuivat vastauksissa. Vanhempien muihin
asioihin keskittyminen piti sisalladan puhelimeen ja televisioon keskittymisen vauvaan
keskittymisen sijaan. Vanhempien vastuuttomuus, vanhempien huonot valit, haastava
synnytys seka paihteiden kayttd mainittiin aineistossa. Yksittdisissa vastauksissa mainittuja
asioita olivat vanhempien suuret odotukset vauvanhoitoon liittyen, puute perhehuoneesta,

ei-toivottu raskaus seka imetyksen haasteellisuus.

lhokontaktiin pddsyyn tulee viivettd esimerkiksi vastasyntyneen virvoittelun tai
vastasyntyneiden osastolle siirtymisen vuoksi tai didin heikon voinnin vuoksi.

Myés sektio heikentdd vuorovaikutusta. (Kdtilé 1)

Vauvan vieminen pois vanhempien huoneesta tarkastuksia varten. (Kdtild 2)

Puhelimen kdyttd, muuhun keskittyminen esimerkiksi televisio, tupakointi,

omaan napaan -ajattelu: olen niin vdsynyt, vastuuttomuus. (Kdtilé 3)

Vanhempien pdihteiden kdytté, epdvarmuus vauvanhoitoon, pelkdd rikkovansa
vauvan, vanhempien huonot viilit, vanhempien suuret odotukset

vauvanhoitoon liittyen, mikdli odotukset eivit toteudu. (Kdtil6 6)

Kolmannessa kysymyksessa pyydettiin vastaajaa pohtimaan, millad tavoin hdnen

havaitsemansa vauvan ja vanhemman valista vuorovaikutusta vahvistavat tekijat ovat olleet
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vanhemman tahdosta riippuvaisia. Kysymykseen saatiin vastaukset neljalta vastaajalta.
Vastaukset pelkistettiin. Teema vanhempien valmistautuminen synnytykseen ja
lapsivuodeaikaan muodosti kategorian vanhempien valmistautuminen synnytykseen ja
lapsivuodeaikaan. Teemat vanhempien luonne seka vanhemman valinta olla vauvan kanssa
yhdistettiin kategoriaan asennoituminen (liite 6). Esiin nousseet teemat ja niiden toistuvuus
kysymyksen sisalld esitetdan lisdksi taulukkomuodossa (taulukko 3). Tuloksissa esitetaan

my0s suoria lainauksia aineistosta.

Taulukko 3. Vastaajien pohdinnat, milla tavoin vuorovaikutusta vahvistavat tekijat ovat olleet
vanhemman tahdosta riippuvaisia.

vanhempien valmistautuminen synnytykseen ja | 5
lapsivuodeaikaan

vanhempien luonne | 4

vanhemman valinta olla vauvan kanssa @ 2

Vastausten teemojen perusteella vanhempien valmistautuminen synnytykseen ja
lapsivuodeaikaan nakyi ja siitad voitiin paatella, etta valmistautuminen on ollut vanhemman
tahdosta riippuvaista toimintaa. Vastaajat ilmoittivat, etta suurin osa tietda varhaisen
vuorovaikutuksen merkityksesta ja valmistautuu synnytykseen, toivoo perhehuonetta ja
imetysta. Toiseksi tahdosta riippuvaiseksi tekijaksi ndhtiin synnyttdjan luonne, asenne ja
maalaisjarki realistisine odotuksineen. Tahdosta riippuvaiseksi toiminnaksi nahtiin myos
synnyttdjan valinta olla vauvan kanssa, etta valitsee olla vauvan kanssa eika kayta aikaansa

puhelimen selailuun.

Esimerkiksi ei selaa koko ajan puhelinta vaan tekee valinnan olla vauvan

kanssa. (Kdtild 3)

Osittain kylld ja osittain eiviit. Synnytykseen ja lapsivuodeaikaan
valmistautuminen, realistiset odotukset ja maalaisjdrki auttavat vahvistamaan

vuorovaikutusta. Myés asenne auttaa. (Kdtilé 5)
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Neljannessa kysymyksessa pyydettiin vastaajaa pohtimaan, milld tavoin hanen
havaitsemansa vauvan ja vanhemman valista vuorovaikutusta heikentavat tekijat ovat olleet
vanhemman tahdosta riippuvaisia. Kysymykseen saatiin vastaukset viidelta vastaajalta.
Vastaukset pelkistettiin. Teemat viive ihokontaktiin vanhemman toiveesta, vanhempien
pdihteiden kaytto, haluttomuus luopua yhtaan omastaan ja vanhempien muuhun
keskittyminen yhdistettiin kategoriaksi vanhempien muuhun kuin vauvaan keskittyminen.
Teemat kummankin vanhemman osallistuminen vauvanhoitoon ja vanhempien
valmistautuminen synnytykseen ja lapsivuodeaikaan yhdistettiin kategoriaan vanhempien
valmistautuminen tai sen puute. Teemat vanhempien luonne, terveyteen liittyvat tekijat ja
parisuhteen sisdiset ongelmat yhdistettiin kategoriaan vanhempien ominaisuudet (liite 7).
Esiin nousseet teemat ja niiden toistuvuus kysymyksen sisalla esitetaan lisaksi

taulukkomuodossa (taulukko 4). Tuloksissa esitetdadan myos suoria lainauksia aineistosta.

Taulukko 4. Vastaajien pohdinnat, milla tavoin vuorovaikutusta heikentavat tekijat ovat
olleet vanhemman tahdosta riippuvaisia.

vanhempien luonne | 6

kummankin vanhemman osallistuminen | 4
vauvanhoitoon

vanhempien muuhun keskittyminen | 3

terveyteen liittyvdt tekijéit

vanhempien valmistautuminen synnytykseen ja

lapsivuodeaikaan

viive ihokontaktiin vanhemman toiveesta

haluttomuus luopua yhtdéédn omastaan

parisuhteen sisdiset ongelmat

vanhempien pdihteiden kdyttd
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Useimmiten vastauksissa toistui teema vanhempien luonne, pitden sisalladan vanhempien
realistiset odotukset, maalaisjarki, asenne, rohkeus kysya, vanhemman heittaytyminen
ohjattavaksi sekd vanhemman halu mieluummin nukkua. Kummankin vanhemman
osallistuminen tai taman kysymyksen kohdalla, sen puute, nahtiin tahdosta riippuvaisena
toimintana. Muuhun keskittymisen nahtiin olevan vanhemman tahdosta riippuvaista
toimintaa; sosiaalisen median kayttd, huomio puhelimeen ja syntymasta tiedottamiseen.
Terveyteen liittyvien tekijoiden ndhtiin olevan osin tahdosta riippuvaisia. Valmistautuminen

synnytykseen ja lapsivuodeaikaan oli tassa kysymyksessa nahty heikentavana tekijana, silla
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vastaajalla oli sama vastaus kuin edelliseen kysymykseen. Vastaus tulkittiin taman
kysymyksen kohdalla valmistautumattomuudeksi synnytykseen ja lapsivuodeaikaan.
Ihokontaktin viivastyminen syysta, etta vanhempi toivoo vauvan pesemistd, nahtiin
tahdonalaisena heikentavana tekijana. Yksittaisissa vastauksissa mainittiin paihteet,

haluttomuus luopua yhtaan omastaan ja parisuhteen sisdiset ongelmat.

Jotkut vanhemmat toivovat vauvan pesemistd ennen ihokontaktia, tdmd
aiheuttaa viivettd varhaiseen ihokontaktiin. Vauvan syntymdn jédlkeen toisinaan
vanhempien huomio siirtyy vauvasta puhelimeen ja sukulaisille syntymdsté

tiedottamiseen. (Kdtil6 1)

Ei ole halua ns. luopua yhtddn omastaan, véisymys, haluaa mieluummin

nukkua, tupakointi, jota ei halua yhtddn véhentdd, somettaminen. (Kdtilé 3)

Vanhempien heittdytyminen ohjattavaksi, uuden roolin eteen. (Kdtil6 4)

Viidennessa kysymyksessa pyydettiin vastaajaa pohtimaan, milla tavoin vanhempi on
vuorovaikutustilanteessa itse ollut tietoinen tekijoista, jotka vaikuttivat vahvistavasti vauvan
ja vanhemman vaélisen vuorovaikutuksen kehittymiseen. Vastaus saatiin viideltad vastaajalta.
Vastaukset pelkistettiin. Teemat vanhempien luonne, vanhempien valmistautuminen
synnytykseen ja lapsivuodeaikaan seka vanhempien aiemmat kokemukset yhdistettiin
kategoriaan vanhempien ominaisuudet. Teema hoitohenkilokunnalta saatu ohjaus muodosti
kategorian hoitohenkilékunnalta saatu ohjaus (liite 8). Esiin nousseet teemat ja niiden
toistuvuus kysymyksen sisalla esitetaan lisdksi taulukkomuodossa (taulukko 5). Tuloksissa

esitetadn myods suoria lainauksia aineistosta.

Taulukko 5. Vastaajien pohdinnat, milla tavoin vanhempi on vuorovaikutustilanteessa itse
ollut tietoinen tekijoista, jotka vaikuttivat vahvistavasti vauvan ja vanhemman valisen
vuorovaikutuksen kehittymiseen.

vanhempien luonne ' 6

vanhempien valmistautuminen synnytykseen ja =5
lapsivuodeaikaan

vanhempien aiemmat kokemukset | 3

hoitohenkilékunnalta saatu ohjaus @ 2
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Vastausten perusteella vanhempi on ollut tietoinen vauvan ja vanhemman valista varhaista
vuorovaikutusta vahvistavista tekijoista useimmin vanhempien luonteesta johtuvien
tekijoiden seka aiempien kokemusten vuoksi. Teema vanhempien luonne pitaa sisallaan
vanhemman rauhallisuuden, luontevuuden, uskalluksen pyytaa ja ottaa apua vastaan, seka
vanhemman tietoiseksi tulemisen esimerkiksi tilanteessa, kun vauva rauhoittuu.
Uudelleensynnyttadjan koettiin pystyvan vertaamaan aiempia kokemuksiaan ja esimerkiksi
vuorovaikutuksen ajatellaan olevan helpompaa ja luontevampaa saannéllisen synnytyksen
jalkeen, verrattuna esimerkiksi sektioon. Synnytykseen ja lapsivuodeaikaan
valmistautumisen koettiin myos auttavan vanhempia olemaan tietoisia vahvistavasti
vaikuttavista tekijoistd; vanhemmat ovat lukeneet tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta ja
ihokontaktista ja toteuttanut lukemiaan asioita. Yksi vastaajista mainitsi vanhempien
rohkaisemisen, eli vanhempi on tullut vuorovaikutustilanteessa tietoisiksi tekijoista
ohjaamisen ansiosta, kun katildé on rohkaissut vanhempia puhumaan vauvalle tata

hoitaessaan ja kertonut esimerkiksi, kuinka vauva rauhoittuu tutuista aanista.

Nden vanhemman olevan luonteva ja rauhallinen. Vanhempi uskaltaa pyytéd

apua ja ottaa sitd vastaan. (Kdtilé 6)

Kuudennessa kysymyksessa pyydettiin vastaajaa pohtimaan, milld tavoin vanhempi on
vuorovaikutustilanteessa itse ollut tietoinen tekijoista, jotka vaikuttivat heikentavasti vauvan
ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen kehittymiseen. Kysymykseen saatiin vastaus
neljalta vastaajalta. Vastaukset pelkistettiin. Teemat aidin vointi, vanhempien luonne,
vanhempien aiemmat kokemukset, vanhempien valmistautuminen synnytykseen ja
lapsivuodeaikaan sekd vanhempien muuhun keskittyminen yhdistettiin yhdeksi kategoriaksi:
didistd tai vanhemmasta johtuvat tekijét (liite 9). Esiin nousseet teemat ja niiden toistuvuus
kysymyksen sisdlla esitetdan lisdksi taulukkomuodossa (taulukko 6). Tuloksissa esitetdan

my0s suoria lainauksia aineistosta.

Taulukko 6. Vastaajien pohdinnat, milla tavoin vanhempi on vuorovaikutustilanteessa itse
ollut tietoinen tekijoista, jotka vaikuttivat heikentadvasti vauvan ja vanhemman vilisen
vuorovaikutuksen kehittymiseen.



31

didin vointi

vanhempien luonne

vanhempien aiemmat kokemukset

vanhempien valmistautuminen synnytykseen ja
lapsivuodeaikaan

vanhempien muuhun keskittyminen | 1

NN W B

Vastausten mukaan aiti voi vasymyksen tai kipujen vuoksi olla kykenematén pitelemaan
vauvaa iholla tai imettdamaan vauvaa. Teema luonne pitaa sisallaan vanhemman
tyytymattémyyden johonkin, jolloin han saattaa kokea vuorovaikutustilanteen huonoksi,
sekd vanhemman kyvyn tunnistaa omia luonteenpiirteita ja kdyttaytymistapoja. Vastauksissa
mainittu valmistautuminen synnytykseen ja lapsivuodeaikaan tulkittiin taman kysymyksen
kohdalla valmistautumattomuudeksi. Vanhempien muuhun keskittyminen pitaa sisallaan

vhden vastaajan mainitseman sosiaalisen median kayton.

