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1 Johdanto
1.1  Opinnaytetyon tausta

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan kaikkea vauvan ja vanhemman valilla olevaa
tekemista, olemista, kokemista ja vauvan viesteihin vastaamista oikea-aikaisesti, johdon-
mukaisesti ja oikealla tavalla. Varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskausaikana. Se, millaisia
ajatuksia ja tunteita odottajalla on syntyvaa vauvaa kohtaan, luo pohjan syntyman jalkeiselle
vuorovaikutukselle. Riittavan hyva varhainen vuorovaikutus tukee kokonaisvaltaisesti vau-
van kehitystd ja luo pohjan lapsuusajan, nuoruuden ja aikuisuuden vuorovaikutukselle.
Hyva varhainen vuorovaikutus edistavaa lapsen hyvinvointia ja kehitysta. Riittavan hyva
varhainen vuorovaikutus luo vahvan perustan vanhemmuudelle seka lapsen ja vanhemman

valiselle yhteydelle. (Pesonen 2010.)

Hoitotyd on kehittyva ala siina missa muutkin alat. Uusitut hoitosuositukset uuden tutkitun
tiedon myo6ta vaistdmattd haastavat sosiaali- ja terveydenhuollon alaa kehittdmaan jatku-
vasti toimintatapoja turvaamaan hoidon laatua ja jatkuvuutta. Entistd enemman kehitetdan
erilaisia digitaalisia palveluita korvaamaan osittain ihmiskontakteja. (THL 2024.) Opasvideo

on yksi keino toteuttaa digitaalista ohjausta.
1.2 Yhteistydkumppanin kuvaus

Yhteistydbkumppanina opinnaytetyodlle on Paijat-Hameen hyvinvointialueen keskussairaalan
synnyttaneiden vuodeosasto R2. Paijat-Hameen hyvinvointialue on yksi Suomen 21:sta it-
sehallinnollisesta hyvinvointialueesta. Hyvinvointialue vastaa alueen asukkaiden sosiaali-
ja terveydenhuollosta seka pelastustoimien palveluista. (Paijat-Hameen hyvinvointialue b.)
Paijat-Hameen keskussairaala on Suomen toisiksi suurin keskussairaala ja sen toiminta
pitdd sisalldadn ymparivuorokautisen paivystystoiminnan seka erikoissairaanhoitotasoista
40 eri ladketieteellisen erikoisalan poliklinikat ja vuodeosastot. (Paijat-Hameen hyvinvointi-

alue a.)

Synnyttaneiden vuodeosastolla hoidetaan synnyttaneita aiteja ja terveitad vastasyntyneita,
jotka vaativat tarkkailua seka osastohoitoa ennen kotiutumista. Vuodeosastolla hoidetaan

myd&s gynekologisia potilaita seka raskauteen liittyvid ongelmia. (Paijat-Sote.)
1.3 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tarkoituksena on tehda opasvideo vuodeosasto R2 perheiden kayttoon.
Tarve opasvideolle tuli osaston hoitohenkiléstolta. Toiveena on saada tuoreille vanhemmille

digitaalista materiaalia valmiiksi, jonka vanhemmat voivat itsenaisesti katsoa



sairaalassaolon aikana. Taman tavoitteena on saastaa hoitajien aikaa muuhun yksilolliseen

potilasohjaukseen.

Opinnaytetyon tavoitteena on tukea tuoreita vanhempia varhaisessa vuorovaikutuksessa
digitaalisen ohjauksen avulla. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen antaa vastasynty-
neelle pohjan ensimmaisille luotettaville kiintymissuhteille ja auttaa kehittymaan sosiaali-

sesti, kognitiivisesti ja emotionaalisesti.



2 Digitaalisuus
2.1 Digitaalisuus ilmiona

Digitalisaatio ja digitaalisuus ovat kasitteena hyvin monimuotoisia. Kasitteita kuvaillaan eri
I&hteissa eri tavoin, mutta yhteisesti digitalisaatiolla tarkoitetaan digitaaliteknologian integ-
rointia ihmisen paivittdiseen elamaan esimerkiksi muuntamalla kuvaa, danta tai dokument-
tia digitaaliseen muotoon. Tietotekniikkaa hyddynnetdan yha enemman yhteiskunnassa
eika sitad valttamattad edes huomaa jokapaivaisessa arjessa. Digitalisaation ei ole tarkoitus
taysin korvata vanhoja toimintatapoja vaan helpottaa ja modernisoida niita. Internetissa on
yha enemman tietoa kansalaisille ja esimerkiksi pankkiasiat hoituvat yha helpommin kotona

tietokoneen aarella. (Helsingