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Perhekeskeistd hoitoa ja erityisesti jaettua padtoksentekoa hoitotiimin ja vanhempien
vilillda pidetdin modernissa vastasyntyneiden tehohoidossa parhaana néytt66n
perustuvana hoitotapana. Kuitenkin sen kdytdnnon implementaatio on kohdannut kentalla
haasteita. Kdynnissi oleva muutos on laaja ja keskoshoidon vanhempia ulkopuolistavaan
historiaan ndhden suuri, mikd asettaa henkilokunnalle merkittdvin ammatillisen
kehityshaasteen. Tétd henkilokunnan muutosprosessia saattaisi tukea reflektio, silld sen
katsotaan olevan ammatillisen kehityksen ja kokemusoppimisen kulmakivi.

Pro gradu -tutkielmani tarkastelee laadullisesti uuden intervention ydinosaa, hoitotiimin
reflektiokeskustelua ja reflektiivisen prosessin etenemistd siind. Tutkimus oli osa
pilottitutkimusta, jossa arvioitiin lddkérinkierrolla tapahtuvaan jaettuun paitoksentekoon
kohdistuvan intervention hyvdksyttdvyyttd ja toteutettavuutta. Tédmén tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa laadullista tietoa intervention kehittdmistd varten ennen
myohempédd vaikuttavuuden arviointia. Pyrittiin selvittdmédédn, syntyikoé intervention
osana toteutetuissa reflektiokeskusteluissa henkilokunnan reflektiota ja millaisia
reflektiivisen prosessin vaiheita ndissd keskusteluissa saavutettiin. Intervention
kdytannon kehittdmisen kannalta oleellinen tavoite oli kuvata reflektiivisen prosessin
etenemiseen ja estymiseen liittyvid piirteita.

Tutkimusmenetelménd oli yhdeksdn 4déanitetyn reflektiokeskustelun laadullinen
sisdllonanalyysi, joka yhdisti induktiivista ja deduktiivista otetta. Reflektioprosessin
etenemistd luokiteltiin Koolen ym. ja Kemberin ym. arviointimallien avulla, ja prosessin
etenemiseen ja estymiseen liittyvid piirteitd tunnistettiin aineistolédhtdisesti.

Analyysin tuloksena reflektiokeskustelut jaettiin kuvailevan keskustelun, alkavan
reflektion, reflektiivisen tarkastelun ja kriittisen reflektion luokkiin. Néiistd kolme
viimeistd eli keskustelujen enemmistd ylsi reflektioon. Reflektiivinen tarkastelu syveni
kuitenkin harvoin kriittiseen reflektioon. Reflektioprosessia edistdvid ja estivid piirteitd
tunnistettiin runsaasti, ja niistd muodostettiin ryhméadynamiikan,
reflektiomotivaatiotekijoiden ja vetdjien toimien dimensiot. Reflektiivistd prosessia
vaikutti edistdvan erityisesti turvallinen ilmapiiri, ryhmén yhteistoiminnallisuus,
merkitykselliseksi koettu ja tunteita herittdva kiertokokemus sekd yllattdvyys. Lisdksi
vetdjien toimien aktiivisuuden, hienovaraisuuden ja vaihesopivuuden havaittiin olevan
merkittidvissd roolissa reflektion mahdollistamisessa. Niilld laadullisilla tuloksilla on
merkitystd erityisesti intervention kehittdmisen kannalta.
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1. Johdanto

Modernissa vastasyntyneiden tehohoidossa perhekeskeistd hoitoa pidetddn yleisesti
parhaana ndytt6on perustuvana hoitotapana (Gooding, Cooper, Blaine, Franck, Howse,
& Berns, 2011). Vaikka silld on tutkitusti merkittdvid hyotyjd niin vanhempien kuin
lapsen hyvinvoinnin kannalta (Gooding ym., 2011; Zhang, Kurtz, Lee, & Liu, 2014;
Welch ym., 2015), sen kdytdnnon implementaatio on kuitenkin ollut hyvin haastavaa.
Vastasyntyneiden tehohoidon muutos aidosti perhekeskeiseksi vaatii itseasiassa hyvin
laajaa ja kokonaisvaltaista hoitokulttuurin muutosta, sillé vastasyntyneiden tehohoito on
pitkdan keskittynyt ensisijaisesti lddketiteellisen hoidon kehitykseen vanhempien
jaddessd syrjddn. Tehohoidon kehittyessd ja hoitojaksojen pidentyessd teho-osaston
toimintakulttuurin merkitys on tullut myos yhé tdrkedmméksi vanhemman toimijuuden

ja vanhemman roolin rakentumisen kannalta.

Jaettu péitoksenteko on edellytys vanhemman osallistumisen toteutumiselle ja jaettu
paitoksenteko katsotaankin oleelliseksi osaksi hoidon perhekeskeisyyttd (Gooding ym.,
2011; Hoffman ym., 2014). Sairaalakontekstissa informaation jakaminen ja lapsen hoitoa
koskeva padtoksenteko tapahtuu péddasiassa lddkérinkierrolla, joten muutospaine
kohdistuu sithen erityiselld tavalla. Ladkdrinkierrot ovat kuitenkin hyvin vanha ja
vakiintunut toimintatapa, jossa vanhempien ldsnéolo ja aktiivinen osallistuminen ovat
uutta. Perhekeskeisen ladkarinkierron implementaatiossa tyontekijéit ovatkin merkittdvén
ammatillisen kehityshaasteen edessd, ja implementaation onnistumisen kannalta on

tarked kohdistaa toimet heididn tukemiseensa tiassa sisaisessd muutoksessa.

Tamd tutkimus tarkastelee reflektiokeskustelun toimivuutta osana perhekeskeisid
toimintatapoja ladkérinkierrolle implementoivaa interventiota. Tutkimus on osa
intervention pilotti- ja kehitystutkimusta. Interventio on neliosainen, ja se koostuu
teoriaosuudesta, ladkérinkiertotilanteen observaatiosta, vanhempien haastattelusta ja
reflektiokeskustelusta. Henkilokunnan sisdisen muutoksen tukemisen vilineeksi on
valittu interventiossa reflektiivinen keskustelu, koska reflektiivistd ajattelua pidetddn
keskeisend ammatillisessa kehittymisessa ja transformatiivisessa oppimisessa (Dewey,
1933; Schon,1983; Mezirow, 1990). Reflektion mahdollistamisen kautta pyritdédn siis
tukemaan henkilokunnan ammatillista kehitystd ja edesauttamaan perhekeskeisen

hoidon, erityisesti jactun padtdksenteon toteutumista vastasyntyneiden tehohoidossa.



Tutkimusote on laadullinen ja menetelménd on sisdllonanalyysi. Tutkimus selvittda,
kaynnistyiko reflektiokeskusteluissa reflektiivisid prosesseja, miten ne etenivét ja
millaisia piirteitd prosessin etenemiseen tai estymiseen liittyi. Tavoitteena oli siis tuottaa

laadullista tietoa intervention varhaisen kehitystyon tueksi.
1.1. Vastasyntyneiden tehohoito

Suomessa syntyy vuosittain 3000 keskosta, eli 5% kaikista syntyneistd lapsista on
keskosia. Ennenaikaisesta syntymaésti ja keskosuudesta puhutaan vauvan syntyessa ennen
37. raskausviikkoa eli véhintddn kolme viikkoa ennen tdysiaikaisuutta (Parikka &
Lehtonen, 2017). Vuosittain Suomessa noin 200 lasta syntyy jo ennen 32. raskausviikkoa
tai alle 1500g syntymépainoisina eli pikkukeskosina. He tarvitsevat elossa selvitdkseen
tarkkaa tehohoitoa elimiston kypsymittomyyden vuoksi. Nykyaikainen vastasyntyneiden
tehohoito on hyvin kehittynyttd ja yhd pienempid keskosia pystytdén pelastamaan. Niin
tehohoitojaksoista on tullut pitkid, ja tehohoitoympiriston merkitys varhaisena
kehitysymparistond on kasvanut. Koska aivojen kehitys on pikkukeskosilla herkdssi
vaiheessa, timén varhaisen ympériston vaikutus on suuri (Mikkola, Tommiska, Hovi, &
Kajantie, 2009). Teho-osastoympéristd on merkittdvi myds vanhemmuuden
rakentumisen ja kiintymyssuhteen muodostumisen kannalta. Ennenaikainen syntyma
vadjaamittd aiheuttaa varhaista separaatiota lapsen ja vanhempien vilille, mikd on
merkittdvd riski lapsen ja vanhemman vilisen tunnesiteen muodostumiselle sekd
vanhemman psyykkiselle hyvinvoinnille (Ahlqvist-Bjorkroth, Boukydis, Axelin, &
Lehtonen, 2017). Varhaisen ympaériston tulisi siis pyrkid vdhentdimidn separaatiota ja
tukemaan vanhemmuutta. Keskoshoidon historiassa tété tarvetta ei kuitenkaan ole aina

osattu tunnistaa, vaan padosassa on ollut nopea ladketieteellisen hoidon tekninen kehitys.

Suomessa keskosia hoidettiin jo 50-60-luvulla, mutta vasta 70-luvulla alkoi nopea
laitteistoon ja lddketieteellisten menetelmien kehitykseen kytkeytyvd kehitys, jonka
seurauksena keskosena syntyneiden eloonjddmisennuste parani voimakkaasti (Kero,
2017). 70-luvulla vanhempia ei piistetty keskolaan lainkaan, silld heitd pidettiin
infektioriskind, ja vield 80-90-luvullakin vanhemmilla oli keskolassa yhd vierailijan
status. Hoidossa korostettiin hiljaisuutta, eikd koskettamista suositeltu, miké erotti lasta
ja vanhempia toisistaan ja esti vanhemmuuden rakentumista sairaalassaoloaikana. Vasta
2000-luvulla alettiin ndhdd vanhempien ldsnéolon tiarkeys tutkimustiedon karttuessa sen
hyodyistd vauvan ja vanhemman hyvinvoinnin ja lapsen kehityksen kannalta.

Kenguruhoito eli lapsen hoitaminen ihokontaktissa vanhemman kanssa lisddntyi ja
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perhekeskeinen hoito alkoivat tehdd tuloaan. Perhekeskeisyys on siis verrattain uusi

ndkokulma tehohoidon historiassa, jossa vanhemmat ovat jadneet pitkdén syrjaan.

1.2. Perhekeskeinen hoitokulttuuri

Hoitokulttuurin  muutos perhekeskeiseksi tarkoittaa kokonaisvaltaisen, perhettéd
arvostavan  ldhestymistavan omaksumista ja  kdyttdonottoa sairaalahoidossa.
Vastasyntyneiden tehohoidon kontekstissa perhekeskeisyys on vanhemman ja lapsen
vilisen ldheisyyden lisddmistd esimerkiksi kenguruhoitoa ja imetystd tukemalla sekéd
vanhempien mukaan ottamista lapsen pdiivittdiseen hoitoon ja sitd koskevaan
suunnitteluun heidén erityistd ja korvaamatonta rooliaan arvostaen (Ahlqvist-Bjorkroth,
Axelin, & Lehtonen, 2017). Lisdksi se on vanhemmuuden tukemista opastamalla,
aktiivisesti kuuntelemalla, empaattisesti ymmaértaimélld sekd vanhempien havaintoja
kuuntelemalla ja vahvistamalla. Pyrkimyksend on siis synnyttdd hoitokulttuuri, jossa
vanhemmat ndhdéddn lapsen ensisijaisina hoitajina, hoitovastuu jaetaan ja vanhemmat
voivat saada emotionaalista tukea. Perhekeskeistd hoitoa voidaankin kuvata
hoitohenkilokunnan ja perheen viliseksi laajaksi yhteistyoksi, hoitokumppanuudeksi,
jossa keskeisesséd osassa on jaettu vastuu lapsen hoidosta, informaation vapaa jakaminen

sekd yhteinen paitoksenteko (Mikkelsen & Frederiksen, 2011).

Perhekeskeiselld hoidolla on hoidon laadun, perheen hyvinvoinnin ja lapsen kehityksen
kannalta runsaasti etuja (Gooding ym., 2011; Zhang ym., 2014; Welch ym., 2015).
Thokontakti auttaa vauvaa kehollisten toimintojen sddtelyssd (Ahlqvist-Bjorkroth, Axelin,
& Lehtonen, 2017), ja vanhemman kosketus myds lievittdd lapsen kokemaa kipua.
Liheisyydelld on havaittu myonteisid vaikutuksia lapsen unen laadulle, aivojen
kehitykselle sekd myohemmaille puheen kehitykselle (Flacking ym., 2012). Vanhemman
osallistuessa lapsensa hoitoon ja muodostaessaan vanhemmuutta tukevan
hoitokumppanuuden henkilokunnan kanssa hinelld on mahdollisuus alkaa rakentaa omaa
vanhemmuuttaan ja saavuttaa aktiivista toimijuutta vanhempana. Tami puolestaan voi
hilventdd vanhemmuuteen liittyvid epdvarmuuden ja avuttomuuden tunteita (Lasiuk ym.,
2013). Vanhempien ldsnéoloa ja osallistumista tukevien interventioiden onkin osoitettu
useissa tutkimuksissa olevan hyddyllisid myds vanhemman psyykkiselle hyvinvoinnille
ja vdhentidvan vanhemman stressid, ahdistuneisuutta ja masennusta (Ahlqvist-Bjorkroth,
Axelin, Korja, & Lehtonen, 2019; Ahlqvist-Bjorkroth ym., 2017; Kaaresen, Renning,
Tunby, Nordhov, Ulvund, & Dahl, 2008; Melnyk ym., 2006; Kaaresen, Renning, Ulvund,

& Dahl, 2006), milld taas on kauaskantoista merkitystd lapsen ja vanhemman viliselle
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kiintymyssuhteelle sekéd lapsen myohemmalle kehitykselle. Vanhemmuuden tukeminen
on tirkedd myds vauvan kannalta jo sairaalassa, silli vaikka hén alussa tarvitseekin
intensiivistd lddketieteellistd hoitoa, hinen kannaltaan yhtd elintdrkedd on vanhempien
tarjoama ldheisyys ja emotionaalinen turva, johon hidnelld on myds YK:n lapsen
oikeuksien julistuksen mukainen oikeus (Ahlqvist-Bjorkroth ym., 2017). Vanhemman
ainutlaatuisen roolin ymmartdminen ja kunnioittaminen onkin perhekeskeisen hoidon

ydintd.

Lisdksi perhekeskeisen hoito myds vaikuttaa myonteisesti henkilokunnan asenteisiin
vanhempia kohtaan, lisdd henkilokunnan tyotyytyviisyyttd ja parantaa lapsen hoidon
laatua (Gooding ym., 2011). Lisdksi koska vanhempien rooli on vahvistunut hoidon
aikana, perheet kotiutuvat paremmin valmistautuneempina ja aiemmin, mistd koituu
my0s taloudellista sddstod (Brett, Staniszewska, Newburn, Jones, & Taylor, 2011;

Solhaug Bjerk, & Sandtre, 2010; Melnyk & Feinstein, 2009).
1.3.Jaettu paatoksenteko ja perhekeskeinen ladkarinkierto

Perhekeskeisen hoidon implementaatiossa keskeisimpédnad pidetddn hoitokulttuurin
muutosta kollaboratiivisemmaksi sekd erityisesti vanhempien aktiivista osallistumista
lapsen hoitoa koskevaan paitdksentekoon (Gooding ym., 2011; Hoffman ym. 2014).
Vanhempien on havaittu toivovan jaettua padtoksentekotapaa (Soltys, Philpott-Streiff,
Fuzzell, & Politi, 2019), ja he haluavat osallistua erityisesti paatoksiin, jotka liittyvét
korkean riskin toimenpiteisiin tai asioihin, joista heilld on henkilokohtaista kokemusta
sekd padtoksiin, jotka he mieltdvit osaksi normaalia vanhemmuutta (Gooding ym., 2011).
Aktiivinen péidtoksentekoon osallistuminen lisdd vanhempien ymmaérrystd lapsensa
ladketieteellisestd hoidosta (Abdel-Latif, Boswell, Broom, Smith, & Davis, 2015) sekd
heiddn tyytyvédisyyttdédn tehtyihin padtoksiin (Soltys ym., 2019) ja lapsen hoitoon (Bailey,
Hendricks-Munoz, & Mally, 2013). Kaytdnnossd jaetun péaatoksenteon voidaan ndhda
koostuvan kaksisuuntaisesta informaation vaihdosta, keskustelusta eri vaihtoehdoista ja
niiden mahdollisista seurauksista seké yhteisen konsensuksen saavuttamista siitd, miten

hoidossa edetddn (Charles, Gafni, & Whelan, 1999).

Sairaalakontekstissa informaation jakaminen ja lapsen hoitoa koskeva péidtdksenteko
tapahtuu pédasiassa lddkarinkierrolla. Perinteisesti lddkari kiertdd hoitotiimin kanssa
tapaamassa potilaansa joka péivi, kdy lépi kunkin tilanteen ja tekee tarvittavat jatkohoitoa
koskevat pdatokset. Jotta vanhempien osallistuminen lapsen hoidon suunnitteluun ja sita
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koskevaan paidtoksentekoon olisi mahdollista, on heilld oltava mahdollisuus osallistua
aktiivisesti ladkarinkierroille. Toteutuessaan perhekeskeinen kierto tarkoittaa hoitotiimin
ja perheen vélistd tapaamista, jossa tieto kulkee avoimesti, vanhemman havaintoja
kuunnellaan, hdnen asiantuntijuuttaan lapsen ensisijaisena hoitajana arvostetaan, ja
vanhempi voi osallistua paitoksenteon prosessiin (Ahlqvist-Bjorkroth ym., 2017).
Pystyessddn osallistumaan aktiivisesti lapsensa hoitoon vanhempi saa mahdollisuuksia
kokea pystyvyyttd roolissaan vanhempana, mikd vahvistaa hinen toimijuuttaan
vanhempana. Toisaalta vanhempien asiantuntemus lapsestaan ja tieto pdivittdisesti

voinnista on arvokasta myos hoitohenkilokunnan péaatoksenteolle.

Jaettu piditoksenteko edustaa hyvin perustavanlaatuista muutosta toimintatavassa
(Barratt, 2008) ja perhekeskeisen kierron toteuttamisen edessd onkin havaittu useita
haasteita. Vaikka perhekeskeisten kiertojen on koettu parantavan perheiden
tyytyvéisyyttd, henkilokunnan vélistd kommunikaatiota ja hoidon koordinointia, ne ovat
heréttdneet henkilokunnan keskuudessa my0s huolia. Useimmat niistd koskevat
ladkériopiskelijoiden teoreettista oppimista kierroilla (Rappaport, Cellucci, & Leffler,
2010), tilojen ahtautta, toteutuksen epidtasalaatuisuutta sekd potilastietoja koskevan

salassapitovelvollisuuden toteutumista (Mittal, 2014).

On my0s syytd muistaa, ettd lddkédrinkierto on hyvin vanha ja vakiintunut
sairaalakdytdntd, jonka muuttamiseksi tarvitaan uusia kéytdnnon jérjestelyjd ja
toimintamalleja. Ylipdétdan perhekeskeisen hoidon implementaatiossa on huomattu, etti
pysyvin muutoksen aikaansaamiseksi tarvitaan jokaisen tyontekijdn asenteiden ja
uskomusten muutosta yksittdisten toimintatapamuutosten sijaan (Ahlqvist-Bjorkroth ym.,
2017). Perhekeskeisten kiertojen implementaatiossa tyontekijdt ovatkin ammatillisen
kehityshaasteen edessd, ja implementaation onnistumisen kannalta on tdrked kohdistaa
toimet heiddn tukemiseensa téssd sisdisessd muutoksessa. Téllaisen muutoksen voidaan
ajatella edellyttdvin tietoisuutta omasta toiminnasta kierrolla ja analyysia sen

vaikutuksesta kierrolla tapahtuvaan vuorovaikutukseen eli kiertokokemuksen reflektiota.

1.4.Reflektio

Koska reflektiivistd ajattelua pidetddn keskeisend ammatillisen kehittymisen,
transformatiivisen oppimisen, elimén mittaisen jatkuvan oppimisen (Koole ym., 2011;

Dewey, 1933; Schon, 1983; Mezirow, 1990) ja psyykkisen muutoksen (Bennet-Levy,



2003; 2006; Tiuraniemi, 2002) kannalta, kehitteelld olevan intervention vilineeksi

valittiin ohjattu ja puolistrukturoitu reflektiivinen keskustelu.

Reflektio on késitteend kéytossd monella eri tieteenalalla. Reflektiivisyyttd pidetddn
edellytyksend ladketieteellisen asiantuntemuksen kehittdmiselle ja ylldpidolle (Guest
ym., 2001), mutta se katsotaan merkittavéksi osaksi asiantuntijuutta ja ammatillista taitoa
kaikessa suorassa vuorovaikutuksessa asiakkaan tai potilaan kanssa tapahtuvassa tyossi
(Stedmon & Dallos, 2009). Néin reflektiota on tutkittu hoitotieteen (Taylor, 2006),
yleisterveydenhuollon (Kember, 2000), lddketieteen (Greenhalg & Hurwitz, 1998),
sosiaalityon (Gould & Taylor, 1996; Fook, 1999), kasvatustieteen (Boud ym., 1985;
Jarvis, 1995), asiantuntijuuden ja johtajuuden (Schon, 1983) sekd psykologian ja
psykoterapian  (Bennet-Levy, 2003; 2006) tutkimuksen konteksteista késin.
Tieteenalojen erilaisten ihmiskésitysten vuoksi on luonnollista, ettd reflektio saa
kisitteend eri tutkimusaloilla hiukan erilaisia painotuksia ja on kisitteend liikkuva. Kun
kasvatustieteessd reflektiota on tutkittu 1dhinnd yksilollisend prosessina ja kirjallisten
tuotosten kautta, psykologian ja psykoterapian puolella se liitetidn enemmin

vuorovaikutusprosesseihin.