Aiemmat kokemukset vaikuttavat siihen kuinka vanhempi tilanteen kokee ja

kuinka sité arvioi. (Kdtild 4)

Somettaminen. Tietdd etté se on pois vauvan kanssa vuorovaikutuksesta mutta

ei halua tehdd toisin. (Kdtilé 3)

Seitsemannessa kysymyksessa kysyttiin vastaajalta, miten han on huomioinut ja tuonut
vanhemman tietoon vauvan ja vanhemman valista vuorovaikutusta vahvistavat tekijat.
Vastaus saatiin kaikilta kuudelta vastaajalta. Vastaukset pelkistettiin. Teemat varhaista
vuorovaikutusta vahvistavista tekijoista kertominen, ihokontaktin hyddyista kertominen,
vanhempien kannustaminen, sosiaalisen median kaytén vahentdamisesta puhuminen seka
kummankin vanhemman osallisuudesta vauvanhoitoon puhuminen yhdistettiin yhdeksi
kategoriaksi: vuorovaikutusta vahvistaviin tekijoihin keskittyminen (liite 10). Esiin nousseet
teemat ja niiden toistuvuus kysymyksen sisalla esitetdan lisaksi taulukkomuodossa (taulukko

7). Tuloksissa esitetddan myos suoria lainauksia aineistosta.

Taulukko 7. Miten vastaaja on huomioinut ja tuonut vanhemman tietoon vauvan ja
vanhemman valista vuorovaikutusta vahvistavat tekijat.
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varhaista vuorovaikutusta vahvistavista | 7
tekijoistd kertominen

ihokontaktin hyddyisté kertominen @ 3

vanhempien kannustaminen = 3

sosiaalisen median kéytén véhentdmisestd = 2
puhuminen

kummankin vanhemman osallisuudesta | 2
vauvanhoitoon puhuminen

Varhaista vuorovaikutusta vahvistavista tekijoista kertomisen lisaksi kyseisia tilanteita
huomioitiin ja vanhemmille annettiin myonteista palautetta onnistumisen hetkista, vauvan
aarella. Thokontaktin hyodyt tuotiin usein esille, samoin vanhempien kannustaminen.
Vanhemmille oli puhuttu sosiaalisen median kaytén vahentamisesta seka kummankin

vanhemman osallisuudesta vauvanhoitoon.

Kerron vanhemmille varhaisen vuorovaikutuksen eduista imetykseen, vauvan
vointiin kuten verensokeri, Idmpd jne. ja didin vointiin kuten kohdun

supistuminen, synnytyksestd palautuminen ja maidon nousu. (Kdtilé 1)

Kertonut varhaisesta vuorovaikutuksesta ja ihokontaktista. Puhunut

somettamisen haitoista vuorovaikutukseen. (Kdtilé 3)

Olen pyrkinyt ohjaamaan parhaani mukaan, tuomaan esiin faktoja ja

kannustan mahdollisimman paljon. (Kétilé 5)

Rohkaissut molempia vanhempia vauvanhoitoon, suositellut kdnnykén kéyton

vdhentdmistd. (Kdtil6 6)

Kahdeksannessa kysymyksessa kysyttiin vastaajalta, miten han on huomioinut ja tuonut
vanhemman tietoon vauvan ja vanhemman valistd vuorovaikutusta heikentavat tekijat.
Kysymykseen saatiin vastaus viidelta vastaajalta. Yhden vastaajan vastaus oli sama kuin
edellisen kysymyksen kohdalla; han kertoi ohjanneensa, kannustaneensa ja tuoneensa esiin
faktoja. Yksi kirjoitti kysymyksen olevan kdytanndssa sama kuin edellinen kysymys; han oli

kertonut varhaisesta vuorovaikutuksesta, ihokontaktista ja puhunut sosiaalisen median
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kayton haitoista vuorovaikutukseen. Vastaukset pelkistettiin ja teemat varhaista
vuorovaikutusta vahvistavista tekijoista kertominen, ihokontaktin hyodyista kertominen,
kummankin vanhemman osallisuudesta vauvanhoitoon puhuminen, kannykan kayton
vahentamisen suositteleminen seka hienotunteisuus yhdistettiin yhdeksi kategoriaksi:
vuorovaikutusta vahvistaviin tekijéihin keskittyminen (liite 11). Esiin nousseet teemat ja
niiden toistuvuus kysymyksen sisalld esitetaan lisdksi taulukkomuodossa (taulukko 8).

Tuloksissa esitetdan myos suoria lainauksia aineistosta.

Taulukko 8. Miten vastaaja on huomioinut ja tuonut vanhemman tietoon vauvan ja
vanhemman valistd vuorovaikutusta heikentavat tekijat.

varhaista vuorovaikutusta vahvistavista | 7
tekijoistd kertominen

ihokontaktin hyddyisté kertominen @ 3

kummankin vanhemman osallisuudesta = 2
vauvanhoitoon puhuminen

suositellut kdnnykdn kéytén vihentdmistd | 2

hienotunteisuus | 1

Vastauksissa korostuivat varhaista vuorovaikutusta vahvistavista tekijoista kertominen ja
ihokontaktin hyodyista kertominen. Kumpaakin vanhempaa on rohkaistu vauvanhoitoon ja

suositeltu kdnnykan kayton vahentamista.

Kerron mité hyétyjd on vuorovaikutuksen vahvistamisesta. (Kdtilé 1)

Tdmdn kanssa saa olla aika varovainen ja hienotunteinen. Mieluummin
huomioin vahvistavia tekijéitd ja tilanteen mukaan pyrin ohjaamaan

vanhempia niihin. (Kdtilé 2)

En suoraan sano, ettd vuorovaikutus on huonoa. (Kdtilé 6)

Lopuksi vastaajilta kysyttiin vield ajatuksia mita tdman opinnaytetyon aihe hdnessa herattaa.
Kysymyksella toivottiin lisdksi yleistad palautetta aiheesta ja kysymyksista. Vastaukset
pelkistettiin ja yhteisiksi teemoiksi nousivat kysymysten vaikeus, aiheen tarkeys, terveiset

opinndytetyon tekijoille, kehittamisehdotukset sekd vastaajan kiinnostus aiheesta
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vanhemman kokemana (liite 12). Esiin nousseet teemat ja niiden toistuvuus kysymyksen
sisalla esitetdan lisaksi taulukkomuodossa (taulukko 9). Tuloksissa esitetddan myds suoria

lainauksia aineistosta.

Taulukko 9. Vastaajien ajatuksia tdman opinndytetyon aiheesta.

kysymysten vaikeus | 15

aiheen térkeys

terveiset opinndytetyén tekijbille
kehittémisehdotukset

vanhempien kokemus aiheesta kiinnostaa

= 0o

Selkein palaute vastaajien keskuudessa oli kysymysten vaikeus. Aiheen tarkeys nousi
kuitenkin hyvin esille. Opinnaytetyon tekijat saivat kannustavaa palautetta ja
kehittamisehdotuksia, miten aihetta voisi lahestya. Yksi vastaajista kirjoitti, etta olisi

kiinnostavaa tietaa vanhempien kokemus aiheesta.

Varhainen vuorovaikutus ja sen tukeminen on térked aihe. Tutkimuskysymykset
ovat liian laajoja ja vaikeita ymmdrtdd. Toivoisin yksinkertaisempaa ja
kéytdnnonlédheisempdd ldhestymistd aiheeseen. Tuntuu kuin olisin vastannut
tenttikysymyksiin, joihin en ole valmistautunut yhtddn... Tsemppid

opinndytetyohén ja valmistumiseen! (Kdtild 2)

Aihe on erittdin tdrked ja mielenkiintoista olisi kuulla myés vanhempien

kokemukset aiheesta. (Kdtild 1)

Hyvd aihe. Téhén on jatkuva tarve, mutta kysymykset tulisi olla paremmin

aseteltu ja enemmdn kohdistettu. (Kdtil6 3)

9 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia saadusta aineistosta.
Tutkimuskysymykset olivat: 1. Mitka tekijat toimivat vastasyntyneen ja hanen vanhempansa

valista varhaista vuorovaikutusta vahvistavina tekijoina synnytyksen jalkeen



35

sairaalassaoloaikana katildiden nakdkulmasta? 2. Mitka tekijat toimivat vastasyntyneen ja
hanen vanhempansa valista varhaista vuorovaikutusta heikentavina tekijoina synnytyksen

jalkeen sairaalassaoloaikana katildiden nakdkulmasta?

Taman tutkimuksellisen opinnadytetyon tuloksissa esiin tulleiden vauvan ja vanhemman
valista varhaista vuorovaikutusta vahvistavien tekijoéiden puuttumista voisi hyvin pitaa
heikentdvana tekijana ja padinvastoin. Annettujen vastausten perusteella ndin ei kuitenkaan
koettu olevan. Esimerkiksi imetys koettiin vahvistavana tekijana usein, mutta heikentavista
tekijoista kysyttaessa imetys nousi esille vain kerran. Vastaavasti isien osallistuminen
vauvanhoitoon nahtiin vahvistavana tekijana, mutta heikentavissa tekijoissa ei ollut

mainintoja yksin synnyttamassa tai yksin vauvan kanssa olevasta synnyttdaneesta naisesta.

Haastattelukysymyksissa myos pyydettiin vastaajaa pohtimaan, milla tavoin hanen
havaitsemansa vahvistavat tai heikentavat tekijat olivat olleet vanhemman tahdosta
riippuvaisia. Vanhemman tahdosta riippuvaisiksi tekijoiksi nousivat useimmin vanhempien
valmistautuminen tai valmistautumattomuus synnytykseen ja lapsivuodeaikaan,
vanhemman luonteeseen liittyvat tekijat, vanhemman valinta olla vauvan kanssa,
vanhempien muuhun keskittyminen seka kummankin vanhemman osallistuminen

vauvanhoitoon.

Seuraavaksi vastaajaa pyydettiin pohtimaan, milla tavoin vanhempi oli
vuorovaikutustilanteessa itse tietoinen tekijoista, jotka vaikuttivat vahvistavasti tai
heikentavasti vauvan ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen kehittymiseen. Useimmiten
vanhemman tietoisuus tilanteessa johtui vanhemman aiemmista kokemuksista, vanhempien
valmistautumisesta synnytykseen ja lapsivuodeaikaan, vanhempien luonteesta johtuvista tai
didin vointiin liittyvista tekijoista. Kysymykseen, miten vastaaja on huomioinut ja tuonut
vanhemman tietoon vauvan ja vanhemman valistd vuorovaikutusta vahvistavat tai
heikentavat tekijat, saatiin useimmin vastaukseksi vahvistaviin tekijoihin keskittyminen ja

niista kertominen.

Joissain vastauksissa nakyi asiaan vahvasti paneutuminen ja esiin nousi syvallisid havaintoja,
esimerkiksi vanhemman omien kayttaytymismallien ja omien luonteenpiirteiden

tunnistaminen. Vastauksissa sivuutettiin myos varhaisen vuorovaikutuksen merkitysta



36

vauvan terveydentilaan, kuten verensokeritasoon ja didin synnytyksesta toipumiseen,
esimerkiksi kohdun supistumiseen. Vastauksista selviaa, kuinka paljon helpommin vauvan ja
vanhemman valista varhaista vuorovaikutusta vahvistavat asiat otetaan puheeksi, kuin
vuorovaikutusta heikentavat tekijat. Ymmarretaan, etta heikentavien tekijoiden kohdalla
tarvitaan hienotunteisuutta ja halutaan keskittya vahvistaviin tekijoihin. Viimeiseksi kysyttiin
vastaajan ajatuksia opinndytetyon aihetta kohtaan. Suurin osa piti aihetta tarkeana ja

kysymyksia liian laajoina ja haastavina.

10 Pohdinta

Saadut vastaukset antoivat taman opinnaytetyon tekijoille kaivattuja vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Aineistosta saatiin arvokasta tietoa vauvan ja vanhemman valista
varhaista vuorovaikutusta vahvistavista ja heikentavista tekijoista katiloiden nakokulmasta

kerrottuna.

Tassa tutkimuksellisessa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista
tutkimusta. Haastattelumuotona oli lomakehaastattelu. Lomakehaastatteluun
osallistuneiden maara olisi voinut olla runsaampi ja antanut lisda tietoa ja erilaisia vastauksia
kysymyksiin. Suuremmalla osallistujamaaralla olisi myds mahdollisesti voitu todeta
enemman vastausten yhtenevaisyytta ja tekijoita, joita suurempi osa katiloista tunnistaa ja
kokee katilon tydssaan. Erilainen haastattelumuoto olisi voinut antaa vastaajalle enemman
tyokaluja ymmartaa kysymyksia paremmin. Toisaalta kasvotusten tapahtuvassa
haastattelussa vastaajan henkil6llisyys olisi tullut haastattelijalle ilmi ja aikaa vastausten
antamiseen olisi ehka koettu olevan vahemman. Kysymysten muotoilu olisi voinut olla
yksinkertaisempaa ja siina olisi voitu selkeasti johdatella vastaajaa ottamaan huomioon

esimerkiksi vallitseva Covid 19-pandemia.

Haastattelukysymyksia mietittiin tarkasti ja kysymysten muotoilua muutettiin
opinnadytetydprosessin edetessa kehitysehdotusten ja tarkentavien tekijéiden esiin
saattamisen vuoksi. Kysymyksilld haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin seka lisatietoa
tutkittavasta ilmiosta. Kysymysten 3. ja 4. ymmartamista voi helpottaa niiden muuttaminen
suljetuiksi kysymyksiksi: ovatko vauvan ja vanhemman valista varhaista vuorovaikutusta

vahvistavat tai heikentavat tekijat olleet vanhemman tahdosta riippuvaisia? Milla tavoin?
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Vaikka kysymysasetelma oli yhtenevdinen kummankin kysymyksen kanssa, heikentavien
tekijoiden kohdalla saattoi olla helpompi arvioida, olivatko nama vanhemman tahdosta

riippuvaisia.

