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1. JOHDANTO

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskauden aikana sikion ollessa kohdussa. Aidin mieli-
kuvat omasta aitiydestaan, vauvan isasta ja omista vanhemmistaan seka omasta itses-
taan lapsena rakentavat vuorovaikutusta. Vanhemman ja vauvan vuorovaikutuksessa on
kysymys kehityksellisesta molemminpuolisuudesta. Siina vaihtelevat voimakkaat ilon ja
onnen seka hellyyden ja karsivallisyyden tunteet, mutta myds hammennyksen ja kaaok-
sen, avuttomuuden ja epaonnistumisen seka epatoivon, vierauden ja outouden hetket. Ei
ole olemassa yhta oikeanlaista vuorovaikutusta, vaan jokainen vauva ja hanen vanhem-
pansa loytavat omanlaisensa. Vanhemman kyky liikuttua ja haavoittua seka tuntea avut-

tomuutta ovat kaiken kehityksen perustana.

Tama opas on tehty Lapin ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaopiskelijoiden opin-
naytetyona. Oppaan tarkoituksena on olla selkea ja hyodyllinen apu hoitohenkilokunnalle.
Opasta voidaan kayttaa paivittaisessa hoitotydssa seka uuden henkildkunnan perehdy-
tyksessa. Oppaan tavoitteena on saada henkildkunta tietoiseksi varhaisen vuorovaikutuk-

sen merkityksesta vauvan ja vanhempien valilla.

Opas sisaltaa teoriatietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta. Ensimmaiseksi kdymme lapi
kiintymyssuhdeteoriaa, joka on tarkeassa osassa varhaisen vuorovaikutuksen kehittymi-
sessa. Seuraavaksi avaamme varhaista vuorovaikutusta kasitteena ja kerromme erilaisia
tapoja olla vuorovaikutuksessa vauvan kanssa. Sen jalkeen kasittelemme vuorovaikutuk-
sen havainnointia. Sitten kdymme lapi ihokontaktia ja kenguruhoitoa, jonka jalkeen ker-
romme imetyksen ja vauvan syottamisen merkityksesta kiintymyssuhteen vahvistami-
seen. Lopuksi kaymme lapi yhteistyota ja ohjausta vanhempien kanssa seka kirjaamista

kaytanndssa.



2. KIINTYMYSSUHDETEORIA

John Bowlby on kiintymyssuhdeteorian isdahahmo. Siina korostetaan lapsen ja hanta hoi-
tavan aikuisten valista vuorovaikutusta ja sen merkitysta myohemmalle kehitykselle. Kiin-
tymys tai kiintyminen muodostuu ensimmaisten kuukausien aikana lasta toistuvasti hoita-
viin aikuisiin. Lapsen ja aikuisen valisessa suhteessa tapahtuvat toistuvat tilanteet vaikut-

tavat siihen, miten lapsi alkaa hahmottaa itseaan vuorovaikutuksessa.

Kiintymyssuhteita on erilaisia ja ne muodostavat erilaisia muistijarjestelmia aivoihin. Vau-
van kokemukset vuorovaikutusymparistosta muokkaavat aivoja ja aivojen kykya kasitella
ympariston virikkeita. Kiintymyssuhdeteoriassa ajatellaan, etta lapsella on biologinen tar-
ve muodostaa kiintymyssuhde. Tama johtuu lajikehityksen liittyvasta piirteesta: lapsen on
muodostettava laheinen suhde jaadakseen eloon. Lapsen on luotava suhde aikuiseen,

joka auttaa selviytymaan niin tunnetasolla kuin konkreettisen hoivankin tasolla.

Kun lapsi saa toistuvia kokemuksia vanhemmistaan ja itsestdaan suhteessa heihin, han
alkaa muodostaa syy-seurausoletuksia siita, miten hanen pitaisi tuntea ja toimia eri tilan-
teissa vanhempien kanssa. Kiintymyssuhdeteoriaa voisi kuvata turvallisuuden teoriaksi
tai teoriaksi uhasta. Siina kasitellaan prosessia, missa ihminen oppii saatelemaan toisen
avulla sisaisia (omat tunteet, pelot, tarpeet) ja ulkoisia (toiset ihmiset, vaaratilanteet) uh-
kia.
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Lahteet: Silvén 2010, 66-69; Sinkkonen & Kalland 2005, 14-15; Vilén, Vihunen, Vartiai-
nen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2006, 87-88; Launonen 2007: 29-30.



3. VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo silloin, kun sikid on viela kohdussa. Raskaana olevan
aidin kokemukset omasta lapsuudestaan, omista vanhemmistaan, tulevan lapsen isasta
seka omasta aitiydestaan muokkaavat vuorovaikutusta. Raskausaikana vuorovaikutusta
kaydaan liikkeiden, kosketusten ja aanien avulla. Sikio pystyy aistimaan aidin kavelyn,
nukkumisen ja valveillaoloajan seka sydamen sykkeen ja verenkierron. Sikid erottaa aidin
aanen toisten aanista. Samalla tavalla kuin sikio tunnistaa aidin tunnetiloja, pystyy myoés
aiti tunnistamaan vauvansa olotiloja ja vastaamaan niihin sopivalla tavalla. Aiti kykenee

erottamaan sikion valveillaoloajan ja unen toisistaan seka erilaiset liikkeet ja rytmit.

Syntymasta alkaen lapsi kykenee aktiivisesti etsimaan vuorovaikutusta ja saatelemaan
omaa kayttaytymistaan vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Vauva pyrkii vuorovai-
kutukseen hoitajansa kanssa erilaisten ilmeiden, eleiden, asentojen ja aantelyn avulla.
Itku on vauvan varhaista puhetta ja tarkein vuorovaikutusmuoto. Itkun avulla vauva ilmoit-
taa nalasta, marasta vaipasta, epamukavasta olosta, kivusta tai laheisyyden tarpeesta.
Erilaisia vaihtoehtoja kokeilemalla vanhempi oppii reagoimaan vauvan itkuun oikeaoppi-
sesti. Pitkdan jatkuva vauvan itku saattaa aiheuttaa vanhemmalle vasymysta ja avutto-
muuden ja vihan tunteita. Talloin vanhemman on hyva pyytaa neuvoja ja apua vauvan

hoitoon.

Vauvalla on kaikki aistit valppaina syntymastaan asti. Han tunnistaa tuttuja ja kuulee uu-
sia aania, tuntee kosketuksen ihollaan, haistaa tuoksuja, nakee lahelleen tulleet kasvot,
maistaa aidinmaidon maun. Vuorovaikutushetket ovat aluksi Iyhyita ja vauva voi nukah-
della kesken kaiken. Vauvan kasvaessa vuorovaikutushetket pitenevat ja lapsi saa koke-

musta vanhempien kanssa vietetyista hetkista.

Lapsen syntyma muuttaa aikuisen elamaa radikaalisti. Raskausaikana aidin suhde lap-
seen muodostuu ja muuttuu koko raskauden ajan. Raskaus on tuleville vanhemmille eri-
lainen kokemus ja he valmistautuvat siihen omalla tavallaan. Aiti tuntee raskauden ke-
hossaan, han aistii vauvan liikkeet kasvavassa vatsassaan. Lapsi on mukana koko ajan.
Vauvamahan silittely ja vauvan potkujen tunteminen saavat vauvan tuntumaan todellisel-
ta ja valmistavat myos miesta uuteen rooliin. Lapselle valmistellaan varsinkin loppuras-

kaudessa tilaa kotiin ja vanhempien elamaan.



Varhaisen vuorovaikutuksen on todettu vaikuttavan positiivisesti vauvan kasvuun ja kehi-
tykseen, aivojen kypsymiseen, tuleviin sosiaalisiin taitoihin, hanen kasitykseen omasta
itsestaan, tunteiden ja kayttaytymisen saatelyyn seka moraalin kehittymiseen, silloin kun
vuorovaikutus on riittavan hyvaa. Kyseessa on siis erittain merkittava persoonallisuuteen
ja kayttaytymiseen vaikuttava asia. Samalla tdma vanhempien ja vauvan suhde on hyvin

luonnollinen ja syntyy arjen hoiva- ja hoitotilanteissa ikaan kuin itsestaan.