Reflektiolla tarkoitetaan kokemuksen analyyttista tarkastelua sekd tulkinnan
muodostamisen ja testaamisen prosessia (Mezirow, 1990). Lidkarinkiertointervention
kontekstissa tdmé tarkoittaa kiertokokemuksen tarkastelemista yhteisten havaintojen
pohjalta sekd tulkinnan muodostamista esimerkiksi siitd, miten paatoksentekoprosessi
tilanteessa eteni. Dewey madritteli reflektion ensimmadisend teoksessaan How we think
(1933) 7ajatteluna, joka poikkeaa muusta ajattelusta siind, ettd se on aktiivista,
itsepintaista ja huolellista uskomusten tai tiedon taustaoletusten tarkastelua, joka ottaa
huomioon sitd tukevat perusteet ja jatkopddtelmdt.” Héin médritteli reflektion
systemaattiseksi, jarjestelmalliseksi, perusteelliseksi ja kurinalaiseksi tavaksi ajatella ja
niki sen juuret tieteellisessd tutkimuksessa. Reflektio on siis metakognitiivista eli omiin
sisdisiin prosesseihin kohdistuvaa, oman kokemuksen tutkimiseen tdhtddvad ajattelua.
Reflektio méadritelldén usein kokemuksen kautta tapahtuvaksi oppimiseksi, jonka kautta
henkild saavuttaa uusia nikdkulmia (Boud ym., 1985; Boyd & Fales, 1983; Dunfee,
Rindflesch, Driscoll, Hollman, & Plack, 2008; Mezirow, 1990). Dewey (1933) ajatteli,
ettd kokemus on oleellisesti sitd, minkd merkityksen ithminen kokemilleen tapahtumille
luo ja nidin kokemuksesta oppiminen on merkityksen muodostamisen prosessi. Talloin

reflektio on tdhdn merkityksen muodostamiseen sisdltyvd, rekonstruoinnin ja



uudelleenjérjestimisen prosessi, jossa kokemuksen tulkinta vahvistetaan, sithen lisétdan
tai sitd muutetaan (Mezirow, 1991). Deweyn (1933) mukaan reflektio mahdollistaa
oppimisen jatkuvuuden, kun sen ansiosta seuraava kokemus kohdataan syvemméin
ymmaérryksen kanssa. Muodostuvaa reflektiivistd kehdd pidetddankin oleellisena

ammatillisen taidon oppimisen ja sen jatkuvan kehittymisen kannalta.

1.4.1. Reflektiivinen prosessi

Reflektioprosessin mallintamista on ldhestytty eri tavoin, mikd on luonut kentélle
kirjavuutta.  Kemberin  ym.  (2000)  kehittdimddn  reflektiivisen  ajattelun
arviointimenetelméén sisdltyy kriteeristd, jonka avulla voidaan tehdd luokittelu ei-
reflektion, reflektion ja kriittisen reflektion vélilld. Menetelmd perustuu Mezirowin
(1990) ja Boudin (1995) malleille, ja siind on neljd tasoa, joiden vilill4 reflektio lisdéntyy.
Kaksi ensimmdistd tasoa ovat ei-reflektiivisid; automaattisen ja rutiininomaisen
toiminnan taso (habitual action) seké ajatuksella toimimisen taso (thoughtful action),
jossa aiemmin opittua tietoa ja toimintamalleja kiytetdédn sellaisenaan ja tunnereaktioita
ja tunteita tunnistetaan. Kolmas taso on reflektion taso (content & process reflection) ja
neljds kriittisen reflektion taso (premise reflection), jossa ajattelun taustavaikuttajia
arvioidaan kriittisesti ja tavoitetaan uusia ndkokulmia. Koolen (2011) malli kokoaa
yhteen sen, mikd on Deweyn (1933), Boudin (1985), Schonin (1987), Kolbin (1984),
Moonin (1999) ja Mezirowin (1990) esittimélle teoreettiselle tietimykselle yhteista.
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Kuva 1. Koole ym. (2011) syklinen reflektioprosessin malli (suomennettu)
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Koolen ja tyoryhmén (2011) mallin mukaan reflektioprosessin ensimmaéisessa,
kokemuksen lapikdymisen vaiheessa henkilo tiedostaa tilanteen oleelliset piirteet liittyen
omiin ajatuksiinsa, tunteisiinsa sekd kokemuksen kontekstiin (kuva 1). Hén kuvailee
tapahtuneen kokonaisuutena. Toisessa, kriittisen analyysin vaiheessa hén asettaa etsivié
kysymyksid ja tavoittelee niihin vastauksia sekd tunnistaa viitekehyksen tdssd
prosessoinnissa. Etsivien kysymysten tekeminen ja vastausten hakeminen niihin toimivat
tdssd ajattelun ja reflektion vilisend kynnyksend (Bourner, 2003; Koole, 2011) ja ovat
ndin olennainen reflektion tunnusmerkki. Merkittdvadd téssd vaiheessa on analyysin
tapahtuminen yksil6llisessd viitekehyksessd, eli omat oletukset ja odotukset ohjaavat
analyysia. Kolmannessa, reflektiivisen lopputuleman vaiheessa henkilé muodostaa toisen
vaiheen tuloksena uusia ndkokulmia sekd muuttaa ndmd uudet ndkokulmat
kayttdytymiseksi. Kun henkild kéyttdytyy reflektion seurauksena uudella tavalla
seuraavassa tilanteessa, timé syntyvé tilanne voi taas olla uuden reflektoinnin kohde.
Niéin reflektio muodostaa ammatillista kehitystd tukevan ja reflektiivisid toimintatapoja

tuottavan kehén.

Tadmin tutkimuksen analyysin pohjana kdytettiin Koolen syklisti reflektioprosessimallia
(2011), johon kuitenkin yhdistettiin Kemberin arviointimenetelmastd (2000) reflektion
tarkemmat kriteerit sekd eriteltiin kriittinen reflektio. Kriittinen reflektio on
reflektiotutkimuksessa keskeinen késite ja se sisdltyy myds Koolen malliin, vaikkei sitd
ole mallissa suoraan nimetty. Toisen, kriittisen analyysivaiheen lopussa kuitenkin alkaa
tarkastelu viitekehyksessd, joka kolmannen vaiheen alussa tuottaa uuden ndkdkulman,

miké on kriittisen reflektion tunnusmerkki.

1.4.2. Kriittinen reflektio

Siind missd reflektiivinen ajattelu on osa kokemuksen tulkinnan muodostamisen
prosessia, kriittinen reflektio viittaa toimintamme tai tulkintamme pohjalla olevien
vinoumien, arvojen, uskomuksien, mielipiteiden, asenteiden ja oletusten ottamiseen
kriittiseen tarkasteluun (Boud ym., 1985; Dunfee ym., 2008; Mezirow, 1990), ja siti
pidetddn edistyneend reflektiivisen ajattelun muotona. Se mitd olemme tottuneet
odottamaan kussakin tilanteessa muodostaa viitekehyksen, joka vaikuttaa voimakkaasti
sithen, miten havaitsemme ja ajattelemme tilanteessa ja edelleen miten kokemuksen
tulkitsemme. Ladkdrinkiertokontekstissa timéd voi olla esimerkiksi sen kysymisti,
tulkitsinko vanhempia jonkin aiemman kokemukseni pohjalta tekemini olettamuksen

pohjalta. Oletinko esimerkiksi heiddn kokemuksestaan jotain suoraan heididn teho-
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osastolla viettdmdnsd ajan perusteella ja tulinko huomioineeksi juuri tdmédn perheen
yksilollistda kokemusta? Kriittisessd reflektiossa itsestddnselvyytend otettu tausta-
asetelma problematisoidaan ja sen validiteetti nostetaan kysymysten kohteeksi (Mezirow,
1990). Liséksi kriittiseen reflektioon kuuluu reflektiivinen skeptismi eli vaihtoehtoisten
tapahtumaketjujen kuvitteleminen (Eby, 2000). Reflektiivinen skeptismi on esimerkiksi
sen kuvittelemista, mitd olisi seurannut, jos vuorovaikutustilanteessa olisi tehnyt jossain
kohtaa oman toiminnan suhteen eri valinnan. Kriittinen reflektio voidaan nihda ajattelun
tietoisena korjausliikkeend, joka tuottaa oivalluksen kautta uudenlaisen, kokemukseen
ndhden validimman tulkinnan. Juuri oivallus ja ndkdkulman muutos ovatkin kriittiselle
reflektiolle tunnusomaisia (Mezirow, 1990), joten niiden kautta voidaan saavuttaa
merkittdvad oppimista ja muutosta. Kriittinen reflektio voidaan my6s nédhdi laajemman
sosiaalisen muutoksen vélineend, silld olettamuksemme ja uskomuksemme on usein
omaksuttu ympéristomme kautta (Reynolds, 1998). Ndistd tietoiseksi tuleminen tuo
vapauden vaikuttaa omaan toimintaan, mikd on laajemman muutoksen alku. Kriittinen
reflektio on kuitenkin vaativaa, silli olettamukset ovat usein syvésti omaksuttuja,
emmeki ole niistd ldheskddn aina tietoisia. Annettuina otettujen toimintatapojen
ulottuvuuksien tunnistaminen, sanallistaminen ja tarkastelun kohteeksi ottaminen

edellyttdvat myds kriittisen ajattelun taitoja (Eby, 2000).

1.4.3. Vuorovaikutus ja tunteet reflektiossa

Koska Koolen ja Kemberin mallit on kehitetty koulutuksen kontekstissa ja ldhinna
kirjallisten toiden arviointia varten, niistd puuttuu vuorovaikutuksen niakokulma. Tdmén
vuoksi analyysissa hyodynnettiin  lisdksi  psykologista ja psykoterapeuttista
reflektiokésitystd, joka ottaa paremmin huomioon vuorovaikutuksellisuuden seké

tunteiden merkityksen reflektioprosessissa.

Psykoterapian kontekstissa korostuu inhimillisen kokemuksen kokonaisvaltaisuus,
jolloin kognitiivisen lisdksi myds kokemuksen aisti- ja tunneulottuvuus ovat tarkedssi
osassa. Tami heijastuu myds reflektiokidsitykseen, ja esimerkiksi Tiuraniemi (2002)
kuvaa reflektiota omien ja toisten sisdisten tilojen havainnoinniksi, tunnistamiseksi,
ilmaisuksi ja niihin suhtautumiseksi. Psykoterapian viitekehyksessa reflektio suuntautuu
lahtokohtaisesti vuorovaikutukseen. Reflektio on itseasiassa hyvin ldhelld toista
psykoterapian keskeistd kisitettd, mentalisaatiota. Mentalisaatio viittaa kykyymme
kasittdd mentaalitiloja kayttdytymisen selittdjind itsessd ja muissa (Fonagy, 2008).

Mentalisaatio viittaa siis kykyyn havaita ja tulkita toisen kdyttdytymisté ja kuvitella mitd
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hin saattaa ajatella ja tuntea (Busch, 2008). Psykoterapian yksi keskeisista tavoitteista on
fasilitoida muutosta asiakkaan mentalisaatio- ja reflektiokykyd tukemalla (Steele &
Steele, 2008; Tiuranimi, 2002), ja reflektio voidaankin ajatella olevan seké psykoterapian
keino ettd tavoite. Mentalisaatio voidaan osaltaan néhda vélineend my6s henkilokunnan
toimintatapoja koskevassa muutoksessa. Tdma tarkoittaisi esimerkiksi sen pohtimista,
mitd vanhempi saattoi jossakin kohtaa ajatella tai tuntea ja miten timéan havaitseminen tai
havaitsematta jattdiminen vaikutti omaan vuorovaikutustyyliin ja sitd kautta vanhemman
toimintaan tilanteessa. Selvyyden vuoksi tdssd tutkimuksessa kdytetddan mentalisoivaa
reflektiota nimenomaan kuvaamaan omien ja toisten ajatusten, tunteiden ja toiminnan

sekd ndiden vilisen vuorovaikutuksen tarkastelua.

Reflektio ndhdddn myds tarkednd psykoterapian tekniikkana (Stedmon & Dallos, 2009).
Psykoterapeuttiseen reflektiokésitykseen siséltyy ajatus, ettd vuorovaikutuksessa toisen
sisdisen tilan voi tunnistaa oman sisdisen tilan kautta (Tiuraniemi, 2002) niin kehollisesti,
kognitiivisesti kuin affektiivisesti. Huomionarvoista on, ettd tdssd prosessissa tunteet
eivit ole vain laadullinen sivutuote, vaan niilld on merkittivaa informaatioarvoa (Hill &
Safran, 1994; Tiuraniemi, 2001). Toisen tunnereaktioiden aiheuttamien omien
tdydentdvien tunnereaktioiden avulla voidaan siis saada tietoa toisen ihmisen sisdisestd
maailmasta, mikd tosin edellyttdd hyvaa itsetuntemusta ja oman reagointitavan
ymmartdmistd. My0s tarkasteltaessa ladkarinkiertoa tunteiden havainnointi ja tarkastelu

vol tuottaa tirkeéa tietoa vuorovaikutuksesta ja kokonaisemman reflektiivisen tulkinnan.

Tunteet ovat tirkeitd my0Os reflektiivisen prosessin ymmartdmisen kannalta. Vaikka
muilla tieteenaloilla reflektion kognitiivisuus korostuu, myds affektiivisuuden rooli
nihdiin reflektioprosessissa tarkednd (Boud & Walker, 1985; Atkins & Murphy, 1993;
Kember ym., 2000). Deweyn mukaan (1933) reflektiivisté ajattelua syntyy nimenomaan
tilanteessa, missd jokin tapahtuma synnyttdd epdvarmuuden tunteen ja saa henkilon
etsiméén vaihtoehtoisia selitysmalleja tai ratkaisuja. Brookfield (1988) kutsuu reflektiota
laukaisevia tapahtumia kriittisiksi tapahtumiksi (critical events), jotka ovat joko
myoOnteisiksi tai kielteisiksi koettuja tapahtumia, jotka erottuvat henkildlle tapahtumien
kulusta erityisen merkittdvind. Namé tapahtumat aiheuttavat epdmukavia ajatuksia ja
tunteita, joiden tiedostaminen suuntaa ajattelua reflektiota kohti. Mezirow (1990) kutsuu
tatd tiedostamista epdorientoivaksi pulmaksi (disorienting dilemmas), josta pyritdén

reflektoimalla pois. Voidaan siis ajatella, ettd tunteiden kokeminen ja tunnistaminen on
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merkittdvd osa reflektiota erityisesti reflektioprosessin kdynnistymistd edesauttavana

tekijini.
1.5.Reflektio ammatillisen kehityksen vélineena

Ajatus reflektiosta keskeisend ammatillisen kehityksen vilineend juontaa juurensa Sconin
tyostd (1987). Reflektion kautta ammattilainen voi Schonin mukaan tulla tietoiseksi
implisiittisestd tiedostaan ja oppia kokemuksestaan, jolloin ammatillinen kehitys
mahdollistuu. Kriittisen reflektion voidaan ajatella olevan ammatillisessa kehityksessi
keskeistd, kun tavoitellaan toiminnan muutosta, koska siind analyysin kohteeksi otetaan
olettamukset ja laajempi sosiaalinen konteksti (Reynolds, 1998). Kun ammattilainen tulee
tietoiseksi laajemmasta toimintaympdéristostdin, yksilon kautta alkava laajempi muutos
on mahdollista (Reynolds, 1998; Fook, White, & Gardener, 2006). Tdssé tutkimuksessa
lahdettiin ajatuksesta, ettd timéd laaja sosiaalinen muutos koskee sairaalan vallitsevaa

toimintatapaa suhteessa perhekeskeisyyden tavoitteeseen.

Schonin teoria on ollut hyvin vaikutusvaltainen, ja reflektoiminen onkin kdytinndssi
integroitu merkittaviksi osaksi terveydenhoitoalan koulutusta. Se katsotaan myos
merkittdvaksi osaksi jatkuvaa ammatillista kehitystd. Mannin, Gordonin ja MacLeodin
(2009) 29 tutkimusta siséltdvdn katsausartikkelin mukaan reflektioita pystytddn jo
luotettavasti arvioimaan ja sitd varten on kehitetty psykometrisiltd ominaisuuksiltaan
hyvid arviointivélineitd. On kuitenkin epéselvdd, atheuttaako reflektio muutosta
toiminnassa ja miten reflektiota voidaan kéytdnndsséd tehokkaimmalla tavalla stimuloida
(Mann ym., 2009; Koole ym., 2016). Tutkimus reflektiota mahdollistamaan pyrkivien
menetelmien ja interventioiden vaikuttavuudesta on vield varhaisessa kehitysvaiheessa
(Mann ym., 2009). Katsauksen (Mann ym., 2009) mukaan 16ytyy viitteitd, ettd reflektio
vahvistaisi kokemuksesta oppimista ja useat tutkimukset ovat raportoineet viitteitd
reflektion laadullisista vaikutuksista (Priddis & Rodgers, 2017). Reflektiivisyys vaikuttaa
myds lisdéntyvin ja kehittyvin joidenkin interventioiden yhteydessd, mutta
satunnaistettujen verrokkiryhmien puute vaikeuttaa yleistettivien johtopditdsten
tekemistd. Erilaisia reflektiota tukevia menetelmid on kuitenkin laajasti kéytossd
koulutuksen, terveydenhuollon ja sosiaalityon konteksteissa. Osa niistd on yksin, osa
dialogisesti sekd osa kirjallisesti ja osa suullisesti toteutettavia. Olemassa oleva
analyyttinen tutkimus tarjoaa laadullista tietoa erilaisista mahdollisista tavoista

stimuloida reflektiota sekd niiden toimivuudesta kdytdnndssa.
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Reflektiopiivikirja on tavallisimmin kéytetty reflektion mahdollistamiseen pyrkiva
viline. Se on pitkddn ollut osa kasvatustieteen ja terveydenhoitoalan koulutuksia.
Reflektiopdivékirja on henkilokohtainen ja yleensd strukturoimaton reflektiivinen
kirjoitus. Sen tulisi tapahtumien kuvauksen ja omien tunteiden ja ajatusten liséksi sisaltdd
henkilon toimintatapojen tavoitteellista analyysia (Gray, 2007). Koulutuskontekstissa
reflektiopdivakirjoissa on todettu tapahtuvan reflektiota (Pee, Woodman, Fry, &
Davenport, 2002; Pearson & Heywood, 2004), ja sen kirjoittamisen on todettu kehittdvan
reflektiotaitoja (Uline ym., 2004). Reflektiopdivikirjaa on kuitenkin kritisoitu siitd, ettei
se tue kriittistd reflektiota (Finlay, 2008; Gray, 2007). Yksityiseksi kirjoitettu
reflektiopdivikirja saattaa muodostua introspektioksi (Gray, 2007), eli jdddd omien
ajatusten ja tunteiden kuvaamisen tasolle tai keskittyd ldhinnd kompetenssien
reflektoimiseen (Tigelaar ym, 2006). Reflektiopdivékirjan heikkous onkin yksinddn
reflektoiminen. Ainakin reflektiopdivikirjan sisdllon késittely ohjaussuhteessa voi olla
hyodyllistd, silld jo Dewey (1933) totesi, etté reflektiota tulee opettaa. My6s Mann ym.
(2009) katsaustutkimus korostaa ohjaamisen roolia reflektion mahdollistamisessa. Myos
reflektiopdivikirjan strukturoimattomuutta on kritisoitu ja on kehitetty strukturoituja
kysymysrunkoja, joiden on havaittu lisddvéan erityisesti kriittistd reflektiota (Deslandes,

Lucas, Hughes, & Mantzourani, 2018).

Reflektiivisessd dialogissa eli ryhmikeskustelussa ryhmid ammattilaisia jakaa
ajatuksiaan vetdjin ohjauksessa. Vetdjd jakaa puheenvuoroja, luo turvallista ilmapiirid,
stimuloi reflektiota ja rohkaisee ryhmédi ottamaan totuttuja ndkdkulmia ja olettamuksia
kriittisen tarkastelun kohteeksi (Gray, 2007; Isaacs, 1993; Schein, 1996; Koole ym.,
2016). Ryhmékeskustelun etuna voi olla ryhmén sisdinen vastavuoroinen tuki, ja
mahdollisuus oppia toisen kokemuksesta (Platzer ym., 2000; Mann ym., 2009). Finlay
(2008) nidkee dialogisen reflektion hyddyllisend nimenomaan ammattilaisten
muodostaminen tiimien kohdalla, silld se vie vihemmain aikaa kuin kirjallinen reflektointi
ja tarjoaa vaihtoehtoisten nédkokulmien kuulemisen, mikd on reflektion kannalta
olennaista. Terveydenhoidon koulutuksen kontekstissa tehdyissd tutkimuksissa
mentoriryhmén osallistujat raportoivat ryhmékeskusteluun osallistumisen myonteisené ja
oppimista mahdollistavana kokemuksena (Koole ym., 2016) sekd merkittdvéaa kehitysti
reflektiokyvyssddn (Plazer ym., 2000). Teoreettisesti on esitetty, ettd ryhmakeskustelu
mahdollistaa my0s kriittistd reflektiota, silld ryhmin sisdisessd dialogissa oletukset ja
ajattelumallit tulevat nikyviksi, jolloin niitd paéstdén yhteisesti tarkastelemaan (Isaacs,

1993). Olemassa olevien ajatusmallien kriittinen tarkastelu mahdollistaa myds uusien
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mallien muodostamisen yhdessd (Jacobs & Heracleous, 2005). Kun tdma kriittinen
tarkastelu tapahtuu avoimesti ryhméssé, voidaan myos spekuloida, ettd se edesauttaa

yhteistd toimintakulttuurin muutosta yksilollistd reflektiota paremmin.

Kriittisten tapausten analyysissa tiettyjd yksittdisid merkittdvid kokemuksia
tunnistetaan ja otetaan tarkemman tarkastelun kohteeksi (Gray, 2007). Kriittisilla
tapauksilla (Flanagan, 1954) tarkoitetaan myoOnteisiksi tai kielteisiksi koettuja
tapahtumia, jotka eivét valttamattd sinéllddn ole dramaattisia mutta erottuvat henkil6lle
tapahtumien kulusta erityisen merkittdvind (Brookfield, 1988). Kriittiset tapahtumat
aiheuttavat epidmukavia ajatuksia ja tunteita, joiden tiedostaminen suuntaa ajattelua
reflektiota kohti (Brookfiel, 1988). Mezirow (1990) kutsuu titd tiedostamista
epdorientoivaksi pulmaksi (diorienting dilemmas), josta pyritddn reflektoimalla pois.
Suuri osa tillaisista kriittistd tapahtumista on “virheitd”, jotka voivat olla katalysaattoreita
ammatilliselle kehitykselle (Cormier, 1988). Opettajankoulutuksen kontekstissa tehdyn
tutkimuksen mukaan kriittisten tapahtumien tarkastelu lisdsi osallistujien reflektiivisti
kykyd (Griffen, 2003). Osallistujat pystyivdit muodostamaan kokonaisvaltaisempia

ndkokulmia ja voittamaan henkilokohtaisia pelkojaan.