Vaikeaksi koettu kysymysasetelma oli myos kysymyksissa 5. ja 6. joissa pyydettiin vastaajaa
pohtimaan, milla tavoin vanhempi on vuorovaikutustilanteessa itse ollut tietoinen tekijoista,
jotka vaikuttivat vahvistavasti tai heikentdvasti vauvan ja vanhemman valisen
vuorovaikutuksen kehittymiseen. Kysymysten ymmartamista voi helpottaa kysymysten
asettelu suljettuun muotoon: pohdi, onko vanhempi tilanteessa itse ollut tietoinen
tekijoista? Jos on, milla tavoin? Kysymyksissa, miten vastaaja on vuorovaikutustilanteessa
tuonut esiin havaitsemansa vahvistavat tai heikentavat tekijat, saatiin sanallisesti runsaat
vastaukset. Vastauksista pystyi arvelemaan ohjaamisen olevan luontevaa vastaajille.
Jokainen pystyi sanoittamaan ohjaamiseen liittyvia asioita luontevasti ja monipuolisesti.
Vastauksissa toistui varhaista vuorovaikutusta vahvistaviin tekijoihin keskittyminen.
Tiedostettiin, ettd heikentavien tekijoiden kohdalla asiassa tulee olla varovainen ja

hienotunteinen.

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa tutkimuksellisessa opinnaytetydprosessissa huomioitiin eettisyys mahdollistamalla
tutkimuksellisen opinnaytetyon tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, aineiston
monipuolisella tarkastelulla sekd noudattamalla opinndytetyOprosessin eettisia ohjeistuksia.
Opinnaytetyon tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Jokaiselle vastaajalle
annettiin mahdollisuus tayttaa Tietoon perustuva suostumus haastatteluun -lomake yhdessa
vastauslomakkeiden kanssa. Myos vastausten antaminen ilman Tietoon perustuva
suostumus haastatteluun -lomaketta katsottiin tietoiseksi osallistumiseksi haastatteluun.
Haastattelulomakkeiden yhteyteen oli tulostettu saatekirje, josta |0ytyi opinnaytetydn
tekijoiden sekd opinnaytetyota ohjaavien opettajien yhteystiedot. Nain mahdollistettiin
tarpeellisten yhteystietojen I16ytyminen tilanteessa, mikali osallistuja haluaisi perua

osallistumisensa.
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Taman tutkimuksellisen opinndytetyon tuloksia voidaan pitaa luotettavina. Saatekirje,
kysymyslomakkeet, seka Tietoon perustuva suostumus haastatteluun -lomakkeet jatettiin
halutun kohderyhman saataville. Kyseisissa tiloissa tydskenteli kyselyn aikaan myds muun
ammattiryhman edustajia. Lomakkeissa tuotiin selkedsti esille kohderyhma, jolta vastauksia
pyydettiin. Saadut vastaukset ovat tuotu opinnaytety6hon niiden alkuperaisissa
muodoissaan. Pelkistystd, aineiston luokittelua, teemoitusta ja kategoriointia on tyostetty
kummankin opinndytetyon tekijan kesken ja aineiston analysointiin on palattu useaan
kertaan, opinnaytetyopiireissa saatuja kehittamisehdotuksia ja pyydettyja tarkennuksia on

tehty.

Osallistujien henkil6llisyytta varjeltiin koko tiedonkeruun ja opinndytetydprosessin ajan.
Osallistujat sulkivat vastauksensa heille jatettyihin kirjekuoriin ja lomakkeiden
palautuspaikka oli lukollisessa, kameravalvotussa tilassa, jonne ei ulkopuolisilla ollut
mahdollisuutta paasta. Saatuja tuloksia voidaan pitda luotettavina, silla jokainen vastaaja on
saanut vapaamuotoisesti omin sanoin kertoa kokemuksistaan ja nakemyksistaan. Jotkin
vastaukset oli annettu lyhyina ilmauksina, joka asetti haasteita vastauksen tulkitsemisessa.
Kysymyksen asettelusta kuitenkin voitiin paatella, mita vastaaja on voinut tarkoittaa.
Esimerkki: Millaisia vauvan ja vanhemman valista vuorovaikutusta heikentavia tekijoita olet
havainnut katilon tydssasi? Vastaus: vastuuttomuus. Kyseisen vastauksen paateltiin

tarkoittavan vanhempien vastuuttomuutta.

Tata tutkimuksellista opinndytetyota tehdessa aineistoa on lapikayty kriittisesti useaan
otteeseen. Analyysivaihetta on tehty useaan otteeseen ja paadyttyihin pelkistyksiin,
luokitteluihin, teemoituksiin ja kategoriointeihin on palattu toistuvasti kriittisin tarkasteluin.
Yksittaisia tekijoita on nostettu esiin aineistosta. Opinndytetyon tekijdiden omaa toimintaa
on reflektoitu ja yhdessa tekijoiden kesken aineiston haasteellisuutta ja antia on pohdittu ja
uudelleen arvioitu. Aineiston analysointivaiheessa ohjaavien opettajien palautteita on otettu

huomioon tarkasti ja ehdotettuja tarkennuksia ja muutoksia on tehty.

Suomessa kaikkien tieteenalojen tutkijaa ohjaavat yleiset eettiset periaatteet: tutkija
kunnioittaa tutkittavien henkildiden itsemaardaamisoikeutta ja ihmisarvoa, tutkija kunnioittaa
aineellista seka aineetonta kulttuuriperint6a ja luonnon monimuotoisuutta seka tutkija

toteuttaa tutkimuksensa siten, etta tutkittavina oleville ihmisille, yhteisoille tai muille
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tutkimuskohteille ei aiheudu merkittavia riskeja, haittoja tai vahinkoja. Lisaksi noudatetaan
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta
kaikessa Suomessa tehdyssa tieteellisessa tutkimuksessa. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta, 2019, s. 7)

Tutkimukseen osallistuvalla henkil6lla on oikeus vapaaehtoisesti osallistua tai kieltaytya
osallistumasta tutkimukseen. Tutkittavalle ei saa syntya pelkoa kielteisista seurauksista,
mikali han kieltaytyy osallistumasta, eika tunnetta pakollisuudesta osallistua. Osallistujan
osallistumissuostumus dokumentoidaan. Tutkimukseen osallistuvalla on oikeus milloin
tahansa keskeyttda osallistuminen ilman, etta siita seuraa kielteisia seurauksia hanelle.
Keskeyttdminen tarkoittaa tutkittavan oikeutta jattaytya tutkimuksen tai sen yksittdisen
vaiheen ulkopuolelle joko valiaikaisesti tai toistaiseksi. Keskeytyksesta huolimatta siihen
saakka kerattya tietoa voidaan kayttaa tutkimuksessa edelleen. Jossain tilanteessa tutkija voi
keskeyttaa tutkittavan puolesta tutkimukseen osallistumisen. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta, 2019, ss. 8—13)

Tutkittavalla on oikeus peruttaa suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta milloin
tahansa, seka oikeus saada tietoa henkilotietojen kasittelysta, tutkimuksen sisallosta ja
kdaytannon toteutuksesta, esimerkiksi siita mita osallistuminen tutkimukseen konkreettisesti
tarkoittaa ja millaiseksi aineiston kasittely ja elinkaari on suunniteltu. Tutkimukseen
osallistuvalla henkil6lla on oikeus saada totuudenmukainen ja ymmarrettava kuva
tutkimuksen tavoitteista ja osallistumisesta mahdollisesti koituvista riskeista ja haitoista.
Tutkimuksen mahdolliset hyodyt ja vaikutukset tulee kertoa realistisesti. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta, 2019, ss. 8—13)

Tutkittavalla on oikeus tietdaa olevansa tutkittavana, varsinkin tilanteissa, jolloin tutkija on
jossain muussa kuin tutkijan roolissa tutkittavaan nahden, esimerkiksi opettajana tai
esimiehena. Tutkijan tulee tuoda ilmi tutkimuksen kannalta olennaiset sidonnaisuutensa
tutkittaville. Yleisperiaate on, ettd tutkimukseen osallistuneiden yksityisyytta suojellaan.
Nimettomyys tutkimusjulkaisussa ei valttamatta esta henkildiden tunnistamista sellaisten
henkildiden toimesta, joille tutkimuksen kohteena oleva yhteiso tai organisaation toiminta

on tuttua. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, ss. 8—13)
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Opinndytetyoprosessissa kerdtyn aineiston kasittelya ja sdilyttamista kutsutaan
aineistonhallinnaksi. Aineistonhallintasuunnitelma tarkoittaa opinnaytetyésuunnitelman
kanssa laadittavaa kuvasta aineiston kasittelysta ja sailyttamisesta prosessin kuluessa ja sen
jalkeen. Aineistonhallintasuunnitelman avulla varmistutaan hyvin suunnitellusta ja jarkevasti
toteutetusta aineiston kerdaamisesta, kasittelysta, sadilyttamisesta ja tuhoamisesta.
Suunnitelmaa varten kuvataan aineiston yleinen kuvaus; millaista aineistoa opinndytetyohon
kerataan tai kaytetaan, hyvan tieteellisen kdaytanndn toteutuminen; tarvittavista
tutkimusluvista ja suostumuksista huolehtiminen, tutkimusmenetelmien kaytto,
aineistonkeruun seka kasittelyn luotettavuus seka asianmukaiset lahdeviittaukset seka

aineiston sailytykseen ja kasittelyyn liittyvat asiat. (HAMK, 2020)

Tutkimusaineiston avaaminen otetaan jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa huomioon.
Avoimuuden aste tulee maarittaa aineistokohtaisesti ottaen huomioon sananvapaus, tieteen
vapaus ja henkilotietojen seka yksityisyyden suoja. Tutkittavia henkildita tulee informoida
aineiston avaamisesta jo tietojen keruuvaiheessa. Tutkimusaineistojen avaaminen toisten
tutkijoiden saataville vahentaa samankaltaisten aineistojen tarpeetonta keraamista.
Aineiston kerdaamiseen, sailyttamiseen ja avaamiseen tulee kayttaa luotettavia ja
tietoturvallisia palveluja tutkimuksen koko elinkaaren ajan. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2019, s. 13) Opinnaytetyot ovat hyvaksymisen jalkeen valittomasti julkisia.
Julkisuus takaa opinnaytetoiden objektiivisen ja tasapuolisen arvioinnin. Mikali tyo sisaltaa
luottamuksellisia aineistoja, tiedot esitelldan vain tausta-aineistossa, joka jaa tilaajan
kayttoon. Tamankaltainen tausta-aineisto ja sen sdilyttaminen ovat aina erikseen sovittava
opinndytetybsopimuksessa. Opiskelijalla on oikeuksia ja velvollisuuksia koskien omaa
opinnadytetyotaan. Opiskelijalla on oman tydnsa tuloksiin tekijanoikeudet, patentti- ja
mallioikeudet sekd oma vastuunsa mahdollisissa tapaturma- ja vahingonkorvausasioissa.

(HAMK, 2020)

Taman opinndytetyon tutkimuskysymyksiin keratyt vastaukset seka Tietoon perustuva
suostumus haastatteluun -lomakkeet sdilytetdan Himeen ammattikorkeakoulun ohjeiden
mukaisesti opinndytetyOoprosessin ajan opinndytetyon tekijoiden hallussa ja valmiin
opinnadytetydn hyvaksymisen jalkeen yhden vuoden ajan, jonka jalkeen ne havitetdan
lukollista tietoturvaroskalaatikkoa kdyttden. Aineistoa kasittelevat ainoastaan opinndytetyon

tekijat, joiden kesken aineiston omistus- ja kdyttooikeuksista on sovittu.
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OpinndytetyOprosessin ajan salassa pidettdavaa opinndytetyon aineistoa sdilytetadn
luottamuksellisella alueella Himeen ammattikorkeakoulun suojatulla verkkoasemalla. Tata
tutkimuksellista opinnaytetyota varten kerattya aineistoa ei tulla kdyttamaan missaan
muussa tarkoituksessa, kuin tdman opinndytetyon tutkimuksellisessa tarkoituksessa. Tassa

tyossa ei kasitella henkilotietoja.

Ei ole olemassa yksiselitteista ohjetta laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin.
Tutkimusta tulee arvioida kokonaisuutena, jolloin sen sisdista johdonmukaisuutta tulee
painottaa. Tutkimuksen kohde ja tarkoitus, omat sitoumuksesi tutkijana tutkimuksessa,
aineiston keruu, tutkimuksen tiedonantajat, tutkijan-tiedonantajan-suhteen arvio,
tutkimuksen kesto, aineison analyysi, tutkimuksen luotettavuus ja raportointi ovat asioita,

joista kokonaisuus muodostetaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 121-122)

Tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta voidaan parantaa arvioivalla ja kriittisella
tyoasenteella. Arviointi on kokonaisvaltaista kriittista tarkastelua laadullista tutkimusta
tehdessa. Tutkimuksen tekemiseen tulee asennoitua uteliaasti ja skeptisesti. Tutkimuksen
arviointiin kuuluu reflektio, eli oman toiminnan kriittinen analysointi. Reflektiota tulee tehda
koko tyon ajan, ei vain projektin paatteeksi. Arvioinnin tulee kietoutua tiukasti
tutkimusprosessiin. Tutkimusprosessin elementtien ja vaiheiden harkitseminen, aineiston
syntymisen kuvaileminen ja empirian hankkimisessa, purkamisessa ja analysoimisessa
kaytettyjen periaatteiden kuvaileminen lisaa tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006)

Koko prosessia ongelmineen, valintoineen ja haasteineen tulee tarkastella huolellisesti ja
dokumentoida kriittisesti niita tekijoita, jotka ovat tutkimuksen kulkuun ja tuloksiin
vaikuttaneet. Suhteuttamalla tulokset tutkimusongelmiin ja tarkastelemalla
tutkimusprosessia kokonaisuudessaan, luotettavuuden arviointi mahdollistuu. On
hyvaksyttava se, ettd tulokset ovat aina kontekstuaalisia eli muun muassa aikaan, paikkaan ja
tutkijaan sidoksissa olevia asioita. Tutkimalla saman aihepiirin arkistoaineistoja, voidaan
selvittda, saadaanko aiheesta samansuuntaisia tuloksia, joka kasvattaa tutkimuksen

informaatioarvoa ja luotettavuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006)
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Mikali haastattelulla saatu aineisto jaa niukaksi, ongelmaksi voi muodostua se, kertooko
tutkimus mitaan ilmidsta, jota tutkitaan. Syyna voi olla esimerkiksi se, etta tiedonantajat
eivat kykene ilmaisemaan itseaan kirjallisesti tai heilla ei ole kokemusta kysytysta ilmiosta.