Vauvan kokemukset vaikuttavat hanen elamaansa, hanen kykyynsa rauhoittua esim. syo6-
maan ja nukkumaan. Hyva suhde lapseen syntyy yhteisista kokemuksista. Vauva nauttii
yhdessaolosta vanhemman kanssa. Lapsi tarvitsee hoivaa ja turvaa tunnemyrskyissaan,
joita han ei itse vield hallitse. Itkiessa han tarvitsee hoivaa ja lohdutusta, leikkiin ja uusiin
asioihin tutustuessaan innostamista ja tyynnyttamista silloin, kun jokin pelottaa. Maail-

maan tutustuessaan vauva tarvitsee siis seka lohdutusta etta rohkaisua.

Jokainen vauva ja vanhempi ovat erilaisia perusluonteeltaan ja se tuo osakseen haastei-
ta vuorovaikutustilanteille. Vanhempia on tarkeaa kannustaa itselleen luonnolliselta tuntu-

vaan ja turvalliseen vuorovaikutukseen.

Opasta ja kannusta vanhempia:

o Katselemaan vauvaa ja yllapitamaan katsetta, juttelemaan hanelle, hymyilemaan,
laulamaan ja loruilemaan.

o Ottamaan vauvan mahdollisuuksien mukaisesti vierihoitoon, syliin, silittelemaan ja
hoivaamaan turvallisin ottein.

o Pitamaan kenguruhoidossa, jos se on tarpeellista.

o Tarkkailemaan vauvan aloitteita, tallaisia ovat itku, ilmeet ja eleet, likehdinta ja tyyty-
vainen aantely.

° Samaistumaan vauvan tunnetiloihin.

o Lohduttamaan vauvaa, kun han itkee ja vastaamaan hanen hymyilyynsa hymylla.

Lahteet: Niemela, Siltala & Tamminen 2003. 19-31;Vilén ym. 2006, 86; lvanoff, Risku,
Kitinoja, Vuori & Palo 2007, 36-37.



4. VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN HAVAINNOINTI

Vauvaa ei ole ilman hanta hoivaavaa vanhempaa. Taman vuoksi vuorovaikutuskayttayty-
minen on tarkea osa vanhempien ja lapsen valisen suhteen toiminnan arvioinnissa. Siina
tarkastellaan, miten vanhempi kasittelee lasta ja miten vauva reagoi kasittelyyn. Kayttay-
tymisessa arvioidaan myos, kuinka herkasti vanhempi vastaa vauvan tarpeisiin, mika on
katsekontaktin ja vuorovaikutuspuheen maara. Vanhemman psykologinen sitoutuminen
suhteeseen tulee ilmi siind, minka merkityksen lapsen kaytos ja toiminta antaa vanhem-
mille: millaisilla perusteilla vanhemmat tekevat tulkintoja lapsen tarpeista ja kayttaytymi-

sesta.

Suhteen emotionaalista savya havainnoidaan ja arvioidaan molemmin puolin ilmaistujen
tunteiden avulla: miten vaikuttavia ja merkittavia jommankumman tai molempien osapuol-
ten ilmaisemat tunteet ovat. On tarkeaa havainnoida ja arvioida vanhemman herkkyytta
vauvan viesteihin, esim. sita, kuinka vanhempi lohduttaa lasta, miten han lisda lapsen hy-

vaa oloa ja miten vahentaa vauvan tuntemaa ahdinkoa.

Vanhemman ja lapsen vuorovaikutus on tapahtuma, josta tulisi arvioida juuri vastavuoroi-
suuden toimivuutta. Tunnetason arvioinnissa vanhemmilta kysytdan myds, miltd heista
tuntuu millakin hetkelld ja miltd he ajattelevat vauvan tuntuvan. Vuorovaikutustaitoja ei
koodata irrallisina eli ei lasketa, kuinka monta hymya tapahtuman aikana esiintyy, vaan
yritetaan tunnistaa vanhemman tunnetilojen aitous suhteessa toimintaan lapsen kanssa

seka lapsen vaste aikuisen kaytokseen.