Intervention reflektiota mahdollistamaan pyrkivédksi menetelméksi valittiin reflektiivinen
ryhmékeskustelu, jotta reflektiivistd prosessia voidaan toisaalta aktiivisesti tukea sekd
toisaalta edistdd sellaista kriittistd reflektiota, joka johtaisi kollektiiviseen
toimintatapamuutokseen. Tavoiteltiin reflektiivistd keskustelua (Ghaye, 2000), jota
Finlay (2008) kuvaa osallistavaksi, dialogiseksi ja vastavuoroiseksi yhteistyoksi.
Reflektiokeskustelu oli puolistrukturoitu, samaan tapaan kuin sairaanhoitajien
koulutuksessa kaytettdvit simulaatiokeskustelut (Eppich & Cheng, 2015), eli se sisélsi
alustuksen, reaktiot, tilanteen kuvauksen ja analyysin ja yhteenvedon. Yhteni reflektion
tyokaluna kéytettiin kriittisten tapausten analyysia laukaisemaan reflektiota. Erityisesti
intervention suunnitelmassa korostui kollektiiviseen reflektioon pyrkiminen vetdjan
tuella sekd aitojen, juuri tapahtuneiden kliinisten tilanteiden reflektiivinen tarkastelu.
Myo6s Koole ym. (2016) suosittelevat mentoriryhmien implementoinnissa aitojen
kliinisten kokemusten ottamista keskustelujen ldhtokohdaksi. Lisdksi he suosittelevat
osallistujien kouluttamista reflektion kisitteestd ja mentoreiden kouluttamista tehtivaan,

mitkd integroitiinkin osaksi interventiota.
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1.6. Tutkimuskysymykset

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida reflektiokeskustelun toimivuutta osana
pilotoitavaa interventiota, jonka tavoitteena oli implementoida perhekeskeisid
toimintatapoja lddkédrinkierrolle vastasyntyneiden tehohoidossa. Tavoitteena oli
tarkastella, tukeeko lddkéarinkierron jdlkeen toteutettava reflektiokeskustelu reflektiivisen
ajatteluprosessin  kdynnistymistd henkilokunnassa ja tunnistaa tekijoitd, jotka

edesauttavat reflektion toteutumista ja reflektiivisen prosessin etenemista.

Tutkimuskysymykset:

A. Syntyyko ladkdrinkiertointervention reflektiokeskusteluissa reflektiota ja mité

reflektiivisen prosessin vaiheita saavutetaan?

B. Millaiset tekijat edistdvit ja estdvit reflektioprosessin etenemistd keskustelun

aikana?

2. Menetelmait

2.1.Tutkimusasetelma

Tutkimus on osa laajempaa intervention hyvéiksyttavyyttd ja toimivuutta tarkastelevaa
pilottitutkimusta. Kokonaistutkimus perustuu lddketieteellisen tutkimuksen neuvoston
interventioiden kehittdmisen ja arvioinnin kahta ensimmadistd vaihetta, toimivuutta ja

pilotointia, koskevaan ohjeistukseen (MRC, 2008).

Tutkimuksessa kéytettiin kuvailevaa laadullista tutkimusasetelmaa, jolle tunnusomaista
on laadullisen datan kadyttdminen rikkaan ja eldvidn kuvauksen ja tulkinnan luomiseksi
ilmiosta (Willis, Sullivan-Bolyai, Knafl, & Cohen, 2016). Kuvailevan laadullisen
tarkastelun kohteena oli vuorovaikutuksessa tapahtuva kollektiivinen reflektiivinen
prosessi. Deduktiivisen ja induktiivisen tutkimusotteen yhdistelmélld analysoitiin

yhdeksén dénitettya ja litteroitua reflektiokeskustelua.
2.2. Tutkimusympaéristo

Tutkimus toteutettiin syksylld 2018 Ruotsissa Uppsalan yliopistollisen keskussairaalan
vastasyntyneiden teho-osastolla, missd hoidetaan vuosittain 400 vastasyntynytti.

Vanhemmilla on mahdollisuus yOpyd osastolla, ja kenguruhoito kuuluu osaston
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normaaliin rutiiniin. Vanhemmat my0s ldhtokohtaisesti kutsutaan osallistumaan
ladkérinkierroille (Raiskila ym., 2016; 2017), ja vuonna 2013 89 % &ideisté ja 73 % isistd
osallistuikin (Axelin, Raiskila, Normann, Montirosso, & Lehtonen, 2015). Uppsalan
yliopistollisen keskussairaalan vastasyntyneiden teho-osasto wvalittiin, koska sielté
odotettiin 16ytyvdn vanhempien vahvaa osallistumista ladkdrinkiertoihin. Sen ajateltiin

ndin olevan myonteinen ymparistd intervention toteuttamiselle ja kehittimiselle.

Ladkarinkierrot toteutetaan tavallisesti aamupéivisin, ja niissd on aina lasni 144kari sekd
liséksi mahdollisuuksien mukaan lapsen oma sairaanhoitaja ja lastenhoitaja. Kierto alkaa
salissa lapsen luona. Lapsi mahdollisesti tutkitaan ja perheen kanssa keskustellaan. Kierto
yleensd vield jatkuu hoitotiimin kesken toisessa huoneessa, jolloin lapsen tiedot
tarkistetaan tietokoneelta ja lopulliset paédtokset tehdiddn. Tamain jalkeen hoitaja informoi

vanhempia tehdyisti paatoksista.
2.3.0sallistujat

Tutkimukseen osallistui viisi neonatologian erikoislddkédria ja 11 sairaanhoitajaa, joista
nelja oli alemman koulutustason suorittaneita lastenhoitajia, sekd seitsemén eri perhettd.
Osallistuminen oli vapaaehtoista, ja osallistujilta saatiin kaikilta kirjallinen suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. Lapsista viisi oli syntynyt 24.— 32. raskausviikoilla ja yksi
tiysiaikaisena. Mukana ei ollut monikkoraskauksia. Yhden lapsen kohdalla taustatiedot
puuttuivat. Aitien keski-ikdi oli 27,8 ja isien 35,1 vuotta. Liikireisti 40 % ilmoitti
sukupuolekseen nainen, hoitajista 100 %. Ladkéarien keski-ikd oli 46,5 vuotta, hoitajien
41,6 vuotta. Jokaisessa lddkarinkiertotilanteessa ja reflektiokeskustelussa oli yksi 14dkéri
ja yksi sairaanhoitaja sekd neljdssd keskusteluista lisdksi lastenhoitaja. Nelja ladkéareista
osallistui kahteen eri reflektiokeskusteluun. Muutamien keskustelujen kokoonpanot
muuttuivat lennossa joidenkin osallistujien joutuessa ldhtemién kesken tai saapuessa
keskusteluun myohéssa. Tallaiset muutokset on mainittu tuloksissa, silloin kun niilld oli
vaikutusta reflektioprosessiin. Osallistujakokoonpanojen ja osallistujien taustatietojen
avaaminen keskustelukohtaisesti kuitenkin vaarantaisi osallistujien anonymiteetin, joten

sitd ei voida tutkimuseettisistd syistd tehda.
2.4.Interventio

Intervention tavoite oli tukea hoitohenkilokunnan jdsenten kommunikaatioon ja

paitoksentekoon liittyvien tyOskentelytapojen tietoista ja kriittistd tarkastelua. Néin
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pyrittiin kdynnistimiddn muutosta kohti toimintatapaa, joka mahdollistaa vanhempien

aktiivisempaa osallistumista kierrolle.

Intervention  toteutti sama  tutkijaryhmd, joka  kerdsi tutkimusaineiston.
Reflektiokeskusteluissa oli kerrallaan kaksi vetdjdd, yhteensa heitd oli siis neljd. Neljésta
tutkijasta kahdella oli aiempaa kokemusta vastaavan reflektiokeskustelun vetamisesta ja
kahdella vain hiukan. Yksi tutkijoista kuului kyseisen teho-osaston henkilokuntaan, ja
hin oli my0s ainoa vetdjistd, joka puhui ruotsia didinkielendén. Kaikki olivat hyvin
perehtyneitd perhekeskeistd hoitoa koskevaan tutkimustietoon seké reflektion késitteisiin

ja sen mahdollistamisen periaatteisiin.

Interventio oli nelivaiheinen, ja se toteutettiin seuraavassa jarjestyksessé: teoriaosuus,
ladkarinkiertotilanteen havainnointi, vanhempien haastattelu sekéd reflektiokeskustelu.
Interventio alkoi teoriaosuudella. Uppsalan sairaalan vastasyntyneiden teho-osaston koko
henkilokunnalle ldhetettiin sihkdpostitse perhekeskeistd hoitoa kisitteleva puolen tunnin
videoluento. Videon katsomisaktiivisuudesta ei kerdtty tietoa. Seuraavaksi intervention
toteuttajat/tutkijat  havainnoivat  sairaalan normaaliin  toimintaan  kuuluvan
ladkarikiertotilanteen.  Tutkimuksen  puolesta  kiertotilanteelle  ei  asetettu
valintakriteereitd, vaan ne valikoituivat sairaalan realiteeteista kdsin ja henkilokunnan
toimesta. Lisdksi kiertotilanteiden valikoitumista ohjasi vanhempien suostumus
interventioon ja tutkimukseen. Kaksi perhettd kieltdytyi osallistumisesta lapsen sen
hetkisen terveystilanteen vuoksi. Heti ladkérinkiertotilanteen jilkeen yksi intervention
toteuttajista haastatteli vanhempia heiddn kokemuksestaan vuorovaikutuksesta
kiertotilanteessa. Vanhemmilta kysyttiin erityisesti, minkd he kokivat tarkeédksi
kyseisessd kiertotilanteessa ja kuinka he kokivat osallistumisensa mahdollistuneen niin

kommunikaation kuin paatoksenteon alueilla.

Puolistrukturoitu reflektiokeskustelu toteutettiin saman pédivdn aikana. Siithen
osallistuivat ne hoitotiimin jésenet, jotka olivat mukana aiemmin havainnoidussa yhté
perhettd koskevassa lddkirinkiertotilanteessa. Keskustelua veti kaksi intervention
toteuttajaa, joista toinen oli haastatellut vanhemmat. Pilottitutkimusta varten
reflektiokeskustelun pohjaksi laadittiin runko Johnsin (1994) strukturoidun reflektion
mallin pohjalta (Liite 1). On havaittu, ettdi kommunikaatiolla on keskeinen rooli
vanhempien osallistamisen toteutumisessa lddkirinkierrolla (Axelin ym., 2018) ja etti
erityisesti lddkarin kommunikaatiotyyli pitkélle tukee tai estdd vanhempien osallistumista

laakérinkierrolla. Niin ollen reflektiivinen keskustelu kohdennettiin sisallollisesti
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padtoksentekoprosessien liséksi kierrolla tapahtuneen kommunikaation tarkasteluun.
Keskustelussa pyrittiin ~ reflektiivisesti  tarkastelemaan hoitotiimin ~ kokemusta
kiertotilanteesta kommunikaation ja jaetun pddtoksenteon ndkdkulmista. Keskustelun
alussa keskusteltiin osallistujien merkittdvimmiksi kokemista lddkéarinkiertotilanteen
sisdisistd tapahtumista, joista yksi valittiin yhdessa tarkempaan tarkasteluun. Keskustelua
pyrittiin kuljettamaan reflektiiviseen analyysiin ja kohti uusien nikékulmien syntymista.
Vetdjit toivat keskustelussa esille vanhempien ndkdkulmaa nédiden haastattelun pohjalta.
Lopuksi mietittiin, millaisia uusia oivalluksia tai ndkokulmia keskustelu on avannut ja
mitd ne merkitsevdt jatkon kannalta. Keskustelut kestivit 45-60 minuuttia.
Tehohoitoympériston todellisuutta leimaa kiire, mikd toi tutkimuksen ja intervention
toteuttamiselle haasteensa. Reflektiokeskustelujen toteuttamiselle oli haastavaa 16ytda

riittdvasti yhteistd ja rauhallista aikaa.
2.5.Aineiston keruu

Reflektiokeskusteluja  toteutettiin ~ yhdeksén.  Aineistonkeruu tapahtui rinnan
ladkérinkiertointervention toteuttamisen kanssa vastasyntyneiden tehohoidon normaalin
toiminnan  aikana  yhteensd kuutena pdivdnd marras—joulukuussa  2018.
Reflektiokeskustelut kéytiin pddosin ruotsiksi muutamien henkildiden kéyttdessa
puheenvuoroissaan englantia. Reflektiokeskustelut dinitettiin, ja tutkimusryhmén

ulkopuolinen ruotsia didinkielendén taitava henkild litteroi danimateriaalin sanatarkasti.

Reflektiokeskusteluihin osallistuneilta hoitotiimin jdseniltd kerédttiin taustatiedot
lomakkeella reflektiokeskustelujen jdlkeen. Kysyttyja taustatietoja olivat sukupuoli, ik,
koulutustaso, ammattinimike, tydvuosien miira ja tyosuhteen laatu. Vastaavasti perheiltad
keréttiin taustatiedot, joihin kuului lapsen ikd raskausviikoissa, syntymépaino, sukupuoli,
kaksosuus, mahdollinen separaatio &didin ja lapsen sekd isén ja lapsen vililld heti
syntymin jdlkeen, vanhempien ikd, &idinkieli, koulutustaso, ty6llisyystilanne sekd

parisuhdestatus, kodin etdisyys sairaalasta ja mahdollisten muiden lasten lukumaara.
2.6. Aineiston analyysi

Jenni Nyberg analysoi aineiston kéyttden analyysimenetelménd sisdllonanalyysia, jonka
tavoitteena on tulkita merkitystd tekstimuotoisen datan sisdllostd systemaattisesti
tunnistamalla, koodaamalla seka luokittelemalla teemoja ja sddnnonmukaisuuksia (Hsieh

& Shannon, 2005). Keskustelut analysoitiin ruotsinkielisind ja tekstimuodossa.
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Tutkimusotteessa yhdistettiin deduktiivista eli teorialdhtoistd sekd induktiivista eli
aineistoldhtoistd otetta. Deduktiivisella sisdllonanalyysilla pyrittiin  vastaamaan

ensimmaiseen, induktiivisella toiseen tutkimuskysymykseen.

2.6.1. Deduktiivinen analyysi

Deduktiivisessa tai ohjatussa (directed) sisédllonanalyysissa analyysia ohjaa aiempi
teoriatieto, jota analyysin kautta myds validoidaan ja laajennetaan (Hsieh & Shannon,
2005). Kussakin keskustelussa toteutuneita reflektioprosessin vaiheita tarkasteltiin
kayttden useita teoreettisia malleja yhdistivdd Koole ym. syklistd reflektioprosessin
(2011) mallia sekd David Kemberin ja tyéryhmén (2000) Mezirowin transformatiivisen
oppimisen teorian pohjalta luomaa reflektiivisen ajattelun arviointimenetelméa. Lisdksi
analyysin pohjana kéytettiin psykoterapeuttista vuorovaikutteisuuden sisdltivaa
reflektiokésitystd. =~ Tdmd  tarkoitti  tunteiden  merkityksen =~ huomioimista
reflektioprosessissa sekd mentalisaation késitteen kayttoonottoa. Ennen analyysia
koottiin edelld mainitun teoriatiedon pohjalta kriteeristd (Taulukko 1). Tutkijat myds
laajensivat kriteeristdd analyysin aikana pohtiessaan, mitd kriteerit tarkoittavat
ladkérinkiertointervention reflektiokeskustelun kontekstissa. Tdéméan kokonaiskriteeriston
pohjalta analysoitiin, milloin keskustelussa syntyi reflektiota ja mihin asti reflektiivinen

prosessi eteni.
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Taulukko 1. Analyysissa kdytetty reflektiovaiheiden kriteeristo

Reflektiokriteerit olemassaolevassa
kirjallisuudessa

Kriteerit reflektiokeskustelun
kontekstissa

1. DESKRIPTIO

2. REFLEKTIO

3. KRIITTINEN
REFLEKTIO

4. KAYTTAYTYMISEN
MUUTOS REFLEKTION
TULOKSENA

Kokemuksen ldpikdyminen
kuvailemalla (1

Tapahtumien, tunteiden ja
olennaisten kontekstuaalisten
tekijoiden palauttaminen
tietoisuuteen (1

Introspektio: omista tunteista ja
tunnereaktioista tietoiseksi
tuleminen (2

Aiemman tiedon soveltaminen
sellaisenaan (2

Kokemuksen tarkastelua etsivid
kysymyksié kéyttdmailld ja ndihin
kysymyksiin vastauksia
tavoittelemalla (1

Tulkinnan muodostaminen: sen
vahvistaminen, tdydentdminen tai
muuttaminen (2

Omien ja toisten sisdisten tilojen
havainnointi, tunnistaminen, ilmaisu
ja nithin suhtautuminen 3)

Ajatusten, tunteiden tai
kayttaytymisen syistd tictoiseksi
tulemista. Johtopaétosten vetoa ja
toimintasuunnitelmien tekemisti (1

Aiemmin syntyneiden skeemojen,
oletusten ja uskomusten seké niiden
vaikutusten tiedostamista seké
kriittistd arviointia (2

Seurauksena merkittava
ndkokulman muutos (2

Uusien ndakokulmien vaikutus
kéyttadytymiseen (1

= Ammatillinen kehitys

Kierron kulun sekd oman, perheen
ja tiilmin jésenten toiminnan ja
kokemuksen kuvaamista

Laadultaan toiminnallista,
affektiivista, informatiivista tai
arvioivaa

Kiertokokemuksen analyyttista
tarkastelua vuorovaikutuksen ja
jaetun paatoksenteon nakokulmista

Tulkinnan muodostaminen siit4,
mité kierrolla tapahtui

Mentalisoiva reflektio: omien ja
vanhempien ajatusten, tunteiden ja
toiminnan sekd niiden vélisen
vuorovaikutuksen tarkastelua

Toimintatapoihin, perheeseen tai
tilanteeseen liittyvien oletusten tai
aiemmin muodostettujen
ajatusrakennelmien kriittistad
tarkastelua

Muutosehdotuksia ja niiden
tarkastelua

Nikokulman muutoksen
sanallistaminen

1)
2)
3)

Koole ym. (2011)
Kember ym. (2000)
Tiuraniemi (2002)
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Tekstistd tunnistetut reflektion vaiheet merkittiin tekstiin vérikoodein. Néin pééstiin
nikeméidn, miten reflektioprosessi kokonaisuutena yhden keskustelun aikana eteni ja

mitka olivat sen avain- ja kdinnekohdat.

2.6.2. Induktiivinen analyysi

Seuraavaksi keskustelujen kulkua ja niissd tapahtuvia reflektiivisid prosesseja
tarkasteltiin induktiivisella sisdllonanalyysilla. Induktiivisessa tai konventionaalisessa
sisdllonanalyysissa ilmi6td pyritddn kuvaamaan sallien kategorioiden ja luokitteluiden
nousta aineistosta (Hsieh & Shannon, 2005). Induktiivisella sisdllonanalyysilla pyrittiin
tdssd tutkimuksessa tunnistamaan aineistosta keskustelun laadulliset piirteet sekd
tarkastelemaan niiden sijoittumista reflektioprosessin vaiheisiin ndhden. Puheenvuoro
kerrallaan ldhdettiin selvittimédén, mitd keskustelussa reflektioprosessin kannalta
tapahtui. Havainnot keskustelun etenemisestd ja vuorovaikutuksellisista tapahtumista
merkittiin omalle palstalleen tekstin viereen. Niissd havintomerkinndissd esimerkiksi
todettiin, kuinka vetdjd kutsuu kuvaamaan kierron kulkua ja osallistuja kieltdytyy tai
kuinka myonteisen palautteen jilkeen osallistuja jatkaa reflektiivistd tarkastelua ja vie sen
alempaa pidemmédlle. Analyysin kérki kohdistui siithen, miten erilaisten piirteiden
lasndollessa reflektiivinen prosessi eteni ja kehittyl tai hidastui ja tyrehtyi.
Reflektioprosessin vaihekoodauksesta ja havaintomerkinndistd muodostettiin kunkin
keskustelun reflektiivisen prosessin tiivis mutta tarkka kuvaus. Reflektiivisen prosessin
ajoittumisen kannalta merkittivistd sekd toistuvista samankaltaisista havainnoista alkoi

muodostua kategorioita.

2.6.3. Keskusteluluokkien muodostaminen

Seuraavaksi aineisto jaettiin luokkiin sen perusteella, mihin asti reflektioprosessi
kussakin péasi etenemédédn. Tdma jaottelu vastasi kriteeriston kolmea vaihetta deskription
ja kriittisen reflektion osalta, mutta reflektio-vaihe jaettiin vield kahteen ryhmiin sen
perusteella  syvenikd  reflektiivinen  tarkastelu  yksittdisestd  reflektiivisesti

puheenvuorosta yhteiseksi tarkasteluksi.

Analyysin  vahvistamiseksi kahden keskustelun vérikoodattu aineisto  sekd
keskustelukohtaiset kuvaukset annettiin vield kahdelle tutkijalle tarkasteltavaksi (SA-B,
AA). He vahvistivat analyysit ja deduktivisen analyysin kriteeristdd tarkennettiin
erityisesti ei-reflektion ja reflektion vélisen maédrittimisen osalta. Myd6s lopullinen

aineiston luokittelu on kaikkien nikemysten vélisen konsensuksen mukainen.
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2.6.4. Luokkien kuvaaminen ja luokkien vertaaminen toisiinsa

Luokkien tiedot koottiin taulukoihin, joiden avulla pééstiin paremmin tarkastelemaan
yhtildisyyksid ja eroavaisuuksia keskustelujen vililli. Tdssd taulukossa oli kolme
saraketta deduktiivisen analyysin tuloksille: kuinka paljon reflektion eri vaiheita esiintyi
(kuvaus/reflektio/kriittinen reflektio), millaisia nami vaiheet olivat
(toiminnallinen/affektiivinen/kognitiivinen  kuvaus, mentalisoiva/toimintakeskeinen
reflektio), ja millainen reflektioprosessin eteneminen kokonaisuutena oli. Induktiivisen
analyysin tulokset merkittiin aluksi 13 sarakkeeseen, silld kaikki erillisind koodatut
havainnot pidettiin mukana. Taulukoinnin kautta yksittdiset havainnot alkoivat
hahmottua koko aineistossa toteutuviin piirrekategorioihin, joita kutsutaan tulosluvussa

dimensioiksi.