(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 63)

10.2 Tulosten pohdinta

Vauvan ja vanhemman valista varhaista vuorovaikutusta vahvistaviksi tekijoiksi nousivat
hoitohenkilokunnalta saatu ohjaus, ihokontakti vauvan kanssa seka isien osallistuminen
vauvanhoitoon. Vahvistavana tekijana nahtiin niin vauvan ja aidin kuin isén/puolison ja
vauvan ihokontakti. Isien osallistuminen nousi tarkeaksi niin vauvan hoitoon liittyvissa
asioissa kuin myos imetyksen suhteen. Vauvan ja vanhemman vilista varhaista
vuorovaikutusta heikentaviksi tekijoiksi nousivat didin tai vauvan heikko vointi, vanhemman
eroon joutuminen vauvasta sekd vanhemman epavarmuus vauvanhoitoon ja

hoitohenkilokunnalta saadun ohjauksen puute.

Aidin tai vauvan heikko vointi voi varmasti my&s johtaa vanhemman eroon joutumiseen
vauvasta ja sitd kautta ihokontaktin puuttumiseen vauvan ja vanhemman valilla. Heikko
vointi varmasti aiheuttaa epavarmuutta ja pelokkuutta. Haastavan synnytyksen voisi hyvin
sisallyttaa luokkaan didin tai vauvan heikko vointi. Yllattavana teemana vanhempien muuhun
keskittyminen sai enemman vastauksia kuin haastava imetys, vaikka imetys nahtiin
vuorovaikutusta eniten vahvistavina tekijoina. Toisaalta luokassa didin tai vauvan heikko
vointi voi myos piilla ajatus imetyksen puuttumisesta. Saadut tulokset ovat yhtenevaisia

aiempien aiheesta tehtyjen tutkimusten tulosten kanssa.

10.2.1 Synnyttdjan ja perheen ohjaus

Aiemmissa tutkimuksissa on tutkittu tutun katilén merkitysta synnytyspelosta karsivan
naisen synnytyksen kulussa ja synnytyksen kokemisessa. Tutkimukseen osallistuville naisille
tarjottiin mahdollisuus saada synnytyksen aikana hoitavaksi katiloksi sama katilo, jota
synnyttdja on tavannut jo raskausaikana. Synnytyksen aikana tutulla katilolla oli positiivinen

vaikutus synnytyspelosta kokeneiden naisten synnytyskokemukseen ja heiddan kokemaansa
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kivun tuntemiseen. Tutulla katil6lla ei ollut vaikutusta synnytyksen alkamisen ajankohtaan

eika synnytystapaan. (Hildingsson ym., 2019 ss. 34—-36)

Synnyttdjat kokevat psyykkisesti kuormittavampana synnytyksen, jossa he ovat saaneet
huonosti tukea, kuin synnytyksen, jossa on kuormittavia tapahtumia. Hoitotydssa tarkeaa on
synnyttdjan pitaminen ajan tasalla, jotta synnyttdja kokee osallistuvansa paatéksentekoon,
kiireeton lasndolo seka synnyttdjan kokemus kuulluksi tulemisesta. Hoitajan katsekontakti,
rauhallisuus, synnyttajan rauhoittaminen seka tapahtumien paivitys synnyttajalle onnistuvat
hatatilanteenkin keskellda. Aiemmin traumatisoituneelle naiselle synnytys voi olla korjaava

kokemus, jos han kokee synnytyksen aikana olonsa turvalliseksi. (Makeld ym., 2021, s. 73)

Vuonna 2020 paivitetyn hoitosuosituksen Raskaana olevan seké imevdisikéisen lapsen didin
ja perheen imetysohjaus tarkoitus on tarjota imetysohjausta tarjoavien terveydenhuollon
ammattihenkildiden kayttdéon kriittisesti arvioituihin tutkimuksiin perustuvaa nayttoa.
Hoitosuosituksen tavoitteina ovat imetystuen laadun parantaminen, imetykseen liittyvien
ohjauskadytantojen yhtenadistaminen ja ohjauksen yksiléllinen toteutuminen. (Hannula ym.,

2020, s. 3)

10.2.2 Imetys ja ihokontakti vauvan kanssa

Burcun ym. (2018, s. 237) tutkimuksessa todettiin, ettd vauvan koskettaminen
synnyttamisen jalkeen, imetyksen ajanjakso, synnytyksen tyyppi, aika ja paikka ja
synnyttdjan saama tieto imetyksesta vaikuttivat didin itseluottamukseen imettamisessa.
Aitien itseluottamus imetykseen oli vield parempi silloin, kun didit koskettivat vauvaansa
valittdmasti synnytyksen jalkeen ja imettivat ensimmaisen puolen tunnin sisalla vauvaansa.
Tutkimuksen perusteella hoitajien tulisi ottaa enemman roolia ditien imetykseen liittyvan
itsetunnon kehittamisessa imetyksen onnistumiseksi seka korvikeravintoon siirtymisessa

liittyvissa asioissa.

Aiemmissa tutkimuksissa on tutkittu synnytyksen kolmannen vaiheen kestoa synnytténeiden
kesken jaottelun avulla: synnyttaneet, jotka pitivat ihokontaktissa vauvaansa, synnyttaneet,
jotka pitivat ihokontaktissa vauvaansa ja imettivat, synnyttdaneet, jotka eivat pitaneet

ihokontaktissa vauvaansa eivatkad imettaneet vauvaansa. Pisin synnytyksen kolmas vaihe oli



44

heilld, jotka eivat pitaneet vauvaansa ihokontaktissa tai imettaneet vauvaansa. Tutkimus
osoitti my0s, etta synnyttaneilld, jotka pitivat vauvaansa ihokontaktissa ja imettivat
vauvaansa, oli pienempi synnytyksen jalkeinen arvioitu verenvuodon maara. Ryhmassa, jossa
ei ollut huomattavaa synnytyksen jalkeista verenvuotoa, mutta vauvaa pidettiin
ihokontaktissa, oli huomattavasti vahemman tavanomaista verenvuotoa kuin synnyttaneillg,
jotka eivat pitdneet vauvaa ihokontaktissa tai imettaneet. Tutkimus osoitti myds, etta
ihokontakti ja imetys hyodynsivat enemman naisia, joilla oli huomattavaa synnytyksen
jalkeista verenvuotoa kuin naisia, joilla ei ollut huomattavaa synnytyksen jalkeista
verenvuotoa. (Almutairi ym., 2021, s. 7) Vastasyntynyt voi hajuaistin avulla tunnistaa aitinsa
ja asettua kohti didin rintaa syntyman jalkeen. Lisaksi lapsiveden tuttu tuoksu, aidin
rintamaidon tuoksu seka didin tuoksu auttaa vauvaa |6ytamaan lohtua stressaavien

kokemusten hetkelld. (Hugill, 2015, s. 239)

Turvalliset nukkumisolosuhteet ja vastasyntyneen rintaruokinta vahentavat merkittavasti
yllattavien selittamattémien lapsikuolemien vaaraa. Jotkin suositelluista kdaytannoista, kuten
samassa huoneessa nukkuminen vauvan kanssa, muttei kuitenkaan samassa sangyssa
nukkuminen, on ristiriidassa parhaiden imetysohjeiden kanssa, kuten ihokontaktissa

oleminen ja nukkuminen hyvin lahelld vauvaa. (Campbell, 2020, s. 285)

10.2.3 Vauvan tai didin heikko vointi ja vanhemman eroon joutuminen vauvasta

Hakalan (2019, s. 62) mukaan esteitd ihokontaktin toteutumiselle olivat keisarileikkaus,
vastasyntyneen terveydentila, didin haluttomuus ihokontaktiin, toimenpide leikkaussalissa,
aidin vasymys ja kivut, didin suihkussa kaynti, didin runsas alkoholin ja huumeiden kaytto,
tukihenkilén puuttuminen synnytyksessa, vanhempien toive vauvan pukemisesta heti

syntyman jalkeen seka hoitajien tyévuoron vaihto.

Keisarileikkaus on monesti lapsen hengen ja terveyden pelastava toimenpide, ja joskus myos
aiheellinen adidin sairauksien perusteella. Kun normaalille synnytykselle ei ole estetts,
keisarileikkaus ei ole yksiselitteisesti turvallisempi tai helpompi tapa lapselle syntya.
Keisarileikkaus tulee aina olla harkittu, silla se lisda naisen seuraavien raskauksien riskeja.

Kolme neljasta didista synnyttda seuraavan lapsensa alateitse. (Tiitinen, 2021c)
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10.2.4 Vanhemman epavarmuus vauvanhoitoon

Vanhemman ja vastasyntyneen valiseen suhteeseen vaikuttavat monet tekijat. Erityisesti
ensimmaisen lapsen saaneet vanhemmat kokevat usein epavarmuutta vastatessaan
vastasyntyneensa eleisiin ja isat tuovat enemman esiin epavarmuuttaan. Epavarmuus tulee
usein esiin ensimmaisina viikkoina vauvan syntyman jalkeen vanhempien keskuudessa, jotka
kokevat, ettd heidan vauvansa itkee jatkuvasti tai etta vauvalla on ongelmia nukkumisen
suhteen. Enemman kuin puolet ensisynnyttajista kokee vaikeuksia ja tarvitsevat tukea
varhaisessa vaiheessa vauvan syntyman jalkeen. Vauvan ennenaikainen syntyminen johtaa
usein vanhempien levottomuuteen, masentuneisuuteen ja vahentyneeseen luottamukseen
omia vanhemmuuden taitoja kohtaan. Yhdistettyna ennenaikaisuuteen, suru, stressi,
epdvarmuus ja avuttomuus vastasyntyneen voinnin vuoksi heikentavat vanhemman ja
vastasyntyneen valista suhdetta. Vanhemman masentuneisuus tulee hoitaa, mutta
pelkdstdan vanhemman masentuneisuuden poistaminen ei yksindan riitd suojaamaan lasta
vanhemman masentuneisuudesta aiheutuneista lopputulemista. Hairiot vanhempien ja
vastasyntyneiden suhteissa ovat syvemmalla perheissa, joissa on hyvaksikayttoa, vakavia

sairauksia, yhteenottoja tai mielenterveysongelmia. (Kristensen & Kronborg, 2018, s. 2)

Monet tekijat vaikuttavat imettamisen aloittamiseen ja imetyksen jatkamiseen: didin ika,
perhemuoto, koulutus, ekonominen status, toivottu raskaus, terveysongelmat raskauden
aikana, aiemmat imetyskokemukset, didin tyotilanne, tiedonsaanti imetykseen liittyen,
yksilon saama imetysohjaus, imetyksen aloitushetki ja synnytyksen kulku. My6s vauvan
sukupuoli, artyneisyys, uneliaisuus, vauvan terveydentila, kuten ennenaikaisuus tai
pienikokoisuus, vauvan ruuansulatuskanavan keskeneraisyys, syntyman aikainen anestesia

tai vauvan vasymys vaikuttavat imettamiseen. (Burcu ym., 2018, s. 232)

10.2.5 Vanhempien muuhun keskittyminen

Aineistosta muodostunut teema vanhempien muuhun keskittyminen nosti esiin useimmin
alylaitteiden kdyton ja huomion siirtymisen vauvan sijasta alylaitteisiin. Pajulo (2018, ss. 494-
495) toteaa artikkelissaan Vieké dlylaite vauvalta vanhemman?, etta tarkkaa tutkimusta
digiriippuvuuden yleisyydesta, sen vaikutuksista tai vaikutusten mekanismista

vanhemmuuteen tarvitaan pikaisesti. Tiedetdan kuitenkin, etta liiallinen dlypuhelimen ja
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digimedian kadytto on yhteydessa nuorilla ja aikuisilla unettomuuteen,

mielenterveysongelmiin seka keskittymisen ja muistin vaikeuksiin.

Vuonna 2019 tehdyssa Some ja nuoret -tutkimuksessa tutkittiin verkkokyselyna suomalaisten
nuorten ja nuorten aikuisten sosiaalisen median kayttoa. Vastaajina olivat Suomessa asuvat
13—-29-vuotiaat. Tutkimus tehtiin yhteistydssa Oulun kaupungin sivistys — ja
kulttuuripalveluiden kanssa. Sama tutkimus on tehty myés vuosina 2013, 2015 ja 2016.
Vuonna 2019 kyselyyn osallistui 6247 vastaajaa. Kyselysta selvisi, etta yli 75 prosenttia 18—
29-vuotiaista kayttaa internetia yli 20 tuntia viikossa. 23—-29-vuotiaista 16 prosenttia kayttaa
internetia yli 51 tuntia viikossa. Suosituimpia sosiaalisen median palveluita tutkimuksen
mukaan olivat WhatsApp, YouTube, Instagram, Snapchat, Spotify, Facebook, Facebook
Messenger, Pinterest, Steam seka Discord. Facebook on menettanyt suosiotaan vuodesta
2013, jolloin vastaajista 92 prosenttia kaytti Facebookia. Vuonna 2019 57 prosenttia
vastaajista kaytti Facebookia. Tutkimuksen mukaan ldahes kaikki vastaajat kayttivat sosiaalista
mediaa palveluiden sisaltéjen lukemiseen, selaamiseen ja tykkdamiseen. 78 prosenttia
kuuntelee musiikkia sosiaalisen median palveluiden avulla. Suuri osa vastaajista halusi
sosiaalisen median kdyton avulla tietad, mita hanelle entuudestaan tutut ihmiset tekevat.
(Ebrand, n.d.) Innowise (2021) kertoo sivustollaan sosiaalisen median palveluiden kaytosta
internetin kayttajien keskuudessa. Sen mukaan laheisimpien ihmisten, perheen ja ystavien

kesken sosiaalisen median palveluista kdytetyimpia ovat Whatsapp ja Snapchat (kuva 2).

Kuva 2: Somen kaytto liittyy erilaisiin sosiaalisiin piireihin (Innowise, 2021)

Somepalvelujen kaytto liittyy erilaisiin sosiaalisiin piireihin

Julkinen
(kuka vain)
P Mistd somepalvelusta voisit
Eucljulinen You D olla véhiten%rossa"
(tuttavat) ‘

WhatsApp: 44 %
Facebook 21%
YouTube 14 %
Instagram 11 %
Snapchat3 %
Twitter3 %
LinkedIn 2 %
Pinterest 1%

(osuus netinkayttajista)
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10.2.6 Vanhempien valmistautuminen synnytykseen ja aiemmat kokemukset

Synnyttamispelko yhdistetdaan usein synnyttdjan matalampaan kipukynnykseen ja

heikompaan synnytyksesta palautumiseen. Vakiintuneet synnytykseen valmistautumiskeinot
ovat puutteelliset naisille, jotka karsivat synnytyspelosta. Tutkimuksen mukaan mindfullness
-harjoittelu yhdistettyna synnytysvalmennuksiin paransi naisten keskittymista seka ajatuksia

synnytykseen liittyen. (Duncan ym., 2017)

Synnyttdjan sosiaalisen verkoston ollessa vahdinen, tulee muistaa mahdollisuus koulutettuun
synnytystukihenkil6on eli doulaan. Synnytysvalmennuksella parannetaan
synnytyskokemusta seka vahennetaan synnytyspelkoa. Synnyttdjan valmistautumista
helpottavat tieto synnytyksen vaiheista seka synnyttdjan kehon keinoista saadella kipua
esimerkiksi hengityksen avulla. Pystyvyystunnetta vahvistamalla ja mahdollisiin
komplikaatioihin valmistautumalla parannetaan synnytyskokemusta. (Makela ym., 2021, s.

73)

Botha (2020, s. 29) kertoo vaitoskirjassaan didin vauvanhoitovalmiuksien voivan vahvistua
ajan kuluessa. Lisaksi vauvanhoitovalmiudet voivat kasvaa vaativien vauvojen adideilla
enemman, kuin niin sanotusti helppojen vauvojen dideilld. Raskausajan hyvat
vauvanhoitovalmiudet nayttavat ennustavan myds synnytyksen jalkeisia hyvia valmiuksia.
Lisdksi on todettu myonteinen suhde vauvanhoitovalmiuksien, sosiaalisen tuen, lasten
lukuma&aran, parisuhdetyytyviisyyden ja vanhemmuuden vilill. Aidit, joilla
vauvanhoitovalmiudet ovat vahvat, omaavat taidon suunnitella toimintaansa ja toimivat

my0s tietoisemmin ja tarkoituksellisemmin vauvaa hoitaessaan.

10.2.7 Vanhempien asennoituminen

Vauvan kanssa eldessd mennaan hdanen ehdoillaan. Vauvan hoitoon liittyy paljon toistoja,
rutiineja seka tilanteita, jotka sitovat aikuisia mutta tuovat vauvalle turvallisuuden tunnetta.
Vaipanvaihdot, syottamiset, pesut ja nukuttamiset usein keskeyttavat muita asioita, joita
aikuinen olisi tekemassa ja tama voi helposti hermostuttaa. Itkuisen tai temperamentiltaan

vaativan vauvan hoito voi olla vaativaa. (Hakulinen ym., 2020, s. 78)
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Perheen ajankdytt0ad kannattaa harkita aiempaa tarkemmin. Kannattaa myo6s pohtia, mita
asioita voi jattdaa myohemmaksi ja sadastaa voimia niin itsesta kuin vauvasta ja omasta
parisuhteesta huolehtimiseen. Itselleen ja puolisolle on hyva olla armollinen ja muistaa, ettei

kaikessa tarvitse olla taydellinen. (Hakulinen ym., 2020, s. 78)

10.3 Jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksellisen opinndytetyon tulokset ovat yhtenevia aiheesta aiemmin tehtyjen
tutkimusten tulosten kanssa. Tuloksista voidaan paatella vauvan ja vanhemman valista
varhaista vuorovaikutusta vahvistavien ja heikentavien tekijoiden olevan pitkadlle samanlaisia

vuosikymmenesta ja ajankuvasta riippumatta.

Suhteellisen pienesta vastaajamaarasta huolimatta vastauksissa esiintyi usein yllattaen
teema vanhempien muuhun keskittyminen. Aiempien tutkimustulosten valossa tarkkoja
tutkimuksia esimerkiksi sosiaalisen median kayton haitallisuudesta vanhemmuuteen ja
varhaiseen vuorovaikutukseen kaivataan lisda. Raskaana olevien, synnyttaneiden aitien ja
heidan puolisoidensa hyvinvointia edistavaa hoitotyota voisi edesauttaa esimerkiksi
sosiaalisen median kdyton riippuvuutta aiheuttavista tekijoista kertominen jo
ditiysneuvolassa. Olisi tarkeaa tehda lisatutkimuksia nostamalla esiin tassa opinnaytetyossa
esiin tulleita vauvan ja vanhemman valista varhaista vuorovaikutusta vahvistavia ja

heikentavia tekijoita tasmentavin kysymyksin pienempina aihekokonaisuuksina.

10.4 Opinnaytetyo prosessina

Opinndytetyon tekeminen on ollut sen tekijoille mielekadsta ja opettavaista. Teoreettiseen
osioon tutustuminen ja tiedon hakeminen eri tietokannoista kehitti aihealueen tuntemusta
ja tiedonhaun osaamista. Opinnaytetydn avainsanoja olivat varhainen vuorovaikutus,
vastasyntynyt sekd vanhemmuuden tukeminen. Tietokantoja, joita teorian etsimiseen
kaytettiin, olivat muun muassa Medic, PubMed ja Cinahl. Ty6ssa hyédynnettiin Hotus-
hoitosuositusta sekd Kaypa hoito -suosituksia. Tutkimusmenetelmiin teoriatietoa haettiin

teoksista kuten Laadullinen tutkimus 2.0 seka Tutkimushaastattelun késikirja.
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Aihetta rajattiin, silla raskaus, synnytys ja lapsivuodeaika ovat aiheita, joista kirjoitetaan ja
tehdaan paljon tutkimuksia. Tassa opinndytetydssa esitettyyn teoriatietoon, kaytettyyn
tutkimusmenetelmaan, aineiston analyysimuotoon seka aiheesta jo tehtyihin
tutkimustuloksiin perehtyminen on edennyt odotusten mukaisesti. Tima opinnaytetyo

tehtiin paritydskentelyna etatydskentelykeinoja hyddyntaen koulun ja tyéelaman ohella.
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Liite 1: Saatekirje

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Himeen ammattikorkeakoulusta. Teemme
tutkimuksellista opinnadytetyota, jonka tarkoituksena on selvittdaa vastasyntyneen ja hanen
vanhempansa valisen varhaisen vuorovaikutuksen kehittymista vahvistavia ja heikentavia tekijoita
katildiden nakokulmasta aikana, jonka perheet viettavat sairaalassa. Tutkimusmenetelmana

kdytetaan laadullista tutkimusta, joka toteutetaan lomakehaastattelulla.

Opinndytetyon tavoite on tuottaa vastasyntyneiden ja heiddan vanhempiensa parissa
tyoskenteleville terveydenhuollon ammattihenkilGille ja alan opiskelijoille ajantasaista tietoa
vauvan ja vanhemman valisen varhaisen vuorovaikutuksen kehittymista vahvistavista ja
heikentavista tekijoista. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa jo raskausaikana
neuvolatoiminnassa, lapsen synnyttya synnytysvuodeosastolla seka lapsen kasvua ja kehitysta

seuratessa neuvola- ja perhetydssa.

Suomessa kaikkien tieteenalojen tutkijaa ohjaavat yleiset eettiset periaatteet. Tutkimukseen
osallistuvalla henkil6lla on oikeus vapaaehtoisesti osallistua tai kieltdytya osallistumasta
tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuvalla on oikeus milloin tahansa keskeyttaa osallistuminen
ilman, etta siita seuraa kielteisia seurauksia hanelle. Tutkimukseen osallistuneiden yksityisyytta
suojellaan. Opinnaytetyot ovat hyvaksymisen jalkeen valittomasti julkisia. Taman opinndytetyon
tutkimuskysymyksiin keratyt vastaukset seka Tietoinen suostumus haastatteluun -lomakkeet
sailytetdadan Hameen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti opinndytetyoprosessin ajan ja
valmiin opinndytetyon hyvaksymisen jalkeen yhden vuoden ajan, jonka jalkeen ne havitetaan
lukollista tietoturvaroskalaatikkoa kayttaen. Aineistoa kasittelevat ainoastaan opinnaytetyon
tekijat, joiden kesken aineiston omistus- ja kayttdoikeuksista on sovittu. Opinnadytety6ta varten
kerattya aineistoa ei tulla kdyttdmaan missadan muussa tarkoituksessa. Tassa tydssa ei kasitella

henkil6tietoja.

Ystavallisesti pyydamme osallistumaan haastatteluun,

terveisin Tuula Heino & Sadaf Jamizada Tahiri
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Liite 2: Tietoon perustuva suostumus haastatteluun

Tietoon perustuva suostumus haastatteluun

Suostun lomakehaastatteluun, jossa selvitetddn vauvan ja vanhemman vélistda varhaista
vuorovaikutusta vahvistavia ja heikentdvia tekijoita katildiden nakdkulmasta. Olen tietoinen
opinnaytetydsta, sen tarkoituksesta ja tavoitteista. Voin milloin tahansa keskeyttda tutkimukseen

osallistumisen syyta ilmoittamatta.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus Paivays

Vastaamme mielellamme kysymyksiin koskien opinnaytety6ta ja sen toteutusta.

Terveisin

Tuula Heino & Sadaf Jamizada Tahiri
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Liite 3: Haastattelukysymykset

Haastattelukysymykset

1. Millaisia vauvan ja vanhemman valista vuorovaikutusta vahvistavia tekijoita olet
havainnut katilon tydssasi?

2. Millaisia vauvan ja vanhemman valista vuorovaikutusta heikentavia tekijoita olet
havainnut katilon tydssasi?

3. Pohdi, milla tavoin havaitsemasi vauvan ja vanhemman valista vuorovaikutusta
vahvistavat tekijat ovat olleet vanhemman tahdosta riippuvaisia.

4. Pohdi, milla tavoin havaitsemasi vauvan ja vanhemman valista vuorovaikutusta
heikentavat tekijat ovat olleet vanhemman tahdosta riippuvaisia.

5. Pohdi, milla tavoin vanhempi on vuorovaikutustilanteessa itse ollut tietoinen
tekijoista, jotka vaikuttivat vahvistavasti vauvan ja vanhemman vilisen
vuorovaikutuksen kehittymiseen.

6. Pohdi, milla tavoin vanhempi on vuorovaikutustilanteessa itse ollut tietoinen
tekijoista, jotka vaikuttivat heikentavasti vauvan ja vanhemman vilisen
vuorovaikutuksen kehittymiseen.

7. Miten olet huomioinut ja tuonut vanhemman tietoon vauvan ja vanhemman valista
vuorovaikutusta vahvistavat tekijat?

8. Miten olet huomioinut ja tuonut vanhemman tietoon vauvan ja vanhemman valista
vuorovaikutusta heikentavat tekijat?

9. Miillaisia ajatuksia tdman opinndytetyon aihe sinussa katilona herattaa?
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Liite 4: Analyysi: Millaisia vauvan ja vanhemman vilista varhaista vuorovaikutusta vahvistavia

tekijoita olet havainnut katilon tyossasi?

varhaiskontakti

toimenpiteet ja
tarkastukset huoneissa,
vauvaa ei viedd pois
tarkastuksia varten

Lasnaolo, vauvan kanssa keskustelu, rauhallisuus,
elekielen tulkinta, antaa aikaa vuorovaikutukselle,
valittaminen, vastuunotto.

lasnéolo

vauvan kanssa keskustelu

rauhallisuus

elekielen tulkinta

antaa aikaa
vuorovaikutukselle

apuna imetyksessa. Vauvan merkkien lukeminen,
sanoittaminen yhdessa. Vanhempien taitojen
kehuminen.

valittdminen
vastuunotto
Mahdollisuus olla yhdessa (&iti ja vauva), didin ja vauvan
perhehuoneet. Imetysohjaus jo synnytyssalissa. yhdessaolo
Varhainen ohjaaminen, kannustaminen vauvan
kasittelyyn ja hoitoihin, vanhemmat ottavat perhehuone
vastuun, "teidan perhe” -puhe. Isien
osallistaminen, kylvetys, vauvan muut hoidot, imetysohjaus jo

synnytyssalissa
varhainen ohjaaminen

kannustaminen vauvan
kasittelyyn ja hoitoihin

vanhemmat ottavat
vastuun

"teidan perhe” -puhe
isien osallistaminen,
kylvetys, vauvan muut
hoidot,

isd apuna imetyksessa

vauvan merkkien
lukeminen

sanoittaminen yhdessa

vanhempien taitojen
kehuminen

Perhehuonemahdollisuus, onnistunut imetys,
positiivinen synnytyskokemus, ohjaukseen
kéytettéva aika / sen laatu.

perhehuone
onnistunut imetys
positiivinen
synnytyskokemus

ohjaukseen kaytettava
aika ja laatu

Odotettu raskaus, uudelleensynnyttéja -varmuus
vauvanhoitoon, tukiverkosto esim. puoliso, terve
vastasyntynyt, imetys onnistuu, vanhemmat
saaneet levata riittavasti, ensisynnyttdja ehtinyt
opetella vauvanhoitoa ja saanut varmuutta.

odotettu raskaus

uudelleensynnyttéjan
varmuus vauvanhoitoon

tukiverkosto

lasndolo

vauvan kanssa
keskustelu
rauhallisuus
elekielen tulkinta
antaa aikaa
vuorovaikutukselle

vélittdminen
vastuunotto

aidin ja vauvan
yhdessaolo
perhehuone
imetysohjaus jo
synnytyssalissa
varhainen ohjaaminen
kannustaminen vauvan
késittelyyn ja hoitoihin
vanhemmat ottavat
vastuun

teidan perhe -puhe
isien osallistaminen
isd apuna imetyksessa
vauvan merkkien
lukeminen ja
sanoittaminen yhdessa
vanhempien taitojen
kehuminen

perhehuone
onnistunut imetys
positiivinen
synnytyskokemus
ohjaukseen kaytettava
aika ja sen laatu

odotettu raskaus

uudelleensynnyttéjan
varmuus
vauvanhoitoon

tukiverkosto

terve vastasyntynyt
imetys onnistuu
vanhemmat saaneet
levata riittavasti

isan/puolison ja
vauvan ihokontakti
perhehuone
perhehuone

alkuperédinen vastaus pelkistys lista tekijoistd luokittelu teema kategoria
Vauva paasee mahdollisimman nopeasti didille vauva nopeasti didille vauva nopeasti didille vauva nopeasti didille ihokontakti vauvan
ihokontaktiin syntymén jélkeen, isd/puoliso ihokontaktiin ihokontaktiin ihokontaktiin kanssa =7
osallistuu synnytykseen ja ottaa myds vauvan isan/puolison ja
ihokontaktiin, onnistunut ensi-imetys. isd/puoliso osallistuu isd/puoliso osallistuu vauvan ihokontakti
synnytykseen synnytykseen vierihoito
varhaiskontakti
isdn/puolison ihokontakti isan/puolison ja vauvan vauvaa ei vieda pois
vauvan kanssa ihokontakti tarkastuksia varten
lasndolo
onnistunut ensi-imetys onnistunut ensi-imetys didin ja vauvan
vierihoito yhdessaolo
Vierihoito, perhehuoneet, ensi-imetys, vierihoito perhehuone isd/puoliso osallistuu isien osallistuminen yhdessaolo
varhaiskontakti, toimenpiteet ja tarkastukset ensi-imetys synnytykseen vauvanhoitoon =7
huoneissa, vauvaa ei viedd pois tarkastuksia perhehuone varhaiskontakti perhehuone
varten. vauvaa ei vieda pois isien osallistaminen
ensi-imetys tarkastuksia varten isd apuna imetyksessa

imetysohjaus jo
synnytyssalissa
varhainen ohjaaminen
kannustaminen vauvan
kasittelyyn ja hoitoihin
teidan perhe -puhe
vanhempien taitojen
kehuminen
ohjaukseen kaytettava
aika ja laatu

vauvaa ei vieda pois
tarkastuksia varten

hoitohenkilokunnalta
saatu ohjaus =7

hoitohenkilkunnalta
saatu ohjaus

uudelleensynnyttdjan
varmuus
vauvanhoitoon

ensisynnyttdja ehtinyt
opetella vauvanhoitoa

ja saanut varmuutta

synnyttdjan varmuus
=3

vanhemman
valmistautuminen

terve vastasyntynyt

terve vastasyntynyt
=1

odotettu raskaus

odotettu raskaus =1

raskauden,
synnytyksen ja
lapsivuodeajan kulku




terve vastasyntynyt
imetys onnistuu,

vanhemmat saaneet
levata riittavasti,

ensisynnyttdja ehtinyt
opetella vauvanhoitoa

ja saanut varmuutta

ensisynnyttdjd ehtinyt
opetella vauvanhoitoa ja
saanut varmuutta

positiivinen
synnytyskokemus

synnytystapa =1

vanhemmat saaneet
levata

vanhemmat saaneet
levatd =1

tukiverkosto

tukiverkosto =1

onnistunut ensi-imetys
ensi-imetys

imetys onnistuu

isd apuna imetyksessa
imetysohjaus
onnistunut imetys

imetys=6
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rauhallisuus

antaa aikaa
vuorovaikutukselle
vélittdminen
vastuunotto
vanhemmat ottavat
vastuun

vanhempien luonne
=5

vauvan kanssa
keskustelu
elekielen tulkinta
vauvan merkkien
lukeminen

ja sanoittaminen
yhdessa

vauvan viestien
lukeminen =4

vanhemman roolin
omaksuminen




Liite 5: Analyysi: Millaisia vauvan ja vanhemman vilista vuorovaikutusta heikentav

olet havainnut katilo

n tyossasi?

Liite2/6

ia tekijoita

virvoittelun/ vastasyntyneiden
osastolle siirtymisen vuoksi tai didin
heikon voinnin vuoksi. My®6s sektio
heikentad vuorovaikutusta.

vastasyntyneen osastolle
siirtymisen vuoksi,

aidin heikon voinnin vuoksi,
sektio

Vauvan vieminen pois vanhempien
huoneesta tarkastuksia tai
toimenpiteitd varten.

vauvan vieminen pois
vanhemman huoneesta

Puhelimen kayttd, muuhun
keskittyminen esimerkiksi televisio,
tupakointi, omaan napaan -ajattelu;
olen niin vdsynyt, vastuuttomuus.

puhelimen kaytté, muuhun
esimerkiksi televisioon
keskittyminen, tupakointi, omaan
napaan -ajattelu; olen niin
vasynyt, vastuuttomuus

Eroon joutuminen: diti ja lapsi tai isd
ja lapsi. Vanhemman pelokkuus,
arkuus tai toisen vanhemman
dominointi. Osaston kiire, jolloin
ohjaus jaa vajaaksi tai viivastyy.
Vauvan heikko terveydentila tai didin
kivuliaisuus.

didin ja lapsen eroon joutuminen,
isan ja lapsen eroon joutuminen,
vanhemman pelokkuus, arkuus,
toisen vanhemman dominointi,
osaston kiire, jolloin ohjaus jaa
vajaaksi tai viivdstyy, vauvan
heikko terveydentila, didin
kivuliaisuus

Haastava imetys, haastava synnytys,
védhan aikaa ohjaukseen, ei voida
antaa perhehuonetta toiveesta
huolimatta, psyk.tausta, ei-toivottu
raskaus.

haastava imetys, haastava
synnytys, vahan aikaa
ohjaukseen, ei voida antaa
perhehuonetta, psyk.tausta, ei-
toivottu raskaus

Vanhempien paihteiden kaytto,
epavarmuus vauvanhoitoon, pelkaa
rikkovansa vauvan, vanhempien
huonot vilit, vanhempien suuret
odotukset vauvanhoitoon liittyen,
mikali odotukset eivat toteudu

vanhempien paihteiden kaytto,
epdvarmuus vauvanhoitoon,
pelkaa rikkovansa vauvan
vanhempien huonot valit,
vanhempien suuret odotukset
vauvanhoitoon liittyen, mikali
odotukset eivat toteudu

vastasyntyneen virvoittelu
vastasyntyneiden
osastolle siirtyminen
didin heikko vointi

sektio

vauvan vieminen pois
vanhemman huoneesta

puhelimen kaytto
muuhun keskittyminen
tupakointi

omaan napaan -ajattelu
vastuuttomuus

aidin ja lapsen eroon
joutuminen

isdn ja lapsen eroon
joutuminen
vanhemman pelokkuus
vanhemman arkuus
toisen vanhemman
dominointi

osaston kiire

ohjaus jaa vajaaksi
ohjaus viivastyy

vauvan heikko
terveydentila

aidin kivuliaisuus
haastava imetys
haastava synnytys
vahan aikaa ohjaukseen
ei voida antaa
perhehuonetta
mielenterveyden
ongelmat

ei-toivottu raskaus
vanhempien paihteiden
kéytto

epavarmuus
vauvanhoitoon

pelkaa rikkovansa vauvan
vanhempien huonot valit
vanhempien suuret
odotukset vauvanhoitoon
liittyen, mikali odotukset
eivat toteudu

vastasyntyneiden
osastolle siirtyminen
aidin heikko vointi
sektio

vauvan heikko
terveydentila

idin kivuliaisuus
mielenterveyden
ongelmat

vauvan vieminen pois
vanhemman huoneesta
ihokontaktiin padsyyn
viive

vastasyntyneen
virvoittelu
vastasyntyneen
osastolle siirtyminen
aidin ja lapsen eroon
joutuminen

isan ja lapsen eroon
joutuminen

vanhemman eroon
joutuminen vauvasta
=6

alkuperédinen vastaus pelkistys lista tekijoista luokittelu teema kategoria
Ihokontaktiin padsyyn tulee viivetta ihokontaktiin paasyyn viive, ihokontaktiin paasyyn vastasyntyneen aidin tai vauvan heikko
esimerkiksi vastasyntyneen vastasyntyneen virvoittelu, viive virvoittelu vointi =7

ei-toivottu raskaus

ei-toivottu raskaus
=1

raskauden, synnytyksen
ja lapsivuodeajan kulku

sektio
haastava synnytys

haastava synnytys
=2

ei voida antaa
perhehuonetta

perhehuoneen puute
=1

haastava imetys

haastava imetys
=1

osaston kiire

ohjaus jaa vajaaksi
ohjaus viivastyy

vahan aikaa ohjaukseen

hoitohenkilokunnalta
aadun ohjauksen puute
=4

hoitohenkilokunnalta
saadun ohjauksen
puute

vanhempien suuret
odotukset
vauvanhoitoon liittyen,
mikali odotukset eivat
toteudu

vanhempien suuret
odotukset
vauvanhoitoon liittyen
=1

vanhemmista johtuvat
tekijat

vanhemman pelokkuus
vanhemman arkuus
epavarmuus
vauvanhoitoon

pelkaa rikkovansa
vauvan

vanhemman
epdvarmuus
vauvanhoitoon
=4

tupakointi
vanhempien péihteiden
kaytto

vanhempien paihteiden
kayttdo
=2

toisen vanhemman
dominointi
vanhempien huonot
valit

vanhempien huonot
valit =2

puhelimen kaytto
muuhun keskittyminen

vanhempien muuhun
keskittyminen =2




omaan napaan -ajattelu
vastuuttomuus

vanhempien
vastuuttomuus =2
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Liite 6: Analyysi: Pohdi, milla tavoin havaitsemasi vauvan ja vanhemman vilista vuorovaikutusta

vahvistavat tekijat ovat olleet vanhemman tahdosta riippuvaisia.

alkuperdinen vastaus pelkistys listaus tekijoista luokittelu teema kategoria

Suurin osa tietdd varhaisen suurin osa tietaa tietaa varhaisen tietdd varhaisen vanhempien vanhempien

vuorovaikutuksen merkityksestd ja sitd varhaisen vuorovaikutuksen vuorovaikutuksen valmistautuminen valmistautuminen

kautta vanhemmat kokevat luontevana vuorovaikutuksen merkityksesta merkityksesta synnytykseen ja synnytykseen ja

pitaa vauvaa ihokontaktissa. merkityksesta lapsivuodeaikaan lapsivuodeaikaan
synnytykseen =5

vanhemmat kokevat
luontevana pitda vauvaa
ihokontaktissa

En ymmarrd kysymysta.

Esimerkiksi ei selaa koko ajan puhelinta
vaan tekee valinnan olla vauvan kanssa.

ei selaa koko ajan
puhelinta

tekee valinnan olla
vauvan kanssa

Toive perhehuoneesta ja imetystoive.

toivoo perhehuonetta

imetystoive

Osittain kylld ja osittain eivat. Synnytyksen
ja lapsivuodeaikaan valmistautuminen,
realistiset odotukset ja maalaisjarki auttavat
vahvistamaan vuorovaikutusta. Myos
asenne auttaa.

synnytykseen
valmistautuminen

lapsivuodeaikaan
valmistautuminen

realistiset odotukset
maalaisjarki

asenne

vanhemmat kokevat
luontevana pitda vauvaa
ihokontaktissa

ei selaa koko ajan
puhelinta

tekee valinnan olla
vauvan kanssa

toive perhehuoneesta
toive imetyksesta

synnytykseen
valmistautuminen

lapsivuodeaikaan
valmistautuminen

realistiset odotukset
maalaisjarki

asenne

valmistautuminen

lapsivuodeaikaan
valmistautuminen

toive imetyksestd

toive perhehuoneesta

ei selaa koko ajan
puhelinta

tekee valinnan olla
vauvan kanssa

vanhemman valinta olla
vauvan kanssa
=2

maalaisjarki

asenne

realistiset odotukset
vanhemmat kokevat

luontevana pitda vauvaa
ihokontaktissa

vanhempien luonne
=4

asennoituminen
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Liite 7: Analyysi: Pohdi, milla tavoin havaitsemasi vauvan ja vanhemman vilista vuorovaikutusta

heikentavat tekijat ovat olleet vanhemman tahdosta riippuvaisia.

alkuperédinen vastaus

pelkistys

lista tekijoistd

luokittelu

teema

kategoria

Jotkut vanhemmat toivovat vauvan
pesemistd ennen ihokontaktia, tama

aiheuttaa viivetta varhaiseen ihokontaktiin.

Vauvan syntyman jdlkeen toisinaan
vanhempien huomio siirtyy vauvasta
puhelimeen ja sukulaisille syntymésta
tiedottamiseen.

vauvan peseminen ennen
ihokontaktia vanhemman
toiveesta, viive varhaiseen
ihokontaktiin, vauvan syntyman
jalkeen huomio puhelimeen ja
syntymdstd tiedottamiseen

En ymmarra kysymysta.

Ei ole halua ns. luopua yhtaan omastaan,
vasymys, haluaa mieluummin nukkua,
tupakointi, jota ei halua yhtdan vahentaa,
somettaminen.

ei ole halua luopua yhtédéan
omastaan, vasymys, haluaa
mieluummin nukkua, tupakointi,
somettaminen

Vanhempien heittdytyminen ohjattavaksi,
uuden roolin eteen. Rohkeus kysyd
tyhmigkin kysymyksia. Vanhemmuuden
roolien pitdminen, miten asioita mietitty ja
jaettu, esim. isén osallistaminen
neuvolakdynteihin.

vanhempien heittaytyminen
ohjattavaksi, rohkeus kysya,
vanhemmuuden roolien pitdminen,
miten asioita mietitty

miten asioita jaettu

isdn osallistaminen
neuvolakdynteihin

Sama vastaus kuin edelliseen kysymykseen.

Osittain kylld ja osittain eivat. Synnytyksen
ja lapsivuodeaikaan valmistautuminen,
realistiset odotukset ja maalaisjarki
auttavat vahvistamaan vuorovaikutusta.
My®ds asenne auttaa.

synnytykseen valmistautuminen,
lapsivuodeaikaan
valmistautuminen, realistiset
odotukset, maalaisjarki, asenne

Terveyteen liittyvat tekijat vain osin
vaikutettavissa esim. pitkaaikaisilla
elintavoilla. Parisuhteen sisdiset ongelmat
osin tahdosta riippuvaisia.

terveyteen liittyvat tekijat,
pitkaaikaiset elintavat parisuhteen
sisdiset ongelmat

vauvan peseminen
ennen ihokontaktia
vanhemman toiveesta
viive varhaiseen
ihokontaktiin

vauvan syntyméan
jalkeen huomio
puhelimeen

huomio syntymasta
tiedottamiseen

ei ole halua luopua
yhtdan omastaan
vasymys

haluaa mieluummin
nukkua

tupakointi
somettaminen

vanhempien
heittdytyminen
ohjattavaksi
vanhempien rohkeus
kysya
vanhemmuuden
roolien pitdminen
miten asioita on
mietitty

miten asioita on jaettu
isdn osallistaminen
neuvolakaynteihin
synnytykseen
valmistautuminen
lapsivuodeaikaan
valmistautuminen
realistiset odotukset
maalaisjarki

asenne

terveyteen liittyvat
tekijat

pitkdaikaiset elintavat
parisuhteen sisdiset
ongelmat

vauvan peseminen
ennen ihokontaktia
vanhemman toiveesta
viive varhaiseen
ihokontaktiin

viive ihokontaktiin
vanhemman toiveesta
=2

tupakointi

vanhempien
pdihteiden kaytto =1

ei ole halua luopua
yhtddn omastaan

haluttomuus luopua
yhtddn omastaan
=1

somettaminen
vauvan syntyman

vanhempien muuhun
keskittyminen

vanhempien muuhun
kuin vauvaan
keskittyminen

jalkeen huomio =3

puhelimeen

huomio syntymdsta

tiedottamiseen

vanhemmuuden kummankin vanhempien

roolien pitaminen vanhemman valmistautuminen tai

miten asioita on
mietitty

osallistuminen
vauvanhoitoon

miten asioita on jaettu =4

isdn osallistaminen

neuvolakdynteihin

synnytykseen vanhempien
valmistautuminen valmistautuminen
lapsivuodeaikaan synnytykseen ja

valmistautuminen

lapsivuodeaikaan
=2

sen puute

realistiset odotukset
maalaisjarki

asenne

vanhempien
heittaytyminen
ohjattavaksi
vanhempien rohkeus
kysya

haluaa mieluummin
nukkua

vanhempien luonne
=6

parisuhteen sisdiset

parisuhteen sisdiset

ongelmat ongelmat =1
vasymys terveyteen liittyvat
terveyteen liittyvat tekijat

tekijat =3

pitkaaikaiset elintavat

vanhempien
ominaisuudet
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Liite 8: Analyysi: Pohdi, milla tavoin vanhempi on vuorovaikutustilanteessa itse ollut tietoinen

tekijoista, jotka vaikuttivat vahvistavasti vauvan ja vanhemman vilisen vuorovaikutuksen

kehittymiseen.

niita. lhokontakti.

Kuinka paljon vanhempi on lukenut
aiheesta, kuullut esim.
perhevalmennuksissa, aiemmat
kokemukset vaikuttavat siihen
kuinka vanhempi tilanteen kokee,
kuinka sitd arvioi.

En ymmarrd kysymystd

vanhempi on lukenut aiheesta,
kuullut esim.
perhevalmennuksissa, aiemmat
kokemukset vaikuttavat siihen
kuinka vanhempi tilanteen
kokee, kuinka sita arvioi

N&en vanhemman olevan luonteva
ja rauhallinen. Vanhempi uskaltaa
pyytda apua ja ottaa sita vastaan.
Hankala sanoa, koska en ole koskaan
ottanut asiaa puheeksi enka voi
tietaa heidan kokemuksistaan, jos
eivat sitéd kerro.

vanhempi on luonteva,
rauhallinen, vanhempi uskaltaa
pyytaa apua ja ottaa sitd vastaan

toteuttanut niita

ihokontakti
vanhempi on lukenut
aiheesta

vanhempi on kuullut
aiheesta esim.
perhevalmennuksissa

aiemmat kokemukset
vaikuttavat siihen kuinka
vanhempi tilanteen kokee,
kuinka sitd arvioi

vanhempi on luonteva
vanhempi on rauhallinen

vanhempi uskaltaa pyytaa
apua

vanhempi uskaltaa ottaa
apua vastaan

ja toteuttanut niita

ihokontakti
vanhempi on lukenut
aiheesta

vanhempi on kuullut
aiheesta esim.
perhevalmennuksissa

lapsivuodeaikaan= 5

vanhemmat huomaavat
vauvan rauhoittumisen

vanhemmat tulevat
tietoisiksi

vanhempi on luonteva
vanhempi on rauhallinen

vanhempi uskaltaa pyytaa
apua

vanhempi uskaltaa ottaa
apua vastaan

vanhempien luonne = 6

alkuperdinen vastaus pelkistys lista tekijoista luokittelu teema kategoria
Uudelleensynnyttaja pystyy uudelleensynnyttaja pystyy uudelleensynnyttdja uudelleensynnyttdja vanhempien aiemmat
vertaamaan aikaisempia vertaamaan aikaisempia pystyy vertaamaan pystyy vertaamaan kokemukset =3
kokemuksiaan ja esimerkiksi kokemuksiaan saannéllisen aikaisempia kokemuksiaan aikaisempia kokemuksiaan
saanndllisen synnytyksen jalkeen synnytyksen jalkeen vanhemmat
vanhemmat kokevat kokevat vuorovaikutuksen saanndllisen synnytyksen saanndllisen synnytyksen
vuorovaikutuksen helpoksi ja helpoksi ja luontevaksi jalkeen vanhemmat jalkeen vanhemmat
luontevaksi verrattuna esim. verrattuna esim. sektioon kokevat vuorovaikutuksen kokevat vuorovaikutuksen
sektioon. helpoksi ja luontevaksi helpoksi ja luontevaksi
aiemmat kokemukset
vaikuttavat siihen kuinka
vanhempi tilanteen kokee,
kuinka sité arvioi
Kysymys on aika laaja ja vaikea, mita kétilé on rohkaissut vanhempia katil6 on rohkaissut
tdssd haetaan takaa? Olen puhumaan vauvalle vanhempia puhumaan
rohkaissut vanhempia esimerkiksi vauvalle
puhumaan vauvalle hoitaessaan ja katilo on kertonut, kuinka vauva
kertonut kuinka vauva rauhoittuu rauhoittuu tutuista aanista katilo on kertonut, kuinka
tutuista danistd, vanhemmat vauva rauhoittuu tutuista
huomaavat tdman ja tulevat vanhemmat huomaavat vauvan aanista
tietoisiksi. rauhoittumisen
vanhemmat huomaavat
vanhemmat tulevat tietoisiksi vauvan rauhoittumisen
vanhemmat tulevat
tietoisiksi
Vaikeasti asetettu kysymys, selkeys vanhempi on lukenut tietoa vanhempi on lukenut vanhempi on lukenut vanhempien vanhempien
puuttuu. Lukenut tietoa varhaisesta varhaisesta vuorovaikutuksesta tietoa varhaisesta tietoa varhaisesta valmistautuminen ominaisuudet
vuorovaikutuksesta ja toteuttanut ja toteuttanut niitd, ihokontakti vuorovaikutuksesta ja vuorovaikutuksesta synnytykseen ja

ktilo on rohkaissut
vanhempia puhumaan
vauvalle

k&tilo on kertonut, kuinka
vauva rauhoittuu tutuista
aanista

hoitohenkilokunnalta
saatu ohjaus =2

hoitohenkilokunnalta
saatu ohjaus
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Liite 9: Analyysi: Pohdi, milla tavoin vanhempi on vuorovaikutustilanteessa itse ollut tietoinen
tekijoista, jotka vaikuttivat heikentdvasti vauvan ja vanhemman vilisen vuorovaikutuksen

kehittymiseen.

alkuperédinen vastaus pelkistys listaus luokittelu teema kategoria
Synnytyksen jalkeen iti ei vasymyksen 4iti ei vasymyksen tai kipujen vuoksi 4iti ei vasymyksen vuoksi 4iti ei vasymyksen vuoksi didin vointi = 4
tai kipujen vuoksi pysty pitamaan pysty pitdmaan vauvaa iholla tai pysty pitdamdan vauvaa pysty pitdmdan vauvaa
vauvaa iholla tai imettdmaan vauvaa. imettdmaan vauvaa iholla iholla
tai imettdmaan vauvaa tai imettdmaan vauvaa
4iti ei kipujen vuoksi pysty 4iti ei kipujen vuoksi pysty
pitdmaan vauvaa iholla pitdmaan vauvaa iholla
tai imettdmaan vauvaa tai imettdmaan vauvaa
En osaa vastata, lilan laaja kysymys. somettaminen vanhempien muuhun
keskittyminen =1
Somettaminen. Tietda ettd se on pois somettaminen, vanhempi tietdd, ettd somettaminen vanhempi on lukenut vanhempien
vauvan kanssa vuorovaikutuksesta se on pois vauvan kanssa aiheesta valmistautuminen
mutta ei halua tehda toisin. vuorovaikutuksesta mutta ei halua synnytykseen ja
tehda toisin vanhempi on kuullut esim. lapsivuodeaikaan =2
perhevalmennuksissa
Edellisen lisaksi, kyky tunnistaa omia kyky tunnistaa omia kyky tunnistaa omia kyky tunnistaa omia vanhempien luonne = didistd tai
luonteenpiirteitd ja kdyttaytymistapoja. luonteenpiirteitd ja luonteenpiirteitd luonteenpiirteitad 3 vanhemmasta
Kuinka paljon vanhempi on lukenut kayttaytymistapoja, vanhempi on johtuvat tekijat

aiheesta, kuullut esim.
perhevalmennuksissa, aiemmat
kokemukset vaikuttavat siihen kuinka
vanhempi tilanteen kokee, kuinka sita
arvioi.

lukenut aiheesta, kuullut esim.
perhevalmennuksissa, aiemmat
kokemukset vaikuttavat siihen
kuinka vanhempi tilanteen kokee,
kuinka sitd arvioi

En ymmarrd kysymystd

En voi tietda. Voin olettaa, ettd jos
vanhempi on tyytymaton johonkin, hin
saattaa ehka kokea
vuorovaikutustilanteen huonoksi.

jos vanhempi on tyytyméaton
johonkin, hdn saattaa kokea
vuorovaikutustilanteen huonoksi

kyky tunnistaa omia
kayttaytymistapoja

vanhempi on lukenut
aiheesta

vanhempi on kuullut esim.

perhevalmennuksissa

aiemmat kokemukset
vaikuttavat siihen kuinka
vanhempi tilanteen kokee

kuinka sita arvioi

jos vanhempi on
tyytymaton johonkin, han
saattaa kokea
vuorovaikutustilanteen
huonoksi

kyky tunnistaa omia
kayttaytymistapoja

jos vanhempi on
tyytyméaton johonkin, han
saattaa kokea
vuorovaikutustilanteen
huonoksi

aiemmat kokemukset
vaikuttavat siihen kuinka
vanhempi tilanteen kokee

kuinka sita arvioi

vanhempien
aiemmat kokemukset
=2
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Liite 10: Analyysi: Miten olet huomioinut ja tuonut vanhemman tietoon vauvan ja vanhemman

valistd vuorovaikutusta vahvistavat tek

ija

t?