~

Lahteet: Armanto & Koistinen 2007, 380—-381.



5. IHOKONTAKTI & KENGURUHOITO

Kenguruhoito on yksinkertainen ja helppo toteuttaa. Lapsi asetetaan pelkkaan vaippaan
puettuna vanhemman rinnalle siten, ettad lapsi lepaa kippurassa asennossa paa sivulle
taipuneena vanhemman paljasta rintaa vasten. Kenguruhoidon voi aloittaa heti syntyman
jalkeen ja se voi kestaa niin kauan kuin molemmilla on hyva olla. Tehostetussa hoidossa

olevien vauvojen kenguruhoidon voi aloittaa, kun vauvan tila on tarpeeksi vakaa.

Kenguruhoito vahvistaa kiintymyssuhdetta vanhemman ja lapsen valilla. Vastasyntyneen
vauvan sylissa pitdaminen on arvokkaimpia hetkia, joita vanhemmat voivat kokea. Sylissa
pitdaminen edistdd vanhemman kiintymista lapseen ja luo varmuutta lapsen kasittelyssa.

Aideilla kenguruhoito edistaa usein rintamaidon herumista.

Kenguruhoidon aikana vanhemman ja lapsen valinen vuorovaikutus voimistuu ja van-
hempi oppii tunnistamaan lapsen antamia viesteja paremmin. Lapsi oppii tuntemaan van-
hemman tuoksun ja kosketuksen ihollaan. Rinnalla ollessaan lapsi kuulee kohdusta tutun
sydamen aanen seka puheen. Lapsi saa myds lampoa ja kokee turvallisuuden tunteen
ollessaan vanhempansa rinnalla. Lapsen kehitysta huomioiden nama ovat tarkeita koke-

muksia fyysisesti, psyykkisesti ja henkisesti.

Kenguruhoidon hyodyt vauvalle:

J Varhainen vuorovaikutus vahvistuu
o Sydan- ja hengitystiheys tasaantuu
° Painonnousu nopeutuu

o Uni- ja valverytmi vahvistuu

o Lampdtasapaino kehittyy

o Imetys onnistuu paremmin

° Infektioiden maara vahenee

Lahteet: Jaderholm & Jarvinen 2006; Koskinen 2008, 137—138.



6. IMETYS/VAUVAN SYOTTAMINEN

Imetys ja vauvan syottaminen on paljon muutakin kuin ravinnon antamista lapselle. Se
parantaa vanhempien ja lapsen valistd suhdetta, tarjoaa luontevasti vauvalle turvaa ja

laheisyytta seka kehittaa vuorovaikutusta vauvan ja vanhemman valilla.

Vauvan on hyva paasta ihokontaktiin aidin rinnalle mahdollisimman pian synnytyksen jal-
keen. Runsas ihokontakti edistaa aidin rentoutumista ja imetyksen onnistumista. Vauvan
imemisrefleksi on voimakkaimmillaan noin puolen tunnin jalkeen synnytyksesta. Mikali
imetys ei ole mahdollista vauvan tai aidin voinnin takia, tulisi imetys aloittaa niin pian kuin

mahdollista.

Imetyksen aloittamisessa voi olla ongelmia, jos lapsi on tehostetussa hoidossa ja aiti ei
paase imettamaan vauvaa. Talloin hoitohenkilokunnan on tarkeaa korostaa aidinmaidon
merkitysta lapselle. Maidonnousun kannalta aidin on tarkeda aloittaa lypsaminen heti
synnytyspaivana. Lypsaminen kannattaa aloittaa kasin, jotta rinnat stimuloituvat enem-
man ja tarkeat ensimaitotipat saadaan talteen. Kun maitomaara lisaantyy, voidaan alkaa
kayttamaan sahkopumppua. Lapsen tarpeita vastaavan maitomaaran saavuttamiseksi ja
aidin oman maidonerityksen kaynnistamiseksi, aidin tulisi lypsaa noin 6-8 kertaa vuoro-
kaudessa. Aidin kannattaa lypsaa ihokontaktissa vauvan l13hell3 tai heti sen jalkeen, jol-
loin herumisrefleksi helpoiten laukeaa. Maidon herumista ja lypsamistd edesauttavat

myo0s rauhallinen paikka ja kiireettomyys.