Analyysissa pyrittiin siis yksittdisistd havainnoista kohti yleisempid havaintoja
reflektiivisen prosessin etenemisestd. Tietoa pyrittiin titvistiméén ja kiteyttdmaan siirtyen
yhd ylemmalle abstraktion tasolle. Seuraavaksi luokkien kuvaukset Kkiteytettiin
dimensioiden kautta ja koottiin koko aineistoa kuvaavaksi kaavioksi (kuva 2). Néin
padstiin  tarkastelemaan dimensioiden laadun suhdetta reflektion etenemisen
onnistumiseen ja tekemddn johtopddtoksid aineistosta kokonaisuutena. Kuvan
dimensiokohtaiset kuvaukset ovat siis tiivistelmd tulososan kuvauksesta ja siind
kuvatuista yksittdisistd havainnoista. Analyysiprosessi kokonaisuudessaan kulki siis
yksittédisistd havainnoista luokittelun ja kategorisoinnin kautta kohti yhd korkeampaa
abstraktion tasoa, ja se on toisaalta my0s purettavissa ja johdettavissa takaisin tulososan

kuvaukseen ja aineistoa edustaviin yksittéisiin lainauksiin.

3. Tulokset

Deduktiivisessa analyysissa havaittiin, ettd reflektiota tapahtui yhdekséstd
reflektiokeskustelusta seitsemédssd. Kun aineisto jaettiin luokkiin saavutetun
reflektiovaiheen perusteella, syntyi neljd luokkaa: kuvailevan, alkavan reflektion,
reflektiivisen tarkastelun ja kriittisen reflektion luokat. Kuvailevaan keskusteluun kuului
kaksi keskustelua, alkavan reflektion ja reflektiivisen tarkastelun luokkiin kuhunkin
kolme keskustelua ja kriittisen reflektion luokkaan ainoastaan yksi keskustelu. Kun
kunkin aineistosta muodostetun luokan keskusteluja tarkasteltiin induktiivisesti,
huomattiin, ettd samaan reflektiovaiheeseen yltdneiden keskustelujen piirteissa oli paljon

samankaltaisuutta my6s muiden piirteidensd kannalta.
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Analyysin toteuttaja Jenni Nyberg kddnsi seuraavissa luokkien kuvauksissa kaytetyt
suorat sitaatit ruotsista suomeksi ja sen jdlkeen kaksi ruotsia toisena didinkielenddn

puhuvaa henkil64 tarkisti ne.

3.1. ”Ténéén oli tosi hyvi kierto” — kuvaileva keskustelu

3.1.1. Deskriptioon juuttuva reflektioprosessi

Ensimmadisesséd luokassa reflektiivinen prosessi ei padssyt eteneméadn deskriptiivistd eli
kuvailevaa tasoa edemmds, eli kyseessd oli ainoa ei-reflektiivinen luokka. Kutakin
nimenomaista kiertokokemusta kuvattiin niukasti, kuten toteamalla lyhyesti ettd kierto
oli hyvid. Vetdjan kysyessd kuvaukseen tdhtddvan kysymyksen, osallistujat olivat
haluttomia kuvaamaan kiertoa ja kuvaaminen oli kerrallaan lyhyttd. Kuvauksessa esiintyi
hiukan affektiivisuutta, 1dhinnd yleistd tyytyvéisyyden ilmaisua kierron sujumisesta
hyvin, mutta pddosin kuvauksessa keskityttiin kierron kulkuun liittyvdin toiminnan
kuvaamiseen. Kuvattiin, misséd seistiin, puhuivatko vanhemmat paljon, miten l4dkéri
toimi ja missd kohtaa tehtiin pdatoksid. Kuvaus pysyi siis tietylld ulkoisen toiminnan

pintatasolla eikd pureutunut esimerkiksi vuorovaikutuksen tarkempaan kulkuun.

Ulf: En muista yhtddn, mutta... kysyimme miten menee, useimmiten on parempi
kysyd yleisesti, kuin kysyd suoraan ettd mites happi ja mites kakkaaminen, silld
usein tdirkeimmdit asiat tulee silloin sanottua ensimmdisend. Sitten hdn sanoi,

ettd pdivd on ollut hyvd, se oli minusta hyvd, se tuntui tosi ok ta.

Kierron kuvaamisesta ei noussut osallistujien omia reflektiivisid kysymyksid ja jopa
merkittdvin tapahtuman nimedminen oli haastavaa. Osallistujat vastasivat kysymykseen
tirkeimmastd tapahtumasta kuvaamalla kiertoa hyvin yleisesti tai nostamalla
tarkeimmaiksi sen, ettd vanhemmat ylipddtdin olivat paikalla. Keskusteluissa toistui
kuvio, jossa lyhyttd kuvausta seurasi yleiselle tasolle siirtyminen, eikd reflektioprosessi

edistynyt reflektiiviseen kysymyksenasetteluun ja tarkasteluun.

Keskusteluissa oli kyseisen kiertokokemuksen reflektiivisen tarkastelun sijaan paljon
puhetta siitd, miten yleensd toimitaan. Esimerkiksi perusteltiin osastolle tyypillistad
kaksiosaista kiertoa, eli hoitotiimin tapaa kokoontua keskendin ladkirinkierron lopuksi
eri huoneeseen tietokoneen ddreen tarkastamaan lapsen tietoja ja tekemddn lopullisia

padtoksid. Tatd perusteltiin - siirrettdvien tietokoneiden kompelyydelld, niiden
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aitheuttamalla hairiolld perheen kanssa kommunikoinnissa sekd tarpeella pallotella

vaihtoehtoja hoitotiimin kesken.

Osallistujien kuvauksissa tyypillisesti my0s useasti toistui kiertoa ja osallistujien
toimintaa arvioivia ilmauksia. Ensisijaisesti kuvattiin ja vahvistettiin toisten osallistujien
kommentteja siitd, kuinka hyvin kierto oli suorituksena onnistunut, jolloin kiertoa
kuvattiin esimerkiksi “optimaaliseksi”, “esimerkilliseksi” tai “hyvéksi”. Osallistujat
pyrkivét tulkitsemaan myoOs vetdjien arvioita kierron onnistumisesta, mikéd tuli jopa
suoraan esille vastauksista kun lopussa kysyttiin, mitd keskustelusta jédi tirkeimpéana

mieleen.

Jon: Oli vahvistavaa kuulla ettd olette sitd mieltd, ettd tadmd toimii, en ole
ammattilainen tdssd mutta toimin kuten tavallisestikin, yritin keskustella
vanhempien kanssa ja ottaa heitd ja koko tiimid mukaan, ja kuulostaa ettd se

ilmeisesti meni hyvin. Olemme siis jokseenkin oikeilla jdljilld.

Keskustelun orientoituminen arviointia kohti saattoi olla yksi syy reflektiivisen prosessin
toteutumattomuuteen, silld se saattoi osaltaan viedd keskustelua pois yhteisen
reflektiivisen tarkastelun tavoitteesta. Samalla arviointiin keskittyminen viittasi myos

ryhméddynamiikkaan, jossa luottamus oli vihaista.

3.1.2. Yhteistoiminnallisuuden puute ja defensiivisyys ryhmddynamiikassa

Ryhmédynamiikkaa leimasi tyypillisesti defensiivisyys eli puolustautuvuus ja erityisesti
totuttujen toimintatapojen aktiivinen puolustaminen vei keskustelussa tyypillisesti paljon
tilaa. Yhden osallistujan puolustaessa esimerkiksi kaksiosaista kiertoa muut olivat
valittdmasti samaa mieltd ja alkuperdinen puolustava puheenvuoro vahvistettiin moneen
kertaan. Keskusteluissa ilmeni myds haluttomuutta reflektiiviseen tarkasteluun sekd
tarkastelusta kieltdytymistd. Reflektiivisiin kysymyksiin vastattiin esimerkiksi alkamalla

puhua siitd, miten yleensd tai muuten tehdéén tai kieltdydyttiin pohtimisesta

Vetiji: Meniké kaikki kuten ajattelitte, vai olisitteko tehneet jotain toisin? Miten

osallistitte ditid alussa?

Ulf: En tiedd. Meilld on tapana olla joku ajatus etukditeen, ettd mitd tapahtuu

Vetdji: Teilld ei ollut mitddn suunnitelmaa?
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Ulf: Ei
Vetiji: Oliko suunnitelma, ettd puhutte didin kanssa, ettd hdin on se tdrkein?

Ulf: Tyyliin joo. Kysyttdisiin hdneltd, miten hdnestd menee, ettd toimiiko se mitd

pddtimme eilen.
Vetdji: Aa. Entd onko sinulla siitd ajatuksia?
Kajsa: Ei

Kieltdytyminen tapahtui usein myds sen kautta, ettd osallistuja tiysin kielsi pohdinnan
tarpeellisuuden juuri tdmén perheen kohdalla. Vaikka yleiselld tasolla esimerkiksi
kannatettiin vanhempien osallistamista, saatettiin kiistdi, ettd sen pohtiminen juuri timén

didin kohdalla olisi hyodyllista.

Vetdja: Eli tavallaan (diti) oli tyytyvdinen pddtoksentekoon, mutta hdn ajatteli ettei
hdnelld oikeastaan ole siind isoa roolia. Ajatteletko ettd voisimme jotenkin

osallistaa héntd pddtoksentekoon jollain muulla tavalla, tai ...

Alice:  Minusta hdn osallistuu aika paljon. Hdnelld ei ole kokemusta tai koulutusta
hengityslaitteista. Ja luulen, ettd hdnen on vaikeaa ymmdrtdid kaikkea. Hdn
ymmdrtdd joitain asioita, hdn voi vaihtaa happitasoa ja sen kaltaisia pienid
asioita, mutta luulen ettd hengityslaitteita koskevat pdcdtokset ovat hénestd liian

isoja pddtoksid hdnelle.

Timin esimerkin puheenvuoro oli ristiriitainen. Aiti kuvattiin osallistuvana ja aktiivisena
ja samalla hiinen kykydin ja haluaan osallistua kyseenalaistettiin. Aidin puolesta
puhumalla hoitaja ikdén kuin torjui vetdjan esittdmén kysymyksen, voisiko ditid osallistaa
enemmaén. Hoitaja oikeastaan kaappasi didin dénen ja puolusti silld vallitsevaa tilannetta

ja vastusti muutosta.

Samalla kun osallistujat puolustivat toimintatapoja yhteisrintamana,
vuorovaikutuksellisesta reflektiivisestd prosessista puuttui yhteistyd. Kiertotilanteen
kuvaamista ei 1dhdetty rakentamaan yhdessa. Tilloin kuvaavat siséllolliset sdikeet jaivét
lyhyiksi, eikd reflektiivinen prosessi saanut tuulta siipiensd alle. Keskustelussa tulivat
jonkin verran esille osallistujien véliset hierarkkiset suhtet, esimerkiksi lastenhoitajan

jdaminen usein kiertojen ulkopuolelle ja lddkérin keskeisyys péidtoksenteossa tulivat
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puheenvuoroissa esille. Lisdksi pienid jannitteitd oli vililld havaittavissa osallistujien
valilla. Esimerkiksi rooleista keskusteltaessa tuli esille pientd erimielisyyttd roolien

madrittelyssa.

Vetdji: Onko teilld erilaiset roolit hoitajilla  ja lddkdrilld? Tdamdn kierron

kommunikaatiossa?

Ulf: Ei minusta muuten. Mind olen tavannut hdnet (didin) kuitenkin joka pdivdi

useiden viikkojen ajan, joten tuntuu ettd tunnemme toisemme oikein hyvin.

Kajsa:  Mindkin tapaan hénet joka pdivi

Vetdjd: Juuri niin, mutta eri aikoina

Ulf: Tuntuu kuin kierroilla olisi ollut eri hoitaja, ei joka kerta, mutta on ollut eri
hoitajia pdivisin ja kierroilla. Muuten emme tee eri asioita. Pyrimme

huomaamaan asiat yhdessd. Niin se toimii.

Toisin sanoen siis myds tiettyjen piirteiden puuttuminen ryhmin tavasta rakentaa
keskustelua on huomion arvoista. Erityisesti avoimuuden ja luottamuksen puuttuminen

vaikutti olevan merkittivi haaste reflektiivisen prosessin etenemiselle.

3.1.3. Helpoksi koettu kierto

Tyypillisesti  osallistujat  suhtautuivat kiertotilanteeseen deskriptiivisen luokan
keskusteluissa melko neutraalisti. He kuvasivat kyseessd ollutta kiertoa selkeédksi ja
helpoksi. Helppoutta perusteltiin sitd silld, ettd he tunsivat perheen jo hyvin ja ettid

vanhemmat ovat aktiivisia.

Vetdji: Kuinka koitte itse kierron?

Kajsa: Helpoksi

ulf: Joo, mehdn tapaamme heiddt joka pdivd. Olemme tavanneet heiddt niin monta
kertaa lapsen syntymdn jdlkeen, ettd olemme tavallaan melkein kuin kavereita.
Jatkamme siitd, mistd eilen puhuimme. (...) Hdnhdn on, minusta tuntuu,

osallinen ja tekee kaiken, ja silloin on todella yksinkertaista, on helppo luottaa
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hdneen, ja antaa hdnen pitdd timd komento. Mutta joidenkin muiden kohdalla

on loppuun saakka pakko sanoa, mitd tehddcdn.

Lapsesta ja hinen voinnistaan puhuttiin ylipdétiédn erittdin vdhdn. Ainoastaan yhdessd
kohtaa mainittiin lapsen voinnin olleen epavakaa. Taustatietojen perusteella kaikki lapset
olivat kuitenkin jossain vaiheessa sairaalaoloaikana voineet huonosti. Osallistujat
ilmaisivat yleistd tyytyvéisyyttd kierron kulkuun ja toivat timén tyytyvéisyyden esille
joko yleisend toteamuksena tai liittivét sen 14dkéarin hyvddn kommunikaatioon perheen
kanssa. Kiertotilanteiden kuvausten perusteella kiertokokemus ei motivoinut osallistujia
tapahtumien tarkempaan tarkasteluun tai herédttdneet osallistujissa spontaania

reflektiivistd pohdintaa.

3.1.4. Passiivinen reflektiokeskustelun vetdjd

Vetdjan alustuksesta puuttui tyypillisesti keskustelun ei-arvioivan luonteen seki
vanhempien osallistamisen ja jaetun pditoksenteon teemojen esille tuominen. Kun
keskustelussa syntyi kuvausta, vetdjd ei pysdhtynyt néihin kohtiin esimerkiksi
jatkokysymyksid esittdmailld. Deskription kohdissa hin usein vaihtoi aihetta. Vetdja
osaltaan my0s piti keskustelua yleiselld tasolla tekemélld kyseiseen kiertoon
kohdistamattomia kysymyksid ja kysymailld toimintatapoihin, kuten kaksiosaiseen

kiertoon tai kierron yleiseen merkitykseen liittyvid kysymyksia.

Lisdksi tdssd luokassa vetdjd antoi tyypillisesti hyvin niukasti myonteistd palautetta
osallistujille. Deskriptiivisen luokan keskusteluissa vetdjdn toimia reflektioprosessiin
ohjaamisen suhteen voisikin kuvata pédédsddntdisesti passiivisiksi. Toisaalta niissd
muutamissa kohdissa, missd vetdjd aktiivisesti kutsui osallistujia reflektioon esimerkiksi
liittyen &idin havaintojen kéyttdmiseen pédtOksenteossa, osallistujat kieltdytyvét, ja
dynamiikka juuttui helposti kutsumisen ja kieltdytymisen vélimaastoon. Pyrkiessddn
viemddn prosessia eteenpdin vetdjd teki sen vdlilld hyvinkin voimakkaasti. Hén
esimerkiksi ehdotti suoraan toimintamuutosta, kuten didin kanssa keskustelua siité, ettd
tdmd osallistuisi kierrolle useammin. Tdmé aiheutti osallistujien vetdytymisti

reflektiivisestd prosessista.

Vetdjd: Oletteko keskustelleet didin kanssa kierroille osallistumisesta (useammin)?

Alice: Emme osallistumisesta, ei siitd. Enemmdn ldsndolosta ja tdmdn ja kotieldmdn

vhdistamisestd ja sellaisesta.
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Vetdjd: Ja uskotteko ettd se olisi liian painostavaa, jos te vaikka...

Alice: Kylld

Vetdjd: Joo, se miten sanot sen nyt, saa minut...

Vetdjien toimet olivat siis toisaalta liian passiivia, toisaalta liian voimakkaita
ryhmadynamiikkaan tai kulloiseenkin reflektion vaiheeseen nihden. Voidaankin ajatella
ettd vetdjien toimet eivdt olleet ryhmén kanssa sopivasti ajoitettuja. Toisaalta
luottamuksen ja motivaation puutteen Kkaltaisiin ryhmiddynamiikan haasteisiin
vastaaminen on intervention puitteissa rajallista, silld hoitotiimin sisdinen dynamiikka on
paljon keskustelutilannetta laajempi ilmid. Liséksi keskusteluissa eri tavoin ilmenevi
vastustaminen herdttivit kysymyksen, koettiinko jaettuun péddtoksentekoon tdhtadva

muutos ylipddtdan tdysin hyviksyttaviksi.

3.2.Alkavan reflektion keskustelu
3.2.1. Alkuunsa pysdhtyvd sooloreflektio

Alkavan reflektion keskustelu oli analyysin ensimméinen varsinaisesti reflektiivinen
luokka. Reflektiivistd tarkastelua oli kaiken kaikkiaan véhan, se pysdhtyi alkuunsa, eikd

pédssyt syvenemdiidn varsinaiseen reflektiiviseen tarkasteluun.

Kiertotilannetta kuvattiin melko vdhdn, mutta osallistujat rakensivat kuvausta vélilld
myo6s yhdessd. Etupddssa kuvaus keskittyi kierron toiminnallisiin tapahtumiin, erityisesti
paitoksenteon vaiheisiin. Kuvattiin, mitd pdédtoksid tehtiin, millaisten puheenvuorojen
kautta nithin paidyttiin ja miten niistd kerrottiin &idille. Kuvattiin myds, kuinka
vanhempia otettiin mukaan paitoksentekoon esimerkiksi antamalla heille vaihtoehtoja,
joista valita. Lisdksi kuvattiin tiimin vilistd kommunikaatiota ldhinni seisomapaikkojen
ja puheenvuorojen ottamisen kautta. Kommunikaatiota vanhempien kanssa kuvattiin
vihdn, heiddn ldsndolonsa ja osallistumisensa puheenvuoroja ottamalla todettiin
tarkeiksi. Lisdksi kiertoa kokonaisuudessaan arvioitiin sen kautta, mita saatiin aikaiseksi,

ja tyypillisesti ilmaistiin yleistd tyytyvaisyyttd kierron kulkuun.

Kierron kuvaaminen sisélsi paikoittain hiukan mentalisoivaa reflektiota, kun esimerkiksi
arvioitiin omaa suhdetta tehtyyn péaétokseen tai tulkittiin tehtyjen pédétdsten vaikutusta
vanhempien mielentilaan. Deskription seassa ikdén kuin kévdistiin reflektion puolella.

Lisédksi saatettiin esimerkiksi kuvata péddtoksentekoa niin, ettd kuvaus sisdlsi selvésti
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mentalisoivaa ndkokulmaa, mutta tima ndkokulma ei kuitenkaan noussut tarkastelun

kohteeksi.

Lea: Minusta se oli hyvd, ei ehkd tdirkein, mutta ettd didilld oli jo ennen kiertoa
ajatuksia ruokinnasta, se oli hienoa. Ja sen seuraaminen, vaikka tieddin ettd

ohjaan...

Vetdjd.: Siind (diti) oli hiukan sinua rohkeampi

Lea: Tieddn ettd titd minun pitdd harjoitella, se on vaikeaa.. hdnelld oli ehdotus, ettd
hdn haluaisi laskea annosta vield lisdd, ja se on juuri vaikeaa, kun en ehkd todella
uskalla, joten sitten kuitenkin vihdn ohjasin hdntd, ja joskus se onkin oikein
ohjata, silld meilld on ehkd ollut useita lapsia aiemmin samassa tilanteessa, ja
joskus (annoksen vihentdminen) ei ole lainkaan oikein. Sitd ei voi tietdd. Voi olla

ettd joku muu voisi uskaltaa kokeilla enemmdn.

Lisdksi keskusteluissa erottui joitakin mahdollisia syvemmain reflektiivisen tarkastelun
paikkoja. Yksi osallistujista toi tyypillisesti esille esimerkiksi oman, jollakin tavalla
ristiriitaiseksi  kokemansa toiminnan vuorovakutuksessa vanhemman kanssa.
Seuraavassa esimerkisséd oli vanhemman ja lddkédrin ndkemyksen vililld ristiriita, jonka
vuoksi 1ddkédri ohitti vanhemman esittimédn ajatuksen. Samaan aiheeseen useasti
palaaminen viittaa sithen, ettd osallistuja olisi ollut motivoitunut jatkamaan reflektiivistad

tarkastelua atheesta.

Joel: Isd puhui, ettd hdn ldhtisi kotiin. Minulla ei ole koskaan tapana puhua siitd, en
mind halua heiddn ldhtevdn kotiin, joten annoin sen mennd ohi, en sanonut, ettd
onpa hyvd idea, ettd ldhdet kotiin. Niin en sano koskaan. Hdin ei saanut

innokasta vastaanottoa kotiin ldhtemiselle, ei hdaneltd eikd minulta.

3.2.2. Yhteistoiminnallisuuden puute ja varautuneisuus ryhmddynamiikassa

Ryhmidynamiikalle oli tyypillistd tietynlainen varautuneisuus. Toisen osallistujan
toimien kuvaamiseen, muuten kuin melko yleistd myoOnteistd palautetta antaen,
suhtauduttiin ~ varovaisuudella. Usein hoitajat  vilttivait 1ddkérin  toiminnan

kommentoimista erityisesti, jos sithen liittyi kriittisid sdvyja.