alkuperédinen vastaus

pelkistys

listaus

luokittelu

teema

kategoria

Kerron vanhemmille varhaisen
vuorovaikutuksen eduista imetykseen,
vauvan vointiin kuten verensokeri, lampo
jne. ja didin vointiin kuten kohdun
supistuminen, synnytyksesta
palautuminen ja maidon nousu.

kerron vanhemmille varhaisen
vuorovaikutuksen eduista

Kertonut ja ndyttanyt / huomioinut
vuorovaikutusta vahvistavia tekij6ita, kun
niitd itse huomaan.

kertonut ja nayttényt /
huomioinut vuorovaikutusta
vahvistavia tekijoitd, kun niitd itse
huomaan

Kertonut varhaisesta vuorovaikutuksesta
ja ihokontaktista. Puhunut somettamisen
haitoista vuorovaikutukseen.

kertonut varhaisesta
vuorovaikutuksesta ja
ihokontaktista, puhunut
somettamisen haitoista
vuorovaikutukseen

Ilhokontaktista, molempien vanhempien
osallisuudesta puhuminen. Myénteinen
palaute onnistuneista hetkistd, vauvan
aarelld puhuminen.

ihokontaktista, molempien
vanhempien osallisuudesta
puhuminen, myénteinen palaute
onnistuneista hetkistd, vauvan
adrelld puhuminen

Olen pyrkinyt ohjaamaan parhaani
mukaan, tuomaan esiin faktoja ja
kannustan mahdollisimman paljon.

olen ohjannut, kannustanut,
tuonut esiin faktoja

Kertonut ihokontaktin hyodyistd,
rohkaissut molempia vanhempia
vauvanhoitoon, suositellut kdnnykan
kayton vahentamista.

kertonut ihokontaktin hyodyistd,
rohkaissut molempia vanhempia
vauvanhoitoon, suositellut
kannykan kayton vahentamista

kerron vanhemmille
varhaisen
vuorovaikutuksen
eduista

kertonut
vuorovaikutusta
vahvistavista tekijoita

nayttanyt
vuorovaikutusta
vahvistavia tekijoitd

huomioinut
vuorovaikutusta
vahvistavia tekijoitd
kertonut varhaisesta
vuorovaikutuksesta

kertonut ihokontaktista

puhunut somettamisen
haitoista
vuorovaikutukseen

ihokontaktista
puhuminen

molempien
vanhempien
osallisuudesta
puhuminen

myonteinen palaute
onnistuneista hetkista
vauvan aarella
puhuminen

olen ohjannut
olen kannustanut
olen tuonut esiin
faktoja

kertonut ihokontaktin
hyodyista

rohkaissut molempia
vanhempia
vauvanhoitoon

suositellut kannykén
kayton vahentamista

kerron vanhemmille
varhaisen
vuorovaikutuksen
eduista

kertonut
vuorovaikutusta
vahvistavista tekijoita

ndyttanyt
vuorovaikutusta
vahvistavia tekijc

huomioinut
vuorovaikutusta
vahvistavia tekijoita

kertonut varhaisesta
vuorovaikutuksesta
olen ohjannut

olen tuonut esiin
faktoja

varhaista
vuorovaikutusta
vahvistavista tekijoista
kertominen =7

kertonut ihokontaktista

ihokontaktista
puhuminen

kertonut ihokontaktin
hyodyistd

ihokontaktin hyodyistd
kertominen =3

puhunut somettamisen
haitoista
vuorovaikutukseen

suositellut kannykan
kayton vahentamistd

sosiaalisen median
kayton
vahentamisesta
puhuminen = 2

molempien
vanhempien
osallisuudesta
puhuminen

rohkaissut molempia
vanhempia
vauvanhoitoon

kummankin
vanhemman
osallisuudesta
vauvanhoitoon
puhuminen = 2

my®onteinen palaute
onnistuneista hetkista
vauvan aarella
puhuminen

olen kannustanut

vanhempien
kannustaminen =3

varhaista
vuorovaikutusta
vahvistaviin tekijoihin
keskittyminen
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Liite 11: Analyysi: Miten olet huomioinut ja tuonut vanhemman tietoon vauvan ja vanhemman

valista vuorovaikutusta heikentavat tekijat

alkuperédinen vastaus

pelkistys

listaus

luokittelu

teema

kategoria

Viitaten aiempaan vastaukseen kerron
mita hyotyjd on vuorovaikutuksen
vahvistamisesta.

kerron mita hyotyja on
vuorovaikutuksen vahvistamisesta

Tamadn kanssa saa olla aika varovainen ja
hienotunteinen. Mieluummin huomioin

vahvistavia tekijoitd ja tilanteen mukaan
pyrin ohjaamaan vanhempia niihin.

huomioin vahvistavia tekijoita, pyrin
ohjaamaan vanhempia niihin

Kdytannossd sama kysymys kuin
edellinen.

kertonut varhaisesta
vuorovaikutuksesta ja ihokontaktista,
puhunut somettamisen haitoista
vuorovaikutukseen

Ihokontaktista, molempien vanhempien
osallisuudesta puhuminen.

ihokontaktista puhuminen,
molempien vanhempien
osallistumisesta puhuminen

Olen pyrkinyt ohjaamaan parhaani
mukaan, tuomaan esiin faktoja ja
kannustan mahdollisimman paljon.

olen ohjannut ja kannustanut, tuonut
esiin faktoja

En suoraan sano, ettd vuorovaikutus on
huonoa, toimin kuten edellisen
kysymyksen kohdalla: Kertonut
ihokontaktin hyodyistd, rohkaissut
molempia vanhempia vauvanhoitoon,
suositellut kdnnykan kayton
vahentamista.

en suoraan sano, ettd vuorovaikutus
on huonoa, olen kertonut
ihokontaktin hyddyista, rohkaissut
molempia vanhempia vauvanhoitoon,
suositellut kdannykan kayton
vahentamista

kerron mita hyotyja on
vuorovaikutuksen
vahvistamisesta

huomioin vahvistavia
tekijsita

pyrin ohjaamaan
vanhempia vahvistaviin
tekijoihin

kertonut varhaisesta
vuorovaikutuksesta

kertonut ihokontaktista

puhunut somettamisen
haitoista
vuorovaikutukseen
ihokontaktista
puhuminen

molempien
vanhempien
osallistumisesta
puhuminen

olen ohjannut

olen kannustanut
olen tuonut esiin
faktoja

en suoraan sano, ettd
vuorovaikutus on
huonoa

olen kertonut
ihokontaktin hyodyistd

olen rohkaissut
molempia vanhempia
vauvanhoitoon

olen suositellut
kannykan kayton
vahentdmistd

kerron mita hyotyja on
vuorovaikutuksen
vahvistamisesta

olen ohjannut
olen kannustanut
olen tuonut esiin
faktoja

huomioin vahvistavia
tekijoita

pyrin ohjaamaan
vanhempia vahvistaviin
tekijéihin

kertonut varhaisesta
vuorovaikutuksesta

varhaista
vuorovaikutusta
vahvistavista tekijoista
kertominen =7

kertonut ihokontaktista
ihokontaktista
puhuminen

olen kertonut
ihokontaktin hyodyistd

ihokontaktin
hyodyista kertominen
=3

molempien
vanhempien
osallistumisesta
puhuminen

olen rohkaissut
molempia vanhempia
vauvanhoitoon

kummankin
vanhemman
osallisuudesta
vauvanhoitoon
puhuminen = 2

puhunut somettamisen
haitoista
vuorovaikutukseen

olen suositellut
kannykan kayton
vahentamista

suositellut kannykan
kayton vahentamista
=2

en suoraan sano, ettd
vuorovaikutus on
huonoa

hienotunteisuus = 1

vuorovaikutusta
vahvistaviin
tekijoihin
keskittyminen
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Liite 12: Analyysi: Millaisia ajatuksia tdmadn opinndytetyon aihe sinussa katilona herattaa?

alkuperdinen vastaus

pelkistys

lista

luokittelu

teema

Aihe on erittdin tarked ja mielenkiintoista olisi kuulla
myos vanhempien kokemukset aiheesta.

aihe on erittdin tarked, mielenkiintoista
olisi kuulla vanhempien kokemukset
aiheesta

Varhainen vuorovaikutus ja sen tukeminen on tarkea
aihe. Tutkimuskysymykset ovat liian laajoja ja
vaikeita ymmartaa. Toivoisin yksinkertaisempaa ja
kaytannonldheisempaa ldhestymistd aiheeseen.
Tuntuu kuin olisin vastannut tenttikysymyksiin, joihin
en ole valmistautunut yhtaan... Tsemppid
opinndytety6hon ja valmistumiseen!

tarkead aihe, tutkimuskysymykset liian
laajoja ja vaikeita ymmartaa, toivoisin
yksinkertaisempaa ja
kaytannonlaheisempaa ldhestymista
aiheeseen, kysymykset vaikeita, tsemppid
opinndytetydhon ja valmistumiseen

Hyva aihe. Tdhdn on jatkuva tarve, mutta kysymykset
tulisi olla paremmin aseteltu ja enemman
kohdistettu.

hyva aihe, télle jatkuva tarve, kysymykset
tulisi olla paremmin aseteltu ja enemman
kohdistettu

Mielenkiintoinen ja hyvin laaja aihe! Hyvin haastavia
ja moniselitteisia kysymyksia, toivottavasti
vastauksista saa koottua kuitenkin riittavasti
aiheesta.

mielenkiintoinen ja laaja aihe, hyvin
haastavia ja moniselitteisia kysymyksid,
toivottavasti vastauksista saa koottua
riittavasti aiheesta

Aihe on tarked. Kysymyspaletti |ahinna haastava ja
pointista vaikea saada kiinni. Epéselvia kysymyksia,
liian avoimia ja laajoja vastauksia. Sekava
kokonaisuus.

tarkea aihe, kysymyspaletti haastava ja
pointista vaikea saada kiinni, epaselvia
kysymyksia, lilan avoimia ja laajoja
vastauksia, sekava kokonaisuus

Tarked aihe. Kysymykset laajoja ja vaikeita, osa
mahdottomia vastata. Tutkimuksen koonti tulee
todennékoisesti olemaan erittdin haastavaa, onnea
siihen ja kaikkea hyvaa.

tarkea aihe, kysymykset laajoja ja
vaikeita, osa mahdottomia vastata,
tutkimuksen koonti tulee todennakoisesti
olemaan erittdin haastavaa, onnea siihen
ja kaikkea hyvaa

aihe on erittdin tarkea

mielenkiintoista olisi kuulla
vanhempien kokemukset
aiheesta

tarked aihe
tutkimuskysymykset liian
vaikeita
tutkimuskysymykset liian
laajoja
tutkimuskysymykset liian
vaikeita ymmartaa
toivoisin yksinkertaisempaa
lahestymista aiheeseen
toivoisin
kaytannonldheisempaa
lahestymista aiheeseen
kysymykset vaikeita
tsemppia opinndytetychon
tsemppia valmistumiseen

hyva aihe

aiheelle jatkuva tarve
kysymykset tulisi olla
paremmin aseteltu
kysymykset tulisi olla
enemman kohdistettu

mielenkiintoinen aihe

laaja aihe

hyvin haastavia kysymyksia
hyvin moniselitteisia
kysymyksia

toivottavasti vastauksista
saa koottua riittavasti
aiheesta

tarked aihe
kysymyspaletti haastava
pointista vaikea saada
kiinni

epdselvid kysymyksia
liian avoimia vastauksia
liian laajoja vastauksia
sekava kokonaisuus

tarked aihe

kysymykset laajoja
kysymykset vaikeita

osa mahdottomia vastata
tutkimuksen koonti tulee
todennakoisesti olemaan
erittdin haastavaa

onnea tutkimuksen
koontiin

kaikkea hyvaa

aihe on erittdin tarked
tarked aihe

hyva aihe

aiheelle jatkuva tarve
mielenkiintoinen aihe
tarked aihe

tarked aihe

aiheen tarkeys =7

mielenkiintoista olisi kuulla
vanhempien kokemukset
aiheesta

vanhempien kokemus
aiheesta kiinnostaa = 1

tutkimuskysymykset lilan
vaikeita
tutkimuskysymykset lilan
laajoja
tutkimuskysymykset lilan
vaikeita ymmartaa
kysymykset vaikeita
hyvin haastavia kysymyksia
hyvin moniselitteisia
kysymyksia
kysymyspaletti haastava
pointista vaikea saada
kiinni

epaselvia kysymyksid
liian avoimia vastauksia
liian laajoja vastauksia
sekava kokonaisuus
kysymykset laajoja
kysymykset vaikeita

osa mahdottomia vastata

kysymysten vaikeus =
15

toivoisin yksinkertaisempaa
lahestymistd aiheeseen
toivoisin
kaytannonlaheisempaa
ldhestymistd aiheeseen
kysymykset tulisi olla
paremmin aseteltu
kysymykset tulisi olla
enemman kohdistettu
laaja aihe

kehittamisehdotukset =
5

tsemppid opinndytetyohon
tsemppid valmistumiseen
toivottavasti vastauksista
saa koottua riittavasti
aiheesta

tutkimuksen koonti tulee
todennakaisesti olemaan
erittdin haastavaa

onnea tutkimuksen
koontiin

kaikkea hyvaa

terveiset opinndytetydn
tekijoille = 6
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