Aidinmaito on parasta mahdollista ravintoa vastasyntyneelle lapselle. Rintamaito siséltaa
kaikki vauvan tarvitsemat ravintoaineet helposti saatavassa muodossa, lukuun ottamatta
K- ja D-vitamiinia. Se sisaltaa lisdksi vasta-aineita, joista vauva saa vastustuskykya ja
suojaa infektioilta. Aidinmaidon sisdltdmat hormonit, entsyymit ja kasvutekijat tukevat
vauvan kypsymista, kasvua ja kehitysta. Lisaksi ne helpottavat ravintoaineiden hyvaksi-
kayttoa. Valtakunnallisten ravitsemussuositusten mukaan taysimetysta tulisi jatkaa 4—6
kuukauteen ja lisaruokien aloittamisen jalkeen osittaista imetysta 6—12 kuukauteen saak-
ka.

10



Esimaito sisaltdd runsaasti vasta-aineita ja laksatiivia, joka edistad lapsenpihkan
(mekoniumin) poistumista lapsen suolistosta. Esimaito on koostumukseltaan paksua ja
joskus kellertavaa sisaltamansa beetakaroteenin vuoksi ja siind on kolme kertaa enem-
man proteiinia kuin kypsassa maidossa, jota alkaa muodostua synnytyksen jalkeisina pai-

vina. Kypsassa maidossa on kuitenkin enemman rasvaa ja laktoosia kuin esimaidossa.

Laakari maarittelee tehostetussa hoidossa olevalle vauvalle energian ja ravitsemuksen
turvaamiseksi maidon laadun ja maaran. Tarvittaessa vauvalle asetetaan nenamahalet-
ku. Usein keskosille joudutaan antamaan sairaalassa erilaisia erityiskorvikkeita aidinmai-
don sijasta, mutta tavoitteena on kuitenkin lopulta normaali rintaruokinta keskostenkin
kohdalla.

Lahteet: Armanto & Koistinen 2007, 193-202; Niemela 2006, 9-15, 28-38; Hermanson
2012. Imetys kannattaa)
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7. YHTEISTYO VANHEMPIEN KANSSA

Alussa avun tehokkuus riippuu auttajan ja vanhempien valille kehittyvasta suhteesta.
Suhteen on hyva olla kumppanuussuhde eikd asiantuntijalahtdinen-suhde, jossa asian-
tuntijan uskotaan olevan tietojensa ansiosta korkeampiarvoisempi. Tallainen kumppa-
nuussuhde voi olla vaikeampi saavuttaa omien ennakkokasitysten ja vanhempien odotus-
ten vuoksi, mutta tarkeaa on aina yrittaa. Oikeanlaisen suhteen luomiseksi vanhempien
kanssa, on tarkea olla tietoinen tavoiteltavan suhteen laadusta. Tahan liittyy keskusteluja
vanhempien kanssa heidan odotuksistaan ja yhteisten tavoitteiden luomisesta. Vanhem-
pien kanssa on hyva myos keskustella siita, mika tekee suhteesta onnistuneen. Tallaisen

suhteen piirteita ovat:

Yhteiset tavoitteet: Kumppanuusmalli edellyttaa, ettda kumppaneilla on samat ta-
voitteet. Yhteistyota tehtaessa taytyy olla ainakin sanaton sopimus siita, mita yritetaan

saavuttaa.

Laheinen yhteistyo: Kumppanuuden tarkea edellytys on, etta kumppanit tydoskente-
levat yhdessa. Onnistuneen tuloksen saavuttamiseksi vanhempien on sitouduttava tyo-

hdnsa. Mita laheisempaa tama yhteistyo on, sitéd parempi on lopputulos.

Molemminpuolinen kunnioitus: Kumppanuussuhde edellyttad onnistuakseen mo-
lemminpuolista kunnioitusta. Asiantuntijat herattavat yleensa kunnioitusta pelkalla tittelil-
laan, mutta tarkeaa on ansaita kunnioitus. Vanhemmille pitaa osoittaa kunnioitusta hy-
vaksymalla heidan tunteensa, vahvuutensa ja heidan roolinsa lopullisen paatoksen tekija-

na.

Taydentava asiantuntijuus: Vanhemmat ja ammattilaiset eroavat toisistaan rooleil-
taan, arvoiltaan ja koulutukseltaan. Ammattilainen tietdaa yleensa enemman sairaudesta.
Vanhemmilla ei aluksi ole tallaista asiantuntemusta, mutta he saattavat myohemmin saa-

vuttaa sellaisen. He ovat kuitenkin asiantuntijoita omissa tavoitteissaan.
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Neuvotteleminen: Kumppanuussuhde synnyttdd molemminpuolista kunnioitusta,
silti ei pida olettaa, ettd osapuolet olisivat aina samaa mielta. Erimielisyyksia syntyy aina
ja ne on ratkaistava. Jos vanhemmat pitavat ammattilaisen ratkaisua ehdotuksena, jota
vanhemmat voivat harkita, eika kaskyna tai annettuna viisautena, voi suhde kehittya avoi-

memmaksi.

Kommunikaatio: Kumppanuus hoitajan ja vanhempien valilla edellyttaa hyvia kom-
munikaatiotaitoja. Auttajan nakokulmasta tahan liittyy oikeiden olosuhteiden luominen,
jotta vanhemmat voivat antaa selkeata informaatiota seka vanhempien kuunteleminen ja

asianmukainen vastaaminen.

Rehellisyys: Rehellisyyden tarve kumppanuussuhteessa kannattaa sanoa aaneen.
Kaikkien osapuolten on voitava olettaa, etta annetut tiedot, ajatukset ja tunteet ovat valt-

tamattomia yhteiselle hankkeelle. Silloinkin kun tieto ei ole mydnteista.

Joustavuus: Kumppanuuden on oltava joustavaa, jotta se sopeutuu vanhempien
kanssa neuvoteltaviin kysymyksiin ja muutoksiin. Tahan liittyvat vanhempien tunne-

elaman myota- ja vastamaet seka ulkopuolisen tuen Ioytaminen.

Kun vanhemmille kerrotaan lapsen ongelmista, heille tulee kertoa myods keinoista, joilla
hoidetaan lapsen tilannetta. Vanhemmille ilmoitetaan myos selkeasti, milloin jokin tietty
ongelma-aika on ohitettu. Lapsen voinnista tulisi ilmoittaa molempien vanhempien lasna
ollessa erityisesti silloin, kun lapsen tilanteessa on tapahtunut kdanne huonompaan tai
tutkimuksissa on Idydetty jotain lapsen ja perheen tulevaisuuteen oleellisesti vaikuttavaa.
Tiedon antamisessa otetaan huomioon, etta vanhempien kyky ottaa vastaan tietoa saat-
taa olla rajoittunut tilanteen aiheuttamasta stressista. Tasta syysta heille annetaan mah-

dollisuus kysya ja keskustella lapsen asioista niin usein kuin se on tarpeellista.

Lahteet: Davis, 2003. 42-44.
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8. VANHEMPIEN OHJAUS

Ohjaus on hoitotydon keino, joka taytyy suunnitella, toteuttaa ja arvioida samalla tavalla
kuin muitakin hoitotyon toimintoja. Ohjaus on tavoitteellista ja aktiivista toimintaa, joka on

yhteydessa ohjattavaan ja ohjaajaan.

Vastasyntyneiden tehostetussa hoidossa on tarkeaa, ettda vanhemmat otetaan mukaan
lapsen hoitotilanteisiin heti alkuvaiheessa. Vanhempien kohtaaminen hoidon alkuvai-
heessa on perusta vuorovaikutuksen kaynnistymiselle. Nain hoitaja oppii tuntemaan van-
hemmat ja ohjaustilanteet ovat helpompia. Vanhempia kannustetaan olemaan mahdolli-
simman paljon lasna ja mukana vauvan hoidossa. Silla on todettu, etta vahaisen ajan

viettdminen osastolla on yhteydessa lapsen myohempiin kaytésongelmiin.

Perhekeskeisyyden ottaminen osaksi arkipaivaista toimintaa mahdollistaa perheen osal-
listumisen ja nain ollen perheen kasvun ja kehittymisen. Perheen osallistuminen ohjauk-
seen vaihtelee yksildllisesti eri perheiden valilla. Hoitokaytantoihin voidaan vaikuttaa hel-
poimmin, kun muistetaan etta perheen huomiotta jattamiseen ei missaan tapauksessa

ole perusteita.

Vanhemmat ohjataan hoitotilanteiden (kuivitus, syéttaminen jne.) lisaksi olemaan lapsen
lahella ja pitaman hanesta kiinni. Tama vahvistaa ensitunneista asti varhaista vuorovaiku-
tusta. Lapselle annetaan mahdollisuus kuunnella kohdusta asti tuttuja aania seka oppia
tuntemaan vanhempien kasien kautta valittyvaa rakkautta ja huolenpitoa. Tehostetussa
hoidossa perheiden tukemiseen ei ole olemassa mitaan tietynlaista kaavaa. Usein hoidon
aikana joudutaan etsimaan perheiden tarpeita vastaavia keinoja auttaa ja vahvistaa van-

hempi-lapsi-suhde kehitysta.

Lahteet: Sinkkonen ym. 2011, 193; Latva, Lehtonen, Salmelin & Tamminen 2004, 158,
1153-1157; Korhonen 1996, 26-27
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9. TYOVUORON AIKANA HUOMIOITAVAT JA KIRJATTAVAT ASIAT

Vanha toteamus "mita ei ole kirjattu, ei ole tehty" on edelleen ajankohtainen hoitotyon Kkir-
jaamisessa. Kun hoitoon osallistuu useampi hoitaja on tarkeaa, etta kirjataan tarkasti ja
selkeasti. Tyovuorossa voidaan kirjata hoidon tavoitteet, miten hoitotoimet ovat sujuneet
ja mita asioita on ohjattu. Myos hoidon eri vaiheet tulee kirjata tarkasti. Hoitotyossa hoi-
don arviointi ja kirjaaminen ovat usein niukkaa. Hoitajan tulisi kirjata asiakkaan hoitoker-
tomukseen selkeasti hoidolle asetetut tavoitteet, hoitosuunnitelma ja sen toteutuminen
seka arviointi. On hyva tietaa, etta selkea kirjaaminen mahdollistaa suunnitelmallisen hoi-

don.

Kirjaaminen tulee tapahtua yhteistydssa ja yhteisymmarryksessa potilaan itsensa tai ha-
nen laheistensa kanssa, aina kun se on mahdollista. Potilaalla on oikeus siihen, etta hoito
ja sen kirjaaminen perustuvat hanen yksilolliseen tilanteeseensa. Hoitajan tulee aina
muistaa, ettei kirjaaminen ole irrallinen osa hoitoty6ta, vaan luonteva ja myds lailla saa-

detty osa potilaan hoidon suunnittelua, toteuttamista ja arviointia.

o Kay tervehtimassa vanhempial
° Informoi vauvaa koskevista asioista!

o Rohkaise vanhempaa koskettamaan, sylittelemaan tai kenguroimaan pieno-
kaistaan!

o Huomioi vuorovaikutus vanhempien ja vauvan valilla!

o Muista kirjata!

o Onko vanhempi kaynyt katsomassa vauvaa tai kysellyt vauvan vointia?
o Onko vauva ollut vanhemman sylissa tai vierihoidossa?

o Osallistuuko vanhempi syo6ttoihin ja kuivitukseen?

o Millaista vanhemman ja vauvan valinen vuorovaikutus on?

Lahteet: Kyngas ym. 2007, 46; Hopia & Koponen 2007, 89-107.
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