Vetdja:  Ajattelitteko te, ettd lddkdri ei kysynyt meiltd mitddn?
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Maj: Mind en ajatellut sitd juuri tuolloin, mutta kun hdn puhuu siitd nyt, voin ajatella
ettd meilld on tapana toimia hiukan toisin kuin nyt. Siind oli vihdn paljon
kaikenlaista meneillddn ja siitd tuli vihdn... he halusivat keskelle ja mind jdin
sithen, silld he ottivat ndytteitd. Siind oli ylipddtddn paljon meneillddn, en
ajatellut sitd juuri tuolloin, mutta nyt kun sanot, niin on meilld useimmiten

tapana kommunikoida yhdessd.

Keskustelujen ryhméadynamiikassa oli tyypillistd myos varovaisuus spesifien tilanteiden
tarkastelun suhteen, ja kyseisen kierron kuvaamisesta siirryttiin hyvin usein yleisen
kiertotavan kuvaamiseen. Reflektiivistd tarkastelua ei kuitenkaan suoraan vastustettu,
vaan ryhmaissd uskallettiin myos kuvailla omaa toimintaa ja tuoda omia havaintoja
tarkasteluun. Osallistujat eivét kuitenkaan toimineet kovin kollaboratiivisesti, mika teki
reflektiosta kerrallaan lyhyttd. Tyypillisesti reflektio jéikin yksittdisen ihmisen

tehtavaksi.

3.2.3. Suoraviivaiseksi koettu kierto ja ei-mentalisoiva suhtautuminen perheeseen

Perheen tilanne oli tyypillisesti kierron hetkelld vakaa, kotiinldhto jo 1dhelld ja osallistujat
madrittivat kyseessd olleen kierron suoraviivaiseksi, mukavaksi ja rennoksi. Vaikka
perheisiin suhtautuminen oli myonteistd, keskustelu ei kuitenkaan ollut juuri ndiden
vanhempien ja heiddn kokemuksensa ymmaértdmiseen aktiivisesti pyrkivdd, vaan

vanhemmista puhuttiin tyypillisesti hyvind ja luotettavina informaationléhteina.

Vanhempien kéyttdytymistd tulkittin myds aiempien ajatusrakennelmien kautta. Heiddn
kokemustaan tulkittiin esimerkiksi tekemélld tulkintoja heiddn sen hetkisestd
tilanteestaan ja edellytyksistddn osallistua, sairaalassa vietetyn ajan kautta. Vanhempia
myds tulkittiin henkilokunnan ja vanhempien rooleithin liittyvdn mallin kautta.
Vanhemmat esimerkiksi ndhtiin nuorina ja hoitohenkilokunnan rooliksi ndhtiin heidén

ohjaamisensa tietynlaisesta auktoriteettiasemasta késin.

Lea: Yleensd vanhemmilla on paljon huolta. Isdlld on huolta talvirenkaisista, jotka
pitdisi vaihtaa, ja paljon muusta. Haluan joskus minimoida nuo ongelmat,
koska... tai ennemminkin sivuuttamalla ne, ettd nyt tehdddn jotain muuta, joka
on tdssd ja nyt. Mutta en tiedd sitten vanhemmista, heille se on ehkd suurin asia,
ja siihen tulisi vastata. Mutta me ehkd kuitenkin ajattelemme, ettd timd

talvirengasasia ei ole se ensisijainen tavoite. Ettd sen voi tehdd myohemminkin.
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Sitten ehkd heitd tdytyy auttaa priorisoimaan vihdn tai saamaan heiddt

pddsemddn siithen, mikd on ...

Joel: Sitten he ovat usein niin nuoria. Tarkoitan ettd jos sind ja mind makaisimme
siind ja meilld olisi lapsi, niin kai meistd toinen voisi ldhted vaihtamaan
talvirenkaat ja toinen jdddd, eihdn me siihen asiaan ketddn muita sekoiteta.
Mind kdyn vessassa ja kun tulen takaisin, sind voit vaihtaa talvirenkaat. Mutta

jos muut eivdt halua ettd ldihdemme kotiin, nii sitten emme lihde.

Lea: Kylld. Joskus he pyytivdt meiltd lupaa ja ihmettelevit

Vetdijd: Johtuuko se siitd ettd olette sellaisia auktoritetteja/viranomaisia?

Lea: Ehkd

Vetdjia: He ovat kuitenkin loppujen lopuksi heikommassa asemassa

Lea: Tdssd tapauksessa olemme ehdotomasti auktoriteetteja. FEhkd nuorille

vahvistamme sitd.

Téllaiset jo aiemmat ajattelumallit kavensivat tilaa vanhemman psyykkisen tilan
yksilolliseltd havaitsemiselta ja tulkinnalta. Reflektiota ei synny esimerkiksi siitd, miksi
talvirenkaiden vaihto saattoi olla tille isdlle tdrkedd. Niin tulkinta esti reflektiivisti
pyrkimystd aidosti ymmaértdd kyseisten vanhempien kyseiseen kiertoon liittyvia
kokemusta ja reflektiivisesti tarkastella muita mahdollisia syitd heididn kayttdytymisensi

taustalla tai vanhemman kokemuksen vaikutusta vuorovaikutustilanteeseen.

3.2.4. Aktiivinen reflektiokeskustelun vetdjd

Vetdjien toimet tukivat useissa kohdin reflektiivisen prosessin etenemistd. Vetdjien
alustukset olivat kattavia ja niissd korostettiin, ettei keskustelun tarkoitus ole arvioida
kenenkdin ammatillista suoriutumista. Vetdjd mallinsi deskriptiota ja pyysi suoraan
palauttamaan tapahtumia muistiin mikd synnytti kuvausta. Muutamiin syntyneisiin
reflektiopaikkoihin sen sijaan ei niink&én onnistuttu pysdhtyméén. Keskustelussa toistui
kuvio, jossa osallistuja toi esille mahdollisen kriittisen tapahtuman, mutta reflektiivinen
prosessi keskeytyi, koska vetdjd ei tunnistanut sité ja keskustelu siirtyi uuteen aiheeseen.
Tallaisia reflektion paikkoja oli esimerkiksi pohdinta siitd, olivatko vanhemmat

tulkinneet lapsen tilanteen vakavuutta eri tavalla kuin henkil6kunta.
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Maj: ...mutta epdselvdd on vield aivojen ja syddmen ultraddnitulokset, joista luulen
meiddn olevan enemmdn huolissamme, kuin heiddn. (...) Joten aivojen
ultraddnen tulos roikkuu ilmassa. Mutta luultavasti enemmdn meille kuin heille.
He menevdt tutkimukseen eivitkd endd kanna siitd huolta, vaan jatkavat
tutkimusta ja ndkevdt sen olevan enemmdn... erddnlainen kontrolli, josta heiddn

el tarvitse etukdteen. Sikdli kuin tieddmme, he eivdt ole huolissaan.

Tove:  No, he ovat huolissaan melkein kaikesta.

Maj: Onko muuta, mikd roikkuu ilmassa?

Esimerkissd toinen osallistuja ei ldhde pohtimaan ensimmaéisen esiin tuomaa havaintoa
vanhempien ja hoitohenkilokunnan tilanteen tulkintaerosta ja keskustelu siirtyy muihin
lapsen hoitoon liittyviin kysymyksiin, minka jdlkeen vetdjd vaihtaa aihetta. Tyypillisesti
havainnon esille tuonut osallistuja kuitenkin palasi sithen myohemmin keskustelun
aikana useaan kertaan. Havaintoon palaaminen kertoo oman reflektiivisen kysymyksen
olemassaolosta, sen henkilokohtaisesta painoarvosta ja aiheeseen kohdistuvasta

reflektiomotivaatiosta.

Muutamassa reflektiokohdassa reflektiota onnistuttiin kuitenkin myds tukemaan
vaiheeseen sopivasti ja synnyttdméin mentalisoivaa reflektiivisti tarkastelua, esimerkiksi

kysymaélld suoraan syitd didin kédyttdytymiseen.

Lars: Kylld. Tamd jdi auki, kun ldhdimme sdngyn luota, ilman pddtostd. Mutta didilld
oli vastaus. Hdn olisi voinut kertoa CRP:n, jos me vain ... sitten olisin pystynyt
vastaamaan ja pyoristamddn sen ja tekemddn pddtoksid kaikesta, eikd mitddn

kysymyksid olisi jddnyt avoimiksi.
Vetdjia: Kylld. Tavoititko ymmdrryksen siitd, miksi diti ei sanonut mitddn?

Lars:  Ajattelen jdilleen sitd, ettd diti oli tdssd ja puhuin hdnen kanssaan, ja kun kuulin
tamdn kysymyksen kdnnyin tinne, jolloin minulla oli selkd hdntd kohti. Joten
ehkd hdn automaattisesti, ehkd hdn ei halunnut osallistua keskusteluun ja sanoa
asioita selkdni takaa. (..) Se voi olla jotain sellaista, koska voi olla selvid, ettd
olen kddantymdssd pois didistd. Sitten hdn tuntee syrjdytyneensd keskustelusta.

Hdinen olisi oltava erittdin aggressiivinen pddstdikseen keskusteluun takaisin.
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Siihen ei riittdisi katsekontakti, vaan tarvittaisi fyysinen kontakti tai ddneen

sanominen.

Esimerkissd vetdjan kysymys sopi osallistujan sen hetkiseen reflektioprosessin
vaiheeseen, oli rittdvin avoin, eikd pyrkinyt ulkoapéin kiiruhtamaan sitd prosessin
seuraavaan vaiheeseen. Huomionarvoista on, ettd kun deskriptiivisessd luokassa vetdjét
tekivédt suoria toimintamuutosehdotuksia, tdssd osallistuja kutsuttiin ajattelemaan ja
oivaltamaan itse. Osallistuja onnistui tavoittamaan &didin nidkokulman tilanteeseen ja
arvioimaan oman ja &didin kiayttdytymisen vaikutuksia toisiinsa, eli reflektiivinen

tarkastelu toteutui.

Vetdjat antoivat osallistujille myonteistd palautetta vanhempien huomioimisesta kierrolla
sekd valittivit myonteistd palautetta vanhempien haastatteluista. Myonteistd palautetta
seurasi usein reflektiivisen prosessin eteneminen. Myds osallistujan kokemuksen
empaattisen  vahvistamisen ja  osallistujan esittimédn  kritiikkin  hyviksyvin
vastaanottamisen jdlkeen osallistujan reflektioaktiivisuus lisddntyi. Hyviksyessddn
osallistujan ilmaiseman tunteen vetéjd myds asettui ikddn kuin osallistujien tunteiden

puolelle ja ei-arvioivaan positioon, vahvistaen ryhmén sisdistd luottamusta.

Alkavan reflektion luokassa oli siis paljon vastaavia ryhmiddynamiikan haasteita kuin
kuvailevan keskustelun luokassa, mutta vetdjit onnistuvat tukemaan reflektiivisti
prosessia aktiivisemmin. Vaikka he ohittivat reflektiokohtia, he myds tukivat prosessia
useilla luottamusta lisdéavilld tavoilla sekd tekemailld vaiheeseen sopivia kysymyksid.

Vetdjin toimet olivat siis osittain yhteensopivia ryhmén kanssa.

3.3. "Musta aukko, johon he katoavat” — Reflektiivisen tarkastelun

keskustelu

3.3.1. Spontaani, monimuotoinen ja laaja reflektiivinen tarkastelu

Reflektiivisen tarkastelun luokassa kiertotilannetta kuvattiin aktiivisesti ja monipuolisesti
ja reflektiivinen prosessi eteni spontaanisti syvélliseen ja laajaan reflektiiviseen
tarkasteluun saakka. Tdmi luokka oli selvisti reflektiivinen, mutta tarkastelu ei

kuitenkaan péddssyt etenemain kriittiseen reflektioon.

Deskriptio oli sekd toiminnallista ettd affektiivista. Siind kuvattiin erityisesti

vuorovaikutuksen kulkua ja hoitohenkilokunnan ja kyseisen perheen vilistd suhdetta.
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Kun tapahtumien kulkua kuvattiin konkretian tasolla, tilanne kuvattiin hyvin eldvisti ja
kokonaisvaltaisesti. Huomionarvoista on, kuinka kuvaus nousi kierrolla tehdyisti aidoista
ja tarkoista havainnoista, kuinka sitd rakennettiin yhteistydssé ja kuinka siihen nivoutui
mentalisoiva nikokulma. Esimerkiksi kierron aloituksen toiminnallinen kuvaus sisélsi
samalla vuorovaikutukseen liittyvdn kuvauksen siitd, kuinka kierron alussa jouduttiin
astumaan perheen henkilokohtaiseen tilaan. Lainauksen viimeisissd puheenvuorossa oli

jo mentalisoivaa reflektiota siitd, miten osapuolet tilanteen kokivat.

Vetdji: Koska silloin ajattelin, ettd kun tulitte sisddn, sindhdn menit ensin, kuinka perhe
oli silloin, kun astuitte huoneeseen? Makasivatko he sdngylld ja nukkuivatko

he, kun tulimme sisddn?
Gry: He istuivat.

Lisa: On todella pimedd, jolloin meilld on tapana sytyttdd valot, nyt sytytimme vihdn

ovelasti, halusimmehan nihdd lapsen. Isd oli makuulla.
Gry: Emme tiedd nukkuiko hdn, mutta hdn oli makuulla.

Vetdji: Se on juuri vaikeaa, kun menette sisddn, kun sehdn on heiddn makuuhuoneensa.
Siitd juuri puhuimme myos, arvesta, hédnhdn istui siind ilman paitaa, juuri

herdnneend.

Gry: Mutta en kokenut, ettd heistd me olisimme tulleet ja hdirinneet, ettd olisi ollut

liian aikaista. Mutta ehkd tulkitsin sitd vddrin. Saapastellaan sisddn vaan.

Osallistujat alkoivat tyypillisesti jo heti keskustelun alussa reflektoida spontaanisti ja
rikkaasti, ja my0s reflektion keskidssd oli vuorovaikutus perheen ja henkilokunnan valilla
sekd tdmin vuorovaikutuksen perustana oleva hoitosuhde. Reflektiossa oli alusta saakka
voimakasta affektiivisuuden ilmaisua, erityisesti vanhempien kokemukseen liittyen, ja

juuri tdma affektiivisuus vaikutti heréttavén osallistujien omia reflektiivisid kysymyksié.

Asa: En tiedd, siitd tulee vihdn ... Tieddn, ettd timd diti on erittdin huolissaan.
Tietenkin sitd on huolissaan lapsestaan, mutta ettd ... siind joutuu valitsemaan
sanansa tosi tarkkaan, kun puhuu timdn didin kanssa. No, niin sitd toki tekee
aina, mutta te tieddtte mitd tarkoitan, helposti... En halua luoda tarpeetonta

huolestumista kdsittelemdlld jotain, joka ei ole tdrkedd, mutta johon hén tarttuu
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Jja tekee siitd jotain suurempaa. No, se minulla oli mielessdni, kun menin sinne,

sellainen tekijd ettd tdmd on vihdn erityinen...

Esimerkissd reflektiivinen kysymys koski hyvin huolestuneen 4didin kanssa
kommunikoinnin haasteellisuutta, jonka syitd ja johon vastaamisen tapoja osallistujat
reflektoivat hyvin laajasti keskustelun kulussa. Téllaisen mentalisoivan reflektiivisen

tarkastelun jatkuminen 14pi keskustelun olikin tyypillista.

Mentalisoivaa reflektiivistd tarkastelua oli keskustelussa tyypillisesti runsaasti ja siind
tehtiin tulkintaa, niin omasta, kuin vanhemman affektiivisesta kokemuksesta, esimerkiksi
kuvattiin molempien kierrolla kokemaa iloa ja kiitollisuutta. Seuraavassa esimerkissi
ladkéri tulkitsee tilannetta iloa tuottavaksi onnistumiseksi sekd pohtii havaintoaan, etti
vanhempien tekemd tulkinta lapsen aiemmasta terveydentilasta oli erilainen kuin hinen
omansa. Hoitaja jatkaa reflektiivistd tarkastelua vahvistamalla l4ddkdrin tekemin
affektiivisen havainnon ja tekee tulkinnan hoitosuhteesta, jossa on pystytty luomaan ja
sdilyttdmédn luottaus. Nidin esimerkki havainnollistaa moniaiheista mentalisoivaa

reflektiivistd tarkastelua, jota rakennettiin yhteisesti.

Vetdja: Jos palataan kiertoon, niin mitd kierrolla tdinddn tapahtui?

Gry: Tapasin mielestdni tosi pirtedn ja mukavan ndikoisen lapsen sekd vanhemmat,
Jotka tiesivit, ettd lapsi oli ollut sairas, muttei niin kovin sairas. Minusta tuntui,
ettd siitd tuli, miten sen nyt sanoisi ... ilo ja kiitollisuus ovat oikeastaan vddrid
sanoja, mutta sellainen, ettd tissd me olemme todella olleet hyédyksi, olemme
pelastaneet lapsen, ja se on melko korkealla asteikollani. Voi kuulostaa hiukan
naurettavalta, mutta tunsin iloa, ettd terveydenhuolto on onnistunut
parantamaan lapsen ilman vakavia seurauksia terveydelle. Ndmd vanhemmat
eivdt ehkd oikeasti ymmdrrd kuinka paha lapsen tilanne oli tai miten paha siitd
olisi voinut tulla. Uskon, ettd se ainakin vaikutti suhtautumiseeni koko
tilanteeseen. Sitten ajattelin, ettd tuntui todella hyviltd, ettd he onnistuivat
véihdn avautumaan, koska raskaus ja synnytys ovat olleet tosi vaikeita. Saimme
heiddt sanomaan sen, etteivdt he kdtke sitd sisddnsd ja mene kotiin sen kanssa.
Sellaiset asiat tulee helposti stressissd ohitetuksi. Koin kierroksella mydés, ettd

he olivat erittdin kiitollisia ja iloisia siitd, ettd lapsi oli toipunut.
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Lisa: Mielestdni ei ole niin yleistd, ettd vanhemmilla on tdillainen luottamus hoitoon,
usein sitd tulee kyseenalaistetuksi, googletetaan jne. Varsinkin jos on ollut
vaikea alkumatka, kuten heilld, ja se on mielestini aika hienoa. Olen ollut
paikalla enemmdn tai vihemmdn viime viikon alusta lihtien, ja he ovat olleet
monessa mukana, mutta uskon silti, ettd mainitsemasi tyytyvdisyys ja

kiitollisuus ovat silti jdljelld, ettd olemme onnistuneet sdilyttimdcdn sen.

Affektiivisuuden ilmaisu ja empaattinen pyrkimys asettua omaan sekd vanhemman
emotionaaliseen tilaan olivat luokan hallitsevia tunnuspiirteitd. Mentalisoivasta
reflektiivisestd tarkastelusta ei kuitenkaan noussut kriittiselle reflektiolle otollisia kohtia,

eli kyseenalaistuksia ei tehty eika tulkintojen taustalla oleviin oletuksiin padsty kasiksi.

3.3.2. Yhteistyon ja luottamuksen ryhmddynamiikka

Ryhmidynamiikassa korostui yhteistoiminnallisuus, eikd prosessin vastustamista ollut
havaittavissa lainkaan, vaan kuvausta ja reflektiota rakennettiin hyvin aktiivisesti ja
yhdessd. Kaikki ryhmin jdsenet osallistuivat kierron kuvauksen rakentamiseen, ja
osallistujat toivat aktiivisesti ja rohkeasti esille omia, hyvinkin tarkkoja havaintojaan seka
omaa kokemustaan kierrosta. Ryhma oli ikdén kuin keskittynyt reflektiotehtdvain kierron
arvioimisen sijaan. Ryhméssé vallinneeseen luottamukseen ja avoimuuteen viittasi myos
se, ettd osallistujat toivat keskusteluun myds kokemuksia omasta epdvarmuudesta tai
neuvottomuudesta haastavassa vuorovaikutustilanteessa, tai osallistuja saattoi todeta,

miten he olisivat voineet toimia toisin.

Reflektiivisen tarkastelun keskusteluissa kaikki osallistujat ilmoittivat sukupuolekseen
nainen, miké saattoi olla hierarkkisuutta laskeva tekija. Joka tapauksessa tasa-arvoinen ja
salliva ryhmadynamiikka oli tdssd luokassa merkittdva reflektiivistd prosessia edistivi

voimavara.

3.3.3. Merkittivd kiertokokemus ja empatia perhettd kohtaan

Reflektiivisen tarkastelun luokassa perheen tilanne oli melko d4rimmaéinen: lapsi joko voi
huonosti, jolloin vanhemmat olivat hyvin huolestuneita, tai lapsi oli toipunut erittdin
hyvin, jolloin vanhemmat olivat kierrolla iloisia. Tama tausta heijastui kiertokokemuksiin
niin, ettd vuorovaikutus koettiin hyvin haastavaksi tai vuorovaikutuksen onnistumisista
iloittiin. Intensiivinen keskittyminen kierrolla tapahtuneeseen vuorovaikutukseen viittaa

sen merkitykselliseksi kokemiseen. Vanhempien ndkokulma kulki mukana
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keskusteluiden ldpi ja affektiivisuutta ilmaistiin paljon. Ylipdéatdén vanhempiin ja perheen

tilanteeseen suhtauduttiin hyvin empaattisesti.

Vetdji: He palasivat tihdn useita kertoja ja sanoivat hdnen olleen kuolamaisillaan.
Ettd hdn oli kuolemansairas. He sanoivat timdn useita kertoja. Mietin,
vanhemmat todella uskovat lapsensa olleen kuolemaisillaan ja palasivat siihen

useaan kertaan, hdn melkein kuoli. He sanoivat sen useita kertoja ...

Gry: Luulen ettd kuulemme sen monta kertaa, vaikka lapsi ei olisikaan
kuolemansairas (...) kotiinldhtékeskustelussa heiddn pitdisi saada kédydd ldpi
kaikki. Se on tdrkedd myos syntymdn suhteen, missd oli mielestdni kaaosta,
vanhemmat  kokevat  kaaosta, syntyy sininen lapsi ja laitetaan

hengityskoneeseen, silloin he luulevat lapsen olevan kuollut.

Vetdjd: Niin hénkin sanoi.

Gry: Mm, juuri tdmd kaaos, musta aukko, johon he katoavat, eivitkd nde mitdcdn,

kauheaa, mitd he joutuvat kokemaan.

Emotionaalisesti latautuneesta kiertokokemuksesta nouseva empatia ja halu ymmartia
perhettéd vaikutti olevan merkittava reflektiivistd prosessia motivoiva ja eteen péin vievi

tekija.

3.3.4. Passiivinen kiertokeskustelun vetdjd

Vetdjien toimet reflektiivisen prosessin tukemiseksi olivat kaiken kaikkiaan melko
passiivisia. Vetdjit alustivat keskustelun perusteellisesti arvioimattomuutta korostaen ja
jonkin verran vahvistivat empaattisesti osallistujien ilmaisemia tunteita toistamalla
osallistujan ilmaisun ja toteamalla ymmaértivdnsd, mitd tdmé tarkoittaa. Sen sijaan

myonteistd palautetta vetdja antoi tyypillisesti hyvin niukasti.

Vetidjien toimille oli erityisesti tyypillistd reflektiivisiin kysymyksiin tarttumattomuus.
Osallistujien merkittiviksi kokemista havainnoista tehtiin hyvin vdhin jatkokysymyksia.
Omia reflektiivisten kysymysten kohtia tai merkittdviksi koettuja hetkid, kuten puolison
avautuminen kierrolla, tuotiin toistuvasti keskustelun kulussa esille, mutta vetijét eivét

ottaneet niitd tarkastelun keskioon. He eivdt esimerkiksi kysyneet reflektiivisid
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jatkokysymyksid tapahtumiin mahdollisesti johtaneista syistd tai niiden vaikutuksista

vuorovaikutukseen.

Kuten kuvaavan keskustelun luokassa, vetdjd pyrki vélilld liiankin voimakkaasti

edistiméaén reflektiivistd prosessia. Vetdjd ehdotti suoraan toiminnan muutoksia, kuten

avointa keskustelua didin kanssa tdméan huolestuneisuudesta ja tunteiden nimedmisté, ja

ndistd ldhdettiin kylla keskustelemaan mutta ehdotuksiin suhtauduttiin torjuvasti.

Vetdji:

Lisa:

Vetiijii:

Lisa:

Vetdijii:

Lisa:

Mitd luulette, olisiko se jotain mitd voisi tehdd, ettd ottaisi timdn ahdistuksen
avoimeen keskusteluun didin kanssa. Auttaisiko se tai tapahtuisiko jotain eri
tavalla tai ... Kun se on kuitenkin olemassa, me kaikki ndimme ja tunsimme sen

aika voimakkaasti mielestdani, se oli vahva tunne.

En tiedd. Mielestini ahdistuksen suhteen parasta on vain niin kuin olla sielld.

Ja olla lapsen luona, oppia tuntemaan lapsi ja alkaa tuntea olonsa turvalliseksi.
Joo, ettd se menee silld tavalla ohi?

Kylld, kylli ... En osaa oikeasti selittdd, mutta se taytyy vain kdydd se lapi (...)
ja sitten minusta tuntuu, ettd jos silloin menen hdnen luokseen ja vahvistan
héinen ahdistuksensa, se ehkd vain pahentaa sitd (...) Mielestdni on olemassa
vaara, ettd imeytyy niiden vanhempien luo, kenen kanssa on helppo puhua, ja
sitten vain tulee vahvistaneeksi jokaisen tunteen, joka heilld on. Ja joitain ndistd
tunteista ei voida poistaa millddn tavalla, ainakaan mind. Minun on loydettdvi
joku tapa ja sitten ehkd tulen vain vahvistaneeksi vield enemmdn, ja

pahentaakseni tilannetta lisdd tain ndin. Voisiko olla niin, tai?
Kylld, kylld. Nden sinun luottavan hdneen, ettd hdanelld on kyky huolehtia siitd.

Ehkd hdn tarvitsee jotain muuta apua, mutta se ei vdlttimdttd tarkoita minun
apuani, vaikka olen salissa. Voisi loytyd psykologi tai joku, jolta voisi saada

apua.

Esimerkin keskustelun kulussa ehdotuksen jidlkeen koko reflektiivisen prosessin suunta

muuttui vetdytyen kuvailevalle tasolle, eiké se endd edennyt reflektiiviseen tarkasteluun.

Liian voimakas vetdjan pyrkimys jouduttaa prosessia aiheutti siis vetdytymistd myds

tassa luokassa.
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Keskustelun kululle oli tyypillistd yleiselle tasolle siirtyminen loppua kohden.
Aktiivisesti alkanut reflektioty6 ikddn kuin hiipui saavuttamatta kriittisté reflektiota. Kun
osallistujat eivdt pddsseet prosessissa eteenpdin, muut tavoitteet, esimerkiksi hoidon
suunnittelu, alkoivat loppua kohden viedd keskustelua yhd enemmén. My0s vetdjit
alkoivat tehdd yleisen tason kysymyksid ja yleisen tason puheen lisdéntyessd myds
reflektio viheni. Voi olla, ettd yleisen tason puhe vei reflektiiviseltd prosessilta tilaa, tai
voi olla, ettd kun reflektiivinen prosessi ei muista syistd padssyt eteneméddn, vetdydyttiin

yleiselle tasolle.

Reflektiivisen tarkastelun luokassa oli siis paljon ryhmédynamiikan ja kiertokokemuksen
merkityksellisyyden tuomia resursseja, mutta vetdjien toimet eivit kohdanneet ryhmén
tarpeiden kanssa nimeomaan reflektion syventdmisessd vaativimpaan vaiheeseen,

kriittiseen tarkasteluun.

3.4.”Mehdn emme kutsu vanhempia aktiivisesti mukaan” — Kiriittisen

reflektion keskustelu

3.4.1. Tdydentyvi reflektioprosessin kehd

Vain yhden keskustelun sisdltdvissa kriittisen reflektion luokassa reflektiivinen prosessi
padsi etenemddn deskriptiosta reflektiiviseen tarkasteluun ja edelleen viitekehyksen
kriittiseen tarkasteluun. Omien tulkintojen taustalla olevia olettamuksia ja
ajatusrakennelmia onnistuttiin nostamaan tarkasteluun ja tultiin tietoiseksi laajemmasta
toimintaymparistostd. Tdmén seurauksena loydettiin kokonaan uusia nédkokulmia. Tami
oli siis ainoa luokka, jossa koko reflektion kehé tiydentyi. Huomionarvoista on kuitenkin,
ettd kriittiseen reflektioon etenevédn tarkastelun sisdltd koski kaksiosaista kiertoa
toimintatapana yleiselld tasolla, eiki siis ollut yhteydessé juuri tdhén kiertokokemukseen.
Aktiivista reflektiivistd tarkastelua vaikutti motivoivan keskustelun yllttava
tapahtumakulku, jonka alussa sairaanhoitaja toi esille, ettd kierto oli sikili
poikkeuksellinen, ettd se toteutettiin kokonaan salissa ja lddkéri ilmaisi ylldttdvén ja
kontroversiaalin viittimén, ettei kierto 1dhtokohtaisesti sisdlld keskustelua vanhempien

kanssa.

Hans:  Verrattuna siihen mihin olen tottunut kotona Karlstadissa, koen tddlld
erilaiseksi sen, ettd kierros ei ldhtokohtaisesti sisdlld keskustelua vanhempien
kanssa. Melko usein vanhemmat eivdt ole paikalla, kun kéivellddin aamulla ja

lddkarit kiertdvit ja katsovat potilaita, sitten istutaan (henkilokunnan
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huoneessa) ja pidetdidin kierto. Sitten ehkd myohemmin pdivilld tullaan takaisin

ja puhutaan vanhempien kanssa, mutta aina vanhemmat eivdt... hélytys.

Tadmidn kannanoton yllattavyys ja ristiriita osaston perhekeskeisen hoidon tavoitteen ja
mahdollisesti osallistujien oman késityksen kanssa sai osallistujat ponnistelemaan
enemman kohti uutta ymmarrystd. Osallistujat 1dhtivét reflektiiviseen, toimintatapaa ja
totuttua ajattelutapaa kritisoivaan tarkasteluun. He kyseenalaistivat periaatteen kanssa
ristiriidassa olevaa toimintatapaa ja pohtivat aiemmin kokeiltuja ratkaisumalleja kuten

kuulokeiden kéyttoa.

Eva: Mutta hin on oikeassa sanoessaan, ettd emmehdn me aktiivisesti kutsu
vanhempia kierrokselle. Kukaan ei pidd outona, jos he ovat mukana, mutta
emme kutsu heitd aktiivisesti mukaan. Sitd voidaan kylld pitdd haittana, ettei
meilld ole sellaista toimintatapaa. Yritimme aikaisemmin sellaista, ettd

laitoimme kuulosuojaimia muille vanhemmille, mutta se ei ollut kovin hyvd.

lda: Mutta sen edun silti huomasi, ettd syntyi dynaamista keskustelua, joka perustui
vanhempien ... Ainakin tunsin, ettd vanhempi puhui ensin, sitten tdydensin
omilla huomioillani. Voi olla asioita, jotka eivit tule meille mieleen, mutta jotka

ovat vanhemmille téirkeitd. Kuulosuojaimet ovat vdihdn...

Eva: Luulen, ettd se johtuu siitd, ettemme kutsu heitd. Emme kerro heille, ettd
aloitamme kierroksen puoli yhdeksdltd ja jos haluat mukaan, olet tervetullut.

Emme sano niin.

Keskustelun siirryttyd kyseisen kierron tarkasteluun se jatkui hyvin laajana ja yhdessi
rakennettuna kuvauksena vuorovaikutuksesta vanhempien kanssa. Tarkastelussa
tavoitettiin mentalisoivana reflektio, kun tarkasteltiin tilannetta, jossa ilmeni laitevika, ja
pohdittiin, miten hoitohenkildkunnan stressaantuminen vaikutti vanhempien tunnetilaan.
Mentalisoiva reflektiivinen tarkastelu ei kuitenkaan pddssyt eteneméidn kriittiseen

reflektioon tdssdkain keskustelussa.

Keskustelun lopussa palattiin kritisoimaan péditoksentekoa vanhempien poissa ollessa,
oivallettiin ndin kdyvdn suurimmassa osassa paditoksentekoa, ja ldhdettiin ideoimaan
uutta toimintatapaa, vanhempien mukaan ottamista erilliseen huoneeseen. Niin yleistad

toimintatapaa koskeva reflektiivisen prosessin kehd tdydentyi kokonaiseksi.
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3.4.2. Yhteistyon ja luottamuksen ryhmddynamiikka

Keskusteluryhmin kokoonpano oli poikkeuksellinen, silld pian keskustelun aloittamisen
jalkeen lddkdri hyvin yllattdvin kannanottonsa jilkeen poistui, ja suurin osa
keskusteluista kaytiin kahden sairaanhoitajan eli tyoroolien suhteen keskenddn

hierarkkisesti tasa-arvoisen osallistujan kesken.

Ryhmin dynamiikassa hyvin hallitsevaa oli sen kollaboratiivisuus, joka ilmeni
kuvauksen ja reflektion yhteisend rakentamisena. Reflektiivistd tyotd ldhestyttiin
ahkeruudella ja tavoitteellisuudella. Ryhmissd oli myonteinen ilmapiiri, erityisesti
huumoria kiytettiin paljon. Osallistujat antoivat myos toisilleen myonteistd palautetta
heidén toimistaan kierrolla. Tyoskentelyilmapiirissd korostui luottamus ja uskallus ottaa
asioita kriittiseenkin tarkasteluun. On mahdollista, ettd kun heti kdrkeen ilmaistiin, ettei
perheiden ldsnéolo kierroilla ldhtokohtaisesti toteudu, se vihensi odotusta arvioinnista ja

saattoi osaltaan myos rentouttaa ilmapiirid.

3.4.3. Tavallinen kiertokokemus

Kiertoa kuvattiin tavalliseksi, ja toisaalta se, ettd perhe oli paikalla, koettiin myonteiseksi
asiaksi. Perhettd ei kuvailtu lainkaan suoraan, ja perheen ndkdkulmakin otettiin hyvin
vdhin. Tuolloin sitd kuitenkin tarkasteltiin empaattisesti. Toisaalta toteutunut kriittinen
reflektio koski yleistd toimintatapaa, eikd sithen siten ehkd suoraan vaikuttanut

kiertokokemus tai suhtautuminen perheeseen.

3.4.4. Aktiivinen ja hienovarainen reflektiokeskustelun vetdjdi

Vetdjit tukivat tydskentelyd hyvin aktiivisesti sekd kuhunkin vaiheeseen soveltuvalla
tavalla.  Myonteistd  palautetta  annettiin ~ paljon,  esimerkiksi  toimivasta
vuorovaikutuksesta ja rauhallisesta toiminnasta kierrolla, ja osallistujat tyypillisesti
jatkoivat antamalla myoOnteistd palautetta toisilleen. Tidssd palautteessa oli
huomionarvoista, ettd se nousi suoraan tarkoista havainnoista kierrolta. Vetéjit tukivat

myoOnteistd ilmapiirid tuomalla osallistujien tavoin keskusteluun huumoria ja rentoutta.

Vetdjit myos tukivat reflektiivistd prosessia hyvin aktiivisesti ja vaihesopivasti. He toivat
esille aitoja havaintoja ja tekivdt suoria kuhunkin vaiheeseen istuvia kysymyksia.

Esimerkiksi deskriptiota he tukivat kysymélld tapahtumien kulkua ja pyytdmalla
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palauttamaan kierron tapahtumia muistiin. Mentalisoivaa reflektiivistd tarkastelua vetdjat

ohjasivat hienovaraisesti esimerkiksi tarjoamalla jossittelua, mihin osallistujat tarttuvat.

Vetdjia: Voiko kdydd niin, ettd...te kaksi olitte rauhassa silloin, voiko kdydd niin ettd se

vaikuttaa didin ...

Ida: Kylld, uskon niin. Jos mind olisin hermostunut tai sind, silloin diti olisi

hermostunut enemmdn kuin héin nyt hermostui

Kun osallistujat padsivit yleistd toiminta tapaa koskevassa reflektiivisessé tarkastelussa
kriittisen reflektion dérelle, vetdjit tarttuivat aiheeseen ja tukivat jalleen osallistujia hyvin

aktiivisesti mutta pysytellen kysyjén positiossa.

Eva: Se on ehkd vihdn tyypillista. Kun lddkdarit kiertivdt, he keskustelevat
vanhempien kanssa siitd, miten he ajattelevat ja pohtivat, eikd siitd sitten tule
sen enempdid. Sitten menemme ulos ja teemme kierron ja sitten ehkd pdcdtdkset

tehdddn. Tamd on haitta, koska vanhemmat eivdt ole...

Vetdja: Eli monia pddtoksid tehdddn (salin) ulkopuolella olevassa huoneessa

Eva & Ida: Niin tehdddn

Vetiji: Koskeeko timd kaikkia pdcditoksid? Mitd tahansa pddtoksida?

Eva: Kylld. Se voi koskea mitd tahansa, jos joudutaan ottamaan ndytteitd sind
pdivdnd, kun siirrymme CPAP-hoitoon, jos muutetaan ruokintaa tai lddkitystd,

niin kylld se voi olla mitd tahansa.

lda: Jos otetaan yhteys ravitsemusterapeutteihin, sekin

Vetdja:  Eli suurin osa pddtoksistd tehdddn ilman vanhempien ldsndoloa?

Eva: Kylld, sanoisin niin

Esimerkissi vetdjd sanallisti oivalluksen kysyvassd muodossa, jotta osallistuja saattoi sen
vahvistaa. Tdman jilkeen vetdjd 1dhti hyvin varovasti johdattelemaan eteenpéin tarjoten

kriittisen reflektion oivallukseen liittyvéa lopputulemaa.
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lda: Salissa on paljon muitakin ja sielld voi vetdd johtopddtdksid niin, ettd muut
kuulevat, mutta sellainen tiukka paikka, jossa keskustellaan lapseen liittyvistdi

eduista ja haitoista, voi olla parempi viedd toiseen huoneeseen.

Vetdja: FEikd mukaan oteta koskaan...ymmdrrdn

Ida: Pitdisi voida ottaa vanhemmat sinne mukaan
Eva: Ehdottomasti pitdisi voida ottaa
Ilda: Jos he haluavat

Osallistujat tarttuivat vetdjén tarjoamaan ehdotukseen. Huomionarvoista on, ettd ehdotus
tehtiin hienovaraisesti kysyvéén, ei toteavaan sdvyyn, jolloin oivallus sdilyi osallistujien
omana. Vetdja onnistui siis tunnistamaan kunkin vaiheen niin, ettd hinen oli mahdollista
tukea osallistujien reflektiota kussakin vaiheessa sopivalla tavalla ja riittdvan
hienovaraisesti. Niin kriittinen reflektio pdisi toteutumaan, ja syntyi uusi ndkdkulma,

idea uudesta toimintamallista.

Kriittisen reflektion luokassa ryhméddynamiikka tuki kollaboratiivista reflektiivistd
tyoskentelyd, yllattdvyys motivoi reflektiiviseen tarkasteluun ja vetdjét onnistuivat
tukemaan prosessia ryhmén kanssa yhteensopivalla tavalla. Kun sama kokoonpano ei
onnistunut syventdméin rinnakkaista eri sisdltoistd mentalisoivaa reflektiota, tirkedksi
nousevat kriittiseen reflektioon edenneen prosessin erityispiirteet, yllattdvyys ja ristiriita
uuden ja totutun ajattelun vélilld. Tama piirre erottaa keskustelun myds aineiston kaikista

muista keskusteluista.

3.5. Reflektioprosessin etenemiseen liittyvét piirteet jakautuvat kolmeen

dimensioon

Luokkien piirteitd yhteisesti taulukoinnin avulla tarkasteltaessa onnistuttiin tunnistamaan
useita reflektioprosessia edisténeitd piirteitd, jotka sijoittuivat kolmeen dimensioon:

ryhmédynamiikan, reflektiomotivaation ja vetdjin toimien dimensioihin (kuva 2).

Analyysin mukaan ryhméidynamiikka ja reflektiomotivaatioon vaikuttavat tekijét
muodostivat yhdessd ldhtokohdat reflektion toteutumiselle. Huomionarvoista on, etti

ryhmédynamiikan ja reflektion ollessa samankaltaisia reflektioprosessi pédsi etenemiin

42



pidemmiélle niissé luokissa, joissa vetdjien tuki on aktiivista. Voidaan my0s ajatella, ettd
vaikka keskustelussa oli ldsnd useita haasteita, reflektiivinen prosessi péési kuitenkin
edistymédn, mikéli ryhma sai tuekseen aktiivisen vetédjdn toimet, ja ndin kdvikin kahdessa
luokassa. Niin ollen vetdjien aktiivisuus nousi merkittidviksi reflektioprosessia

edistdvaksi tekijéaksi.

Kuva 2. Reflektion mahdollistumiseen vaikuttavien piirteiden kolme dimensiota

Kuvaavan Alkavan Reflektiivisen Kriittisen
keskustelun reflektion luokka  tarkastelun luokka reflektion luokka
luokka
1. Ryhma- Jannitteisyys tasa-arvoisuus
dynamiikka luottamuksen puute luottamus
yhteistoiminnallisuuden puute yhteistoiminnallisuus
2. Reflektio- Helpoksi koettu kierto Emotionaalisesti Yllattavyys ja
motivaatio latautunut ristiriita
kiertokokemus
3. Vetdjén toimet Passiivinen tuki Aktiivinen tuki Passiivinen tuki Aktiivinen tuki

Reflektio mahdollistuu

Vetdjidn toimien keskeisyyden vuoksi on syytd vield palata tarkemmin havaintoihin
keinoista, joilla vetdjd pystyi reflektiivistd prosessia edistimiin. Tulosten perusteella
voidaan ajatella, ettd reflektioprosessia tuki sellaisen kiertotilanteen valitseminen, jota ei
koettu helpoksi ja rutiiniomaiseksi tai joka oli emotionaalisesti latautunut. Toisaalta
analyysin mukaan vetdjilld oli liséksi kaikenlaisissa ryhmissd useita keinoja edistda
reflektiota keskustelun aikana. Vetdja pystyi toimillaan vahvistamaan ryhmén sisédisté

luottamusta ja avoimuutta, ja ohjaamaan reflektiivistd prosessia (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Vetdjdn reflektioprosessia edistdvdt ja estdvdt toimet

Estévat Edistavat
Luottamuksen o Alustus, jossa ei tuoda esille, ettei | ® Alustus, jossa korostetaan, ettei
vahvistaminen tavoitteena ole arvioida kiertoa tavoitteena ole arvioida kiertoa
e Vihdinen myoOnteinen palaute e Havainnoista nousevan

myodnteisen palautteen antaminen
e Empaattinen validointi
o Kiritiikin hyvéksyva

vastaanottaminen
e Huumori
Reflektioprosessin o Jatkokysymysten vihyys e Huolellinen, yhteinen deskription
ohjaaminen o Suorat muutosehdotukset rakentaminen
o Useat kysymykset yleisisté o Kriittisten tapahtumien ja
toimintatavoista reflektiivisten kysymysten
o Reflektiivisten kysymysten ottaminen tarkasteluun
ohittaminen e Avointen kysymysten kiytto
e Aiempien ajatusmallien e Vaiheeseen sopiva tukeminen
tarkastelemattomuus e Hienovarainen ohjaus
e Uuden nékdkulman 16ytymiseen

pysdhtyminen

4. Pohdinta
4.1. Tutkimuksen keskeiset tulokset

Henkilokunnan reflektiota syntyi yhdeksdstd reflektiokeskustelusta seitseméssa.
Keskustelut jaettiin reflektiivisti tasoa arvioivien Kemberin ym. (2000) sekd Koolen ym.
(2011) kriteeristdjen avulla neljaén luokkaan: kuvailevan keskustelun, alkavan reflektion,
reflektiivisen tarkastelun ja kriittisen reflektion luokkiin. Analyysissd tunnistettiin
lukuisia reflektioprosessin etenemiseen ja estymiseen liittyvid piirteitd, jotka muodostivat

kolme dimensiota: ryhméadynamiikan, reflektiomotivaation ja vetdjdn toimien dimensiot.

4.2 Reflektiota syntyi, mutta se syveni harvoin

Reflektiokeskusteluissa reflektoitiin aineiston yhdekséstd keskustelusta seitseméssa.
Voidaan siis ajatella, ettd interventio tuki jossain miérin henkilokunnan reflektiivista
ajattelua perhekeskeisistd toimintatavoista lddkdrinkierrolla. T&mid oli tuloksena
kuitenkin melko odotettava, ja se on yhdenmukainen aiemman empiirisen tutkimuksen
kanssa (Duke & Appleton, 2000; Tunker & Ozkan, 2018; Hulsman, Harmsen, & Fabriek,
2008; 2019, Wong, Kember, Chung, & Yan, 1995; Wallman, Lindblad, Hall, Lundmark,
& Ring, 2008; Peden-McAlpine, Tomlinson, Forneris, Genck, & Meiers, 2004; Pee,
Woodman, Fry, & Davenport, 2002; Liimatainen, Poskiparta, Karhila, & Sjégren, 2001).
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Finlay (2008) toteaakin, ettd kaikilla tutkimuksissa kaytetyilla menetelmilld on onnistuttu

stimuloimaan reflektiota.

Analyysin myo6té aineiston keskustelut jaettiin saavutetun reflektiivisen prosessin vaiheen
perusteella neljdén luokkaan. Ensimmaisessd, kuvailevan keskustelun luokassa tyypillista
oli prosessin eteneméttomyys kuvailevaa taso edemmads. Toisessa, alkavan reflektion
luokassa tyypillistd oli alkuunsa paéttyva ja yksin tapahtuva reflektointi, jota ei onnistuttu
elaboroimaan tai syventimddn. Kolmannessa, reflektiivisen tarkastelun luokassa
reflektiivinen tarkastelu oli monipuolista ja runsasta, mutta se ei kuitenkaan péaéssyt
syvenemddn kriittiseen reflektioon, kun taas neljdnnessd, kriittisen reflektion luokassa

saavutettiin kriittinen reflektio ja koko reflektiivinen kehé tdydentyi.

Tadmaén tutkimuksen aineistossa reflektioprosessin eteneminen syvempéin reflektiiviseen
tarkasteluun ja kriittiseen reflektioon oli kaiken kaikkiaan véhiistd. Keskusteluiden
enemmist0 eli kuusi keskustelua kuului alkavan reflektion ja reflektiivisen tarkastelun
luokkiin. Kuvailevaan keskusteluun kuului kaksi keskustelua ja kriittisen reflektion
luokkaan ainoastaan yksi keskustelu. Aiemmassa tutkimuksessa raportoidaan hyvin
viahdn vastaavia luokitteluja. Wongin ym. (1995) tutkimuksessa, jossa arvioitiin
opiskelijoiden kirjallisia reflektiopéivékirjoja Kemberin ym. (2000)
arviointijarjestelmalld, tulokset olivat hyvin samansuuntaisia timéan tutkimuksen kanssa.
My®6s siind reflektoijia oli selvd enemmistd, ei-reflektoijia vahén ja kriittisid reflektoijia
kaikkein véhiten. Empiirisessd tutkimuksessa toistuu havainto, ettd matalampia reflektion
tasoja on yleistd saavuttaa, mutta korkeampian tasojen saavuttaminen on selvésti
harvinaisempaa ja haastavampaa (Duke & Appleton, 2000; Tunker & Ozkan, 2018;
Hulsman ym., 2008; 2019, Wong ym., 1995; Wallman ym., 2008; Peden-McAlpine ym.,
2004; Pee ym., 2002; Mann, 2007).

4.3. Reflektioprosessia edistdvit ja estavit piirteet

Reflektioprosessin  etenemiseen  liittyvdt  piirteet  jaettiin - ryhméddynamiikan,
reflektiomotivaation ja vetdjdn toimien dimensioihin. Tédmén tutkimuksen mukaan
ryhmén sisdinen luottamus, vetdjien toimien aktiivisuus ja reflektiokokemuksen koettu
merkityksellisyys mahdollistivat reflektiota ja edistivét reflektiivistad prosessia. Kuhunkin

dimensioon liittyvét piirteet kuvataan tarkemmin seuraavissa alaluvuissa.
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Empiirisid tutkimuksia, jotka olisivat tehneet vastaavaa laadullista analyysia, on hyvin
vahan. Iranilaisessa sairaanhoidon koulutuksen kontekstissa toteutetussa tutkimuksessa
(Karimi, = Haghani, = Yamani, @&  Kalyani, 2017), jossa tarkasteltiin
sairaanhoitajaopiskelijoiden omaa kokemusta reflektion mahdollistumisesta kliinisen

harjoittelun aikana, saatiin kuitenkin hyvin samansuuntaisia tuloksia.

4.3.1. Luottamus ja avoimuus ryhmddynamiikassa

Kun keskusteluja tarkastellaan saavutetun reflektiovaiheen mukaisessa jarjestyksessa,
voidaan havaita, ettd mitd yhteistoiminnallisempi, avoimempi, luottavaisempi ja tasa-
arvoisempi osallistujaryhmén dynamiikka oli, sitd pidemmalle reflektio keskustelussa
eteni (kuva 2). Luottamus ja avoimuus olivat tunnusomaisia kahdelle viimeiselle luokalle,
niiden puute taas kahdelle ensimmadiselle luokalle. Luottamuksen merkitys tuli siis
tutkimuksessa esille merkittdvana reflektioprosessia edistdviné piirteend. Luottamuksen
merkitystd korostetaan myods teoreettisessa ja empiirisessid reflektiokirjallisuudessa.
Deweyn (1933) mukaan vuorovaikutuksellinen reflektio edellyttdd oman ja muiden
henkil6kohtaista ja dlyllistd kehitystd kunnioittavaa ja arvostavaa asennetta. Koole ym.
(2016) korostavat empiirisen tutkimuksensa pohjalta turvallisen tilan merkitystd, ja
luottamuksen rakentumisen tukemista pidetdén vetdjén tirkeimpéand tehtivana (Koole,
2016; Schaub-de Jong, Schonrock-Adema, Dekker, Verkerk, & Cohen-Schotanus, 2011).
Osallistujien on vaikea syventyd reflektiiviseen tarkasteluun tuoden esille oma
kokemuksensa ja ajatuksensa, jollei ryhmii koeta riittdvén turvalliseksi. Luottamus ja
avoimuus ovat siis kollaboratiivisen reflektiivisen tyon edellytyksid (Mezirow, 1990),

minkd aineistomme hyvin selvisti vahvistaa.

4.3.2. Merkittdviksi koettu kierto ja ylldttivyys motivaatiotekijéind

Reflektiivisen tarkastelun ja kriittisen reflektion luokissa prosessin etenemistd vaikutti
merkittdvasti edistdvin osallistujien yhteinen ja maddrétietoinen tydskentely, jonka
taustalla voidaan ajatella olevan osallistujien korkea reflektiomotivaatio. Reflektiivisen
tarkastelun luokassa kierto koettiin tyypillisesti merkittdvidksi ja osallistujat olivat
motivoituneita ymmartdméddn vanhempien kokemusta. He pyrkivdt empaattisesti
asettumaan vanhempien emotionaaliseen tilaan ja selvittimdin, mitd vuorovaikutuksessa
oli tapahtunut. Kokemuksen affektiivisuudella, joka ilmeni niin affektiivisena

kuvauksena kuin mentalisoivana reflektiona, vaikutti olevan merkittivd osansa
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motivaation muodostumisessa. Tunteen onkin katsottu olevan merkittdvaa reflektion

kdynnistymisessd (Boud ym., 1985) ja timén tutkimuksemme osaltaan vahvistaa.

Tassd tutkimuksessa kriittistd reflektiota tapahtui ainoastaan ryhméssd, jossa
reflektioprosessin kédynnisti ylldttivyyden ja ristiriidan kokemus, joka sai osallistujat
ponnistelemaan ristiriidan selvittdmiseksi. Teoreettisen reflektiokirjallisuuden mukaan
reflektio kiynnistyykin reaktiona rutiinista poikkeaviin kompleksisiin tilanteisiin (Schon,
1983; Mamede & Schmidt, 2004). Aineistossa emotionaalisesti latautunut kiertotilanne
ja kriittisen reflektion ryhmissé ylldttdva kannanotto keskustelutilanteessa toimivat siis
kriittisind tapahtumina (Flanagan, 1954; Brookfield, 1988), joilla oli reflektiotyo6td
motivoiva ja laukaiseva vaikutus. Toisaalta enemmistd tutkimukseen valikoituneista
kiertokokemuksista oli melko tavanomaisia, eivétka osallistujat kuvanneet niita erityisen
merkityksellisind. On myo0s esitetty, ettd reflektion vdheneminen kokemuksen
lisddntymisen myo6td (Mamede & Schmidt, 2005) saattaa johtua siitd, ettd harvempi
tilanne aiheuttaa enéé yllatyksen ja epamukavuuden tunteita, jolloin reflektio ei kdynnisty
(Mann ym., 2009). Henkilokunnan kokemus ja karttunut ammattitaito saattavat siis
osaltaan myos selittdd, miksi reflektiota voimakkaasti stimuloivia kiertokokemuksia osui

aineistoon niin vahan.

Reflektiomotivaatioon vaikuttavia tekijoitd on tutkittu empiirisesti hyvin vdhén. Karimin
ym. (2017) tutkimus tarjoaa  kuitenkin  merkittdvin ndkokulman  juuri
osallistujien omaa kokemusta reflektion mahdollistumisesta. Tutkimukseen osallistuneet
sairaanhoitajaopiskelijat painottivat tdrkeimpdnd motivoivana tekijand omaa tahtoaan
reflektoida ja kehittyd. Yksi sairaanhoitajista toteaa “nukkuvan voi herdttdd, mutta héintd,
joka teeskentelee nukkumista, ei voi saada hereille. Mikddn ei ole mahdollista ellemme
halua sitd.”. Omassa tutkimuksessamme tunnistimme ulkoisia motivaatiotekijoitd, mutta
padstidksemme selville vastasyntyneiden tehohoidon kontekstissa vaikuttavista

henkildkunnan siséisistd motivaatiotekijoistd — ja esteistd — meidédn tulisi haastatella heita.

4.3.3. Vetdjdn toimien aktiivisuus, hienovaraisuus ja oikea-aikaisuus

Aineiston analyysissa vetdjin tuki erottui merkittdvaksi reflektioprosessia edistdvéksi
piirteeksi. Tdmid 10ydds on yhdenmukainen aiemman empiirisen reflektiotutkimuksen
kanssa, joka painottaa ohjaamisen tiarkeyttd (Mann, 2007) reflektion mahdollistamisessa.

Pétevén ohjauksen on havaittu muun muassa lisdnneen reflektiota, kehityshalukkuutta,

47



itsevarmuutta ja teoreettisen tiedon integroimista kdytantoon (Priddis & Rogers, 2018).
Se on katsottu merkittdvéksi erityisesti kriittisen reflektion saavuttamisen kannalta
(Sandars, 2009). Tutkimuksessamme lisdksi havaittiin, ettd vetdjin ollessa toimissaan
aktiivinen mutta kuitenkin hienovarainen hidnen onnistui tukea reflektiivistd prosessia

my®ds silloin, kun 1dsné oli ryhmadynamiikan ja reflektiomotivaation haasteita.

Sitd, millaiset ohjaajan toimet edistdvdt reflektiota, on tutkittu aiemmin véhén.
Analyysimme tuottaa uutta laadullista tietoa useista konkreettisista keinoista, joilla
reflektiota oli ladkdrinkiertointervention kontekstissa mahdollista tukea (Taulukko 2).
Tutkimuksemme siis vahvistaa aiemman teoreettisen ja empiirisen reflektiokirjallisuuden
késityksen ohjaajan keskeisestd roolista reflektion mahdollistajana ja liséksi tarjoaa
kontekstispesifeja havaintoja konkreettisista keinoista, joilla vetdjat edistivit reflektiota.

Niilld havainnoilla on erityisesti merkitystd intervention kehittdmisen kannalta.

4 4. Krittisen reflektion haasteellisuus

Aineiston analyysi antaa aihetta pohtia, miten kriittistd reflektiota voisi paremmin tukea.
Tdmd on tirkedd, silld juuri kriittisen reflektion ajatellaan johtavan ndkokulman
muutokseen ja oppimiseen (Koole ym., 2011; Mezirow, 1990). Kriittinen reflektio
edellyttdisi tiettyd uskallusta ldhted kriittisesti tarkastelemaan omia ja osaston
toimintatapoja sekd kyseenalaistamaan niiden taustalla olevia ajatusrakennelmia.
Aineistossa ilmeni kuitenkin paljon yleiselld keskustelun tasolla pysyttelyé. Erityisesti
kuvailevan tason ja alkavan reflektion ryhmissd ilmeni halua pysytelld turvallisella
alueella, minké taustalla voi olla riittdméton turvallisuus ryhméssd. Voikin olla, ettd
ryhmédynamiikan avoimuus ja luottamus korostuvat juuri kriittisen reflektion kohdalla.
Huomionarvoista on, ettd reflektiivisen tarkastelun ja kriittisen reflektion ryhmissé oli
samantyyppisid reflektiota edistdvid ryhméddynamiikan ja reflektiomotivaation piirteita,
mutta vain siind ryhméssé, missd myds vetdjan tuki oli aktiivista, saavutettiin kriittisen
reflektion vaihe. Kriittisen reflektion saavuttaminen ndyttdd siis olevan niin vaativa
ponnistus, ettd sithen tarvitaan ryhmén toimivuuden liséksi vetdjén tuki. Koska kriittistd
reflektiota ilmeni aineistossa vain yhdessd keskustelussa, oli sen mahdollistumiseen
vaikuttavien tekijoiden tarkastelu kuitenkin timén tutkimuksen puitteissa hyvin rajallista.

Tama olisikin tirked tarkastelun kohde jatkotutkimuksessa.
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4.5.Tutkimuksen implikaatiot intervention kehittdmiselle

4.5.1. Reflektiota edistivien toimien kdytto

Tutkimus tuottaa useita viitteitd reflektiota edistdvddn keskustelun vetdmisen tapaan
(taulukko 2). Vetdjan oli mahdollista tukea luottamuksen ilmapiirin syntymisté tai ohjata
reflektioprosessia sen eri vaiheissa. Ryhmén sisdistd luottamusta ja avoimuutta pystyttiin
tukemaan alustuksella, jossa korostettiin, ettei tarkoitus ole arvioida kiertoa suorituksena,
antamalla osallistujille myonteistd palautetta, validoimalla empaattisesti, ottamalla
kritiikkid hyvéksyvisti vastaan sekd kdyttdmélld huumoria. Lisdksi vetdjdt onnistuivat
tukemaan reflektiivisen prosessin edistymistd ohjaamalla sitd kysymyksin keskustelun
aikana. Olennaista reflektion syventdmisessé oli mahdollisten reflektion paikkojen, kuten
kriittisten tapahtuminen sekd reflektiivisten kysymysten, tunnistaminen ja tarkastelun
kohdentaminen niihin. Toimivaa oli erityisesti sellainen hienovarainen ja vaihesopiva
tukeminen, joka jitti tilaa osallistujille saapua reflektiivisiin oivalluksiin ja

johtopéétdksiin itse.

Néma edelld kuvatut keinot voidaan ottaa kadyttoon interventiota kehittdessé, ja ne on
integroitu uudistettuun reflektiokeskustelurunkoon (liite 2). Jatkossa tulee sdilyttdd
avoimuus myds muille tavoille, joilla voidaan tukea otollista ryhméadynamiikkaa seka

ohjata ja tukea reflektioprosessia keskustelun aikana.
4.5.2. Osallistujien perehdytys

Koole ym. (2016) suosittelevat reflektiokeskustelun integroimista osaksi laajempaa
reflektio-opetusta. Hanen mukaansa osallistujien tulisi minimissdédn tietdd etukéteen
reflektioprosessin koostuvan tietoiseksi tulemisesta, analyysista ja lopputuloksesta. Tdma
tieto tulisi valittdd osallistujille intervention ensimmaéisessé osassa, videoluennossa, joka
lahetetddin osallistujille. Finlayn (2008) mukaan keskustelua edeltdvilld perehdytykselld
on tirked tehtdva herittdd osallistujissa reflektiomotivaatiota ja valmistaa heitd sithen
epdvarmuuden kokemukseen, mika reflektoimiseen liittyy, kun valmiita vastauksia ei ole.
Finlay kehottaa perehdyttimdin osallistujat etukéteen reflektioon tavalla, joka ei ole
pelkdstadn akateeminen esitys prosessimalleineen vaan avaa, mitd reflektio voi olla siind
kontekstissa, jossa osallistujat toimivat. Tédssd tutkimuksessa esille noussut korkeampien
reflektiotasojen ja erityisesti kriittisen reflektion saavuttamisen haasteellisuus korostaa
my0s riittdvan perehdyttdmisen merkitystd. Jotta reflektio voi onnistua, tulisi osallistujilla
sekd ryhmdilld yhteisesti olla késitys siitd, mitd reflektiolla tarkoitetaan ja mitd se
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intervention kontekstissa voi kédytdnndssd olla. Finlay (2008) lisdksi toteaa, ettd
osallistujilla pitdisi olla saatavilla henkild, joka pystyy mallintamaan tehokasta
reflektiota. Interventiota kehitettdessd olisikin syytd pohtia, kuinka reflektiota voisi
konkreettisemmin avata, sitoa vastasyntyneiden tehohoidon kontekstiin sekd mallintaa

reflektiokeskustelun aikana.

4.5.3. Vetdjien perehdytys

Interventiossa vetéjat olivat sekd sairaalan ulkopuolisia ettd omia tyontekijoitd. Position
vaikutusta reflektion mahdollistumiseen ei kuitenkaan tutkittu, joten siihen ei voida ottaa
kantaa. Koole ym. (2016) nékevit vetdjan roolin keskustelujen onnistumisessa keskeisend
ja suosittelevat resurssien varaamista heiddn kouluttamiseensa ja tukemiseensa.
Ladkarinkiertointervention vetdjien perehdyttdmisessd keskeiseksi voidaan katsoa
riittdvd ymmarrys reflektion ja perhekeskeisen hoidon ja jaetun péaédtdksenteon
periaatteista seka toisaalta vastasyntyneiden tehohoidon kontekstin tuntemus, jotta vetdjat
pystyvit avaamaan reflektion merkitystd kontekstisidonnaisesti ja perhekeskeisyyden
tavoitteet huomioon ottaen. Témén tutkimuksen tarjoamat kidytdnnon viitteet toimivista
vetdjan keinoista (kuva 3) tulisi jatkossa siséllyttdd vetdjien perehdytykseen. Erityisen
tiarkedd on, ettd vetdjilla on hyva tuntemus reflektioprosessin vaiheista ja ettd he pystyvit

tunnistamaan kriittiset tapahtumat esille tuoduista havainnoista.

4.5.4. Lddkdrinkiertotilanteiden valinta

Interventiota tulisi jatkossa kehittdd niin, ettd reflektoitavaksi pyritddn valitsemaan
mahdollisimman merkitykselliseksi koettuja kiertotilanteita eli sellaisia, jotka parhaiten
motivoivat osallistujia reflektoimaan. Néiden tutkimustulosten perusteella tulee suosia
tilanteita, jotka ovat herdttineet osallistujissa tunteita tai joihin liittyy ylldttivyyden
kokemusta. On tirkedd kuitenkin muistaa, ettd tdma ei valttdmatta tarkoita dramaattisia
tapahtumia kierrolla, vaan kyse on nimenomaan osallistujien kokemuksesta, ja ettd
emotionaalinen lataus voi olla yhtd hyvin myonteistd kuin kielteisistékin. Intervention
kehitystyossa tulee siis harkita sellaista intervention rakennetta, jossa vetdjd havainnoi
useamman kiertotilanteen ja yhdesséd osallistujien kanssa valitsee niistd jollakin edelld
mainitulla ominaisuudella erottuvan tilanteen. Vdhintdén rutiininomaiset ja hyvin

suoraviivaisiksi tai helpoiksi koetut kiertotilanteet tulisi jattda valinnan ulkopuolelle.
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4.6. Tutkimuksen arviointi

Laadullisessa tutkimuksessa validiteetin ja reliabiliteetin sijaan tutkimuksen laatua
arvioidaan luotettavuuden késitteen (trustworthiness) kautta (Lincoln & Cuba, 1985),
misté on tullut laadullisen tutkimuksen standardi (Whittemore, Chase, & Mandle, 2001).
Luotettavuus koostuu useista osa-alueista, joista téssd tarkastelen uskottavuutta
(credibility), siirrettdvyyttd (transferability), kéyttovarmuutta (dependability) ja
reflektiivisyytta.

4.6.1. Uskottavuus

Uskottavuuden voidaan ajatella vastaavan kvantitatiivisen tutkimuksen sisdistéd
validiteettia (Whittemore ym., 2001). Laadullisessa tutkimuksessa uskottavuudella
tarkoitetaan tietoista pyrkimysti tdsmaéllisesti tulkita aineistoa (Carboni, 1995), ja se
madrdytyy lukijan kokemuksessa (Guba & Lincoln, 1989). Vastaavatko tulokset

osallistujien kokemusta tai kontekstia uskottavalla tavalla (Lincoln & Guba, 1985)?

Tutkimuksen uskottavuutta voi parantaa pitkédjénteiselld havainnoinnilla (Lincoln &
Guba, 1985) eli aitheeseen ja kontekstiin riittdvésti tutustumalla ja riittdvésti aineistoa
keradmalld. Tama tutkimus olisi hydtynyt hiukan laajemmasta aineistosta, mutta teho-
osaston kiireisyys asetti kiytdnnon rajoitteita aineiston kerddmiselle. Erityisesti kriittisen

reflektion vihéisyys aineistossa rajoitti sen mahdollistumisen syviéllisté tarkastelua.

Lisdksi henkilokunta valikoi kiertotilanteet, ja aineistossa korostuvat “helpot™ kierrot
haastavamman potilasvuorovaikutuksen kiertojen jdddessd aliedustetuiksi. Vaikka
potilastilanteiden valikoituminen vaikutti ensisijaisesti reflektion siséltoon, joka ei ollut
tutkimuksessa ensisijaisena tarkastelun kohteena, on tdméd ndkokulma syytd pitdd

mielessd analyysin tuloksia arvioidessa.

Kun aineistona on osallistujien tuottama puhe, uskottavuuteen vaikuttaa myos se, kuinka
tutkijat ovat saavuttaneet osallistujien luottamuksen seké kyenneet tavoittamaan heidin
ilmaisemansa sisdllot. Tutkijoiden ulkopuolisuus ja kéytettavissd ollut lyhyt aika
saattoivat heikentdd luottamuksen saavuttamista. Yksi tutkijoista oli tdissd samalla
tehohoidon osastolla, milld saattoi olla myds merkitystd luottamuksen saavuttamiseen,
mutta tatd ei tutkimuksessa arvioitu, joten emme tiedd millaista vaikutusta silld oli.

Osallistujien ja tutkijoiden vélinen kommunikatiivinen kulttuuriero seké kieli saattoivat
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heikentdd osallistujien kommunikoimien asioiden ymmartamista.
Reflektiokeskusteluissa pddosin kéytetty ruotsi ja vdhdn kéytetty englanti eivit olleet
kahden vetdjan eivitkd aineistoa analysoineen tutkijan didinkielid. Tdma saattoi lisdtd
aineiston analysoimiseen liittyvdd virhetulkinnan riskid. Kieli lisdsi ndin yhden

varinymmarryksille alttiin translaatiopisteen.

Tutkimuksen uskottavuutta paransi huolellinen ja kollaboratiivinen tyoskentelytapa, joka
noudatti Lincolnin ja Guban (1985) suositusta tehdé tilanneselontekoja tutkimusprosessin
kuluessa tutkijoiden kesken prosessin tarkistamiseksi. Kaksi tutkijaa tutustui analyysin
eri vaiheissa tehtyihin reflektiovaiheiden koodaukseen, laadullisten piirteiden
luokitteluun ja taulukointiin. Esitetyt tulokset ovat yhteisen konsensuksen mukaisia.

Analyysiprosessi on kuvattu tarkemmin luvussa 3.6 Aineiston analyysi.

4.6.2. Siirrettavyys

Siirrettdvyyden késitteen voidaan ajatella vastaavan kvantitatiivisen tutkimuksen ulkoista
validiteettia (Whittemore ym., 2001), ja se liittyy tutkimuksen yleistettivyyteen (Nowell,
Norris, White, & Moules, 2017). Laadullisella tutkimuksella ei kuitenkaan tavoitella
tayttd yleistettdvyyttd, vaan lukijan on arvioitava siirrettdvyyttd jokaisen tilanteen ja
kontekstin kohdalla erikseen. Tédmédn tutkimuksen kohdalla siirrettivyys merkitsee
vastuuta kuvata tarkasti ja rikkaasti niin tulokset kuin se konteksti, josta aineisto on
keratty. Ndin on tehty kohdissa 3.2 Tutkimusympdéristo, 3.3 Osallistujat, 3.4 Interventio
sekd 4. Tulokset. Tulosluvussa siirrettdvyyttd parantaa erityisesti suorien lainausten
kayttiminen, silld niiden avulla tehdyt havainnot ovat johdettavissa aineistoon ja niiden
konteksti tulee lapindkyvéksi. Lisdksi siirrettdvyyttd parantaa tutkimuksen tavoite tuottaa
tietoa tietystd spesifistd, vastasyntyneiden tehohoidon, kontekstista. On siis mahdollista,
ettd tuloksia voidaan harkinnanvaraisesti siirtdd my0s muihin vastaaviin konteksteihin ja
vastaavassa muutoksen tilassa oleville vastasyntyneiden teho-osastoille. Niiden
siirtdimiseen muihin ammatillisen kehityksen konteksteihin tulisi kuitenkin suhtautua

varauksella reflektion kontekstisidonnaisuuden vuoksi (Finlay, 2002).

4.6.3. Kayttovarmuus

Kéyttovarmuuden voidaan kisitteend ajatella vastaavan kvantitatiivisen tutkimuksen
reliabiliteettia  (Whittemore ym., 2001). Sen varmistamisessa keskeistd on

tutkimusprosessin looginen, jiljitettiva ja selked dokumentointi (Tobin & Begley, 2004),
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mihin tdssd tutkimuksessa on pyritty ldpi aineistonkeruu- ja analyysiprosessien.
Tutkimusprosessi on raportoitu kattavasti kohdissa 3.5 Aineiston keruu ja 3.6 Aineiston

analyysi.

Toisaalta kdyttovarmuutta heikentii intervention sisdinen epdjohdonmukaisuus ryhmien
kokoonpanoissa ja vetdjien toimissa. Vetdjien toimet olivat hyvin erilaisia eri vetdjien ja
eri keskustelujen vililld. Vetdjien toimien epidjohdonmukaisuutta lisdsi myds vetdjien
erilaiset ruotsin kielen taidot. Epdjohdonmukaisuuden vuoksi keskustelujen vertaaminen
toisiinsa ei ole mahdollista. Ainostaan voidaan kuvata, millaisia erilaiset keskustelut
olivat vetdjin toimet mukaan lukien. Tdmai on pyritty tekeméén mahdollisimman tarkasti

ja lapindkyvasti.

Kéayttovarmuutta saattaa heikentdd myos reflektion metakognitiiviseen luonteeseen
liittyvédt arviointia ja operationalisointia koskevat haasteet (Rodgers, 2002; Koole ym.,
2011). Tutkimuksessamme tdméa esiintyy problemaattisuutena todentaa reflektion
tapahtuminen tuotetun puheen perusteella. Kayttovarmuutta kuitenkin lisda huolellinen
arviointi luotettavien arviointimallien avulla. Aineiston analyysissd kiytettyjen Koole
ym. syklisen reflektioprosessin mallin (2011) vahvuus on kokoavana mallina sen laaja
teoriaperusta. Kemberin ja tyoryhmédn (2000) koodausjirjestelmédn reliabiliteetti
reflektion arvioimisen vélineind on todettu aiemmassa tutkimuksessa. Kaikkien neljan
tason testaajien vélistd reliabiliteettia mittaava keskiméérdinen Cronbachin alpha on 0.67.
Koole ym. (2011) liséksi esittdvit, ettd reflektion arviointi on mahdollista sen
validiteettiongelmista huolimatta, mikili arviointi kohdistuu reflektion subjektiivisen
sisdllon sijaan reflektiiviseen prosessiin. Téssd tutkimuksessa keskityttiinkin juuri

reflektiivisen prosessin tunnistamiseen, arvioimiseen ja kuvaamiseen.

4.6.4. FEettisyys

Eettisten kysymysten huomioon ottaminen ohjasi koko tutkimusprosessia suunnittelusta
aineiston kerdykseen ja analyysin tulosten raportointiin. Tutkimukselle haettiin lupa
Uppsalan  alueelliselta  eettiseltd  arviointilautakunnalta  (Uppsala  regionala
etikprovningsndmnden) sekd Uppsalan yliopistolliselta sairaalalta, jossa aineiston keruu
toteutettiin. Kaikkia osallistujia informoitiin tutkimuksesta etukiteen kirjallisesti ja
suullisesti. Osallistuvilta henkilokunnan jéseniltd sekd perheiden vanhemmilta pyydettiin
ja saatiin kirjallinen suostumus osallistua tutkimukseen. Osallistuminen oli vapaaehtoista,

eikd osallistuminen tai siitd kieltdytyminen vaikuttanut lapsen hoitoon. Aineiston keruu
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pyrittiin toteuttamaan teho-osaston arkea mahdollisimman véhdn héiritsevélld tavalla.
Osallistujien anonymiteetistd pidettiin aineiston kisittelyssd ja tulosten raportoinnissa
huolta. Anonymisoitu data ldhetettiin Turun yliopistoon tietoturvallisen Seafile-serverin
kautta. Tulosluvun lainauksiin nimet muutettiin, jottei osallistujien henkil6llisyys olisi
jaljitettavissd. Myos lainausten valinnassa kaytettiin tarkkaa harkintaa, etteivét henkilot
olisi sen perusteella tunnistettavissa. Osallistujien anonymiteetin suojaamiseksi kerattyja

taustatietoja ja ryhmien kokoonpanoja ei raportoitu keskustelukohtaisesti.

4.6.5. Reflektiivisyys

Reflektiivisyys oli tirked osa tutkimusprosessia, silli tietoisuus omasta toiminnasta ja sen
vaikutuksesta tutkimusprosessiin oli merkittdvaa ajattelua ohjaava ja korjaava tekija.
Omaa toimintaa tutkimusprosessin aikana kriittisesti arvioidessa esille nousi tutkijoiden
ulkopuolisuuden vaikutus heidén ja osallistujien véliseen luottamukseen seka toisaalta
tutkijoiden taustan ja aiempien kokemusten synnyttimien ennakko-odotusten ja toiveiden

vaikutukset analyysiin.

Tutkijoiden ulkopuolisuus saattoi vaikuttaa osallistujien ja tutkijoiden véliseen
luottamukseen. Keskusteluissa ilmennyt varovaisuus voikin ryhmén sisdisen dynamiikan
lisdksi liittyd tutkijoiden ulkopuolisuuteen, kielikysymykseen sekd sithen, ettd
keskustelut ddnitettiin.  Luottamusta pyrittiin rakentamaan tydyhteisdon kuuluvan
tutkijan kautta seké tiedottamalla tutkimuksesta hyvin etukdteen. Tuloksia tulkitessa on
kuitenkin syytd muistaa, ettd myos vetdjét eli tutkijat vaikuttivat ryhmiddynamiikkaan. On
kuitenkin vaikea arvioida, millainen tdmé vaikutus oli, etenkin kun tutkijoilla oli
kaksoisrooli keskustelun vetdjind ja tutkijoina. Koska aineistossa kuitenkin oli sekd
ryhmid, joissa oli luottamuksen haasteita, sekd niité, joissa luottamusta oli, luottamuksen

ja reflektion mahdollistumisen vilistd suhdetta pdistiin tarkastelemaan.

Tutkijoiden aiempi kokemus lddkarinkiertointervention toteuttamisesta Suomessa ja
Norjassa osana aiempaa interventiota saattoi ohjata tutkimukseen kohdistuvia odotuksia
ja  oletuksia.  Tutkimusprosessin  aikana  toistui  pohdinta  tyOyhteisén
kommunikaatiokulttuurin vaikutuksesta kriittisen reflektion vaikeuteen. Aineistossa
toistui halu olla samaa mielti ja vaikeus esittdd eridvid ndkemyksid. Ndma havainnot eivét
valttdmattd olleet virheellisid, mutta niiden ylldttdvyys suhteessa aiempaan kokemukseen
saattoivat korostaa niitd muiden piirteiden joukosta enemmain kuin jos tutkimusta olisi

lahestytty ilman aiempaa kokemusta reflektiokeskusteluiden vetdmisesté. Tietoisuus tasti
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ennakko-odotuksesta mahdollisti kuitenkin analyysin aikana avoimuuden myds niille
havainnoille, jotka eivdt olleet odotuksen mukaisia. Toinen tutkijoiden aiempaan
kokemukseen liittyvd ennakko-odotus oli, ettd nimenomaan haasteellinen kierto lisdisi
reflektiota. Tdmédn olettamuksen rinnalle nousi havainto myonteisen kokemuksen
vastaavasta  vaikutuksesta.  Oivallus, ettd kyse on  kiertokokemuksen
merkityksellisyydestd, on paitsi tutkimustulos, myds tutkijoiden reflektiivinen

lopputulos.

Tutkijoiden omassa ammatillisessa ja koulutustaustassa, niin psykologian kuin
hoitotieteen koulutusaloilla, reflektio on vakiintunut osa opintosuunnitelmia ja
ammattikdytintdja. Tdméin vuoksi on mahdollista, ettd tutkijat ldhestyivit tutkimusta
taustaolettamuksella, ettd reflektiosta on perhekeskeisen kierron implementaation
kannalta hyotyd, vaikka tutkimustietoa asiasta ei vield ole. Tdmé on voinut vaikuttaa
tapaan havaita ja tulkita keskusteluprosesseja reflektion edistymistd vahvistavina. Kun
sama tyoryhmé lisdksi kehittdd ja tutkii interventiota, on vaarana, ettd toive ndhda
toimivuutta tuottaa osaltaan havaintoja siitd. Toisaalta timé olettamus sanallistettiin
tutkijoiden kesken jo prosessin alkuvaiheessa, mikd mahdollisti sen tiedostamista ja

kriittistd reflektointia tutkimusprosessin aikana.

My6s omat henkilokohtaiset kokemukset osallistumisesta kiertotilanteisiin ja
reflektiokeskusteluihin ovat jéttdneet subjektiivisesti vérittyneen muistijéljen, joka voi
vaikutta aineiston analyysiin. Tdmin vuoksi oli merkittdvai, ettd analyysista ensisijaisesti
vastannut tutkija, Jenni Nyberg, oli aineistoa kerdttdessd havainnoijan positiossa eika
osallistunut reflektiokeskusteluiden vetimiseen. Analyysin tekijdn astetta neutraalimpi

positio vahvisti analyysin luotettavuutta.

4.7. Johtopéatokset

Tdmidn tutkimuksen perusteella lddkarinkiertointervention kontekstissa toteutuneen
reflektion mahdollistumisessa keskeistd on ryhmén sisdinen luottamus ja avoimuus,
merkityksellisyyden kokemuksen synnyttimi reflektiomotivaatio seké vetdjien toimien
aktiivisuus ja yhteensopivuus ryhmén kanssa. Reflektiivisen prosessin kdynnistyminen
oli aineistossa tavallista, mutta korkeampien reflektiotasojen, erityisesti kriittisen
reflektion tavoittaminen oli kuitenkin haastavaa, ja sen mahdollistamista tulisi tutkia

lisaa.
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Aiemman tutkimuksen kanssa yhdenmukaisesti tima tutkimus korosti erityisesti vetdjan
toimien merkitystd reflektion mahdollistumisen kannalta. Kun keskusteluissa oli
samankaltaisia reflektion esteitd, prosessi kuitenkin pédsi etenemédn pidemmadlle, jos
vetdjien toimet olivat aktiivisempia. Tutkimus vahvisti aiemman teoreettisen tiedon
luottamuksen ja avoimuuden (Dewey, 1933; Mezirow, 1990) seka kriittisiin tapahtumiin
(Brookfield, 1988) ja epdorientoivaan dilemmaan (Mezirow, 1990) kytkeytyvin
reflektiomotivaation keskeisyydestd reflektion edellytyksind. Tutkimuksen mukaan
ladkérinkiertointervention kontekstissa reflektiivistd tyotd vaikuttaa motivoivan
merkitykselliseksi koettu tai emotionaalisesti latautunut kiertotilanne sekd erityisen

tehokkaasti ylldttdvyyden tai ristiriidan kokemus.

Lisdksi tutkimuksemme tarjoaa runsaasti uutta laadullista tietoa toimivista reflektiivisen
prosessin tukemisen keinoista vastasyntyneiden tehohoidon kontekstissa (Taulukko 2).
Vetdjd voi mahdollistaa reflektiota tukemalla niin ryhmén sisdistd luottamusta kuin
reflektiomotivaatiota monin keinoin. Tamén tiedon perusteella
ladkarinkiertointerventiota  voidaan  edelleen  kehittdd  reflektiota  paremmin
mahdollistavaksi. Interventiota tulisi lisdksi kehittdd perehdyttimilld osallistujat ja
vetdjat paremmin reflektioprosessiin sekd pyrkimilld valitsemaan reflektoitaviksi
kiertotilanteiksi sellaisia, jotka erottuvat osallistujille kiertotilanteiden joukosta

merkityksellisind.

Reflektiokeskustelujen keinoja muokattaessa niiden toimivuuden arviointia tulisi
kuitenkin jatkaa ja ottaa tarkastelun kohteeksi liséksi sisdisen motivaation ja yksilollisten
reflektiotaitojen merkitys, jotka jdivit tissd tutkimuksessa katveeseen. Lisédksi tutkimus
tulisi laajemman aineiston kautta kohdistaa erityisesti sen selvittimiseen, mitkd seikat
vaikuttavat kriittisen reflektion toteutumiseen ja miten sitd voidaan tehokkaasti
mahdollistaa. MyShemmin, intervention kehittimisen myo6té, tutkimus tulee kohdistaa
intervention vaikuttavuuden arviointiin. Tulisi selvittdd, tuottaako reflektio muutosta
toiminnassa. Jos reflektiota ja erityisesti kriittistd reflektiota pystytddn interventiolla
tehokkaasti mahdollistamaan, tulisi selvittdd, onko tilld vaikutusta perhekeskeisen

ladkérinkierron ja aidosti jaetun paatoksenteon implementaation kannalta.
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6. Liitteet
6.1.Liite 1: Keskustelurunko Johnsin (1994) strukturoidun reflektion mallin
pohjalta

Reflektiv diskussion med underskoéterskor, sjukskoterskor och lékare

Syftet med den reflekterande diskussionen &r att f4 en gemensam medvetenhet och forstaelse for
vad som skedde i mdtet mellan personal och fordldrar under ronden. Diskussionen bor handla
om en specifik rondsituation och fokusera pé foljande tre teman; kommunikation,
beslutsfattande och fordldradelaktighet. Efter en beskrivning av ronden far gruppen fatta ett
gemensamt beslut om vilket specifikt 6gonblick de skulle vilja diskutera narmare.

Beskrivning av ronden

- Hur upplevde du ronden? Vad hénde?
- Vilka kénslor hade du under ronden?
- Vad minns du som det viktigaste hindelsen under dagens rond
- Relaterat till kommunikation och beslutsfattande; var det ndgot som var oklart eller
forvirrande under ronden?
- Feedback fran intervjun med foraldrar; fordldrarnas upplevelse av det viktigaste samt de
mest otydliga tillfallena under ronden.
Vilj tillsammans ut en av de beskrivna situationerna under ronden och diskutera detta
mer i detalj utifrin foljande teman:

1. Kommunikation
- Beskriv kommunikationen under ronden
- Ditt eget deltagande
- Kommunikationens paverkan pa dig sjilv, dina kollegor, pa fordldrarna samt pa
fordldrabarn relationen
2. Beslutsfattande
- Vilka beslut fattades?
- Vem fattade dessa beslut? Hur fattades dessa beslut?
- Beslutsfattandets paverkan pa dig sjélv, dina kollegor, pa fordldrarna samt pa
fordldrabarn relationen
3. Foréldrarnas erfarenheter och delaktighet
- Beskriv fordldrarnas delaktighet
- Hur upplevde fordldrarna ronden? (Hur vet du detta?)
- Feedback fran fordldraintervjun

Vad kan vi lidra fran detta?

- Vilka faktorer kring ronden har haft storst paverkan for dig och for foréldrarna?
- Sa hir i efterhand; finns det ndgot du skulle gjort annorlunda?

- Hur kénns det nu?

- Vad kan du ta med dig frén detta infor framtida ronder?

Avslutande fragor

- Kan Du/Ni se tinkbara fordelar med denna intervention? (Effekt pa kunskap,
fardigheter, attityd?)

- Vad har Du/Ni for uppfattning om den teoretiska och reflekterande delen av denna
forskningsintervention? (Vad var bra, vad kan forbéttras?)

- Hur tycker Du/Ni att genomforandet av denna interventionen i kliniken?

- Potentiella fordelar med att genomfora tva ronder med efterfoljande diskussion (endast
till dem som deltar for andra gédngen i den reflekterande diskussionen).
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6.2.Liite 2: Uudistettu keskustelurunko

Liikirinkiertointervention reflektiokeskustelu

Alustus
e Tavoite: ei ole arviointi, vaan tavoittaa yhteinen ymmarrys, siitd mité kiertotilanteessa tapahtui
paitoksenteon ja kommunikaation ndkdkulmasta.
e  Miti reflektio on:
o Reflektioprosessi: Tietoiseksi tuleminen, analyysi ja lopputulos
o Téaman reflektiokeskustelun kontekstissa: Kuvaamista, pyorittelyd, jossittelua, asioiden
vaikutusten tarkastelua, ndkékulmien vaihtelua
Kuvaus
e  Miltd havainnoinnin kohteena oleminen tuntui?
o  Kokemuksesi lddkdrinkiertotilanteesta — mité siind mielestési tapahtui?
e  Mikad tilanne/kohta sinusta merkittdvin? Sekava?
e Palaute vanhempien haastattelusta: kokemus kierrosta ja merkittdvin hetki

Kommunikaatio
e Kuvaile lddkérinkiertotilanteen kommunikaatiota. Millainen oli vallitseva kommunikaatiotapa
keskustelussa vanhempien kanssa?

e Millainen oma kommunikaatiotapasi oli?
e  Ymmirsitteko toisianne kierrolla?
e  Miltd luulet, ettd kommunikaatio tuntui vanhemmista? (+ palaute vanhempien haastattelusta)
e mitd vaikutuksia kommunikaatiotavalla oli? (perheelle, itsellesi, kollegoillesi)
Roolitus

e  Miten kuvailisit rooliasi tdssi kiertotilanteessa?

Miten koit oman roolisi?

Entd millainen oli vanhempien rooli?

Kollegoiden?

Roolien vaikutus toisiinsa?

Miten luulet vanhempien kokeneen roolituksen? (+ palaute vanhempien haastattelusta)

Perheen osallistuminen

e Kuvaile perheen osallistumisen astetta
e  Miten luulet vanhempien kokeneen kiertotilanteen? (misté tiesit timén?)
e  Mitké kierron ulkopuoliset tekijat mahdollisesti vaikuttivat vanhempien osallistumiseen?
e Palaute vanhempien haastattelusta - mité ajatuksia herattda?
Piitokset

e  Mitd padtoksii tehtiin?

Kuka ne teki?

Miten ne tehtiin?

Miten vanhemmat olivat osallisia padtoksenteossa?

Miten arvelisit ndiden vanhempien kokeneen paédtdksenteon téssi tilanteessa?

Palaute vanhempien haastattelusta - miti ajatuksia herattaa?

Miten vanhempia voisi vastaavassa tilanteessa ottaa mukaan péaatoksentekoprosessiin?

Reflektiotulos
e Jdlkeen pdin ajateltuna, miten haluaisit toimia vastaavassa kiertotilanteessa?
e  Mitd voit vieda tistd kokemuksesta mukanasi tuleviin ladkarinkiertotilanteisiin?

Pysidhtyminen reflektiokohtiin:

Kuvaus - Kuinka koit tilanteen, kun se tapahtui?

Vanhempien nikokulma — miten luulet, ettd vanhemmat kokivat sen?
Miten nyt esille tulevat asiat saattoivat vaikuttaa toisiinsa?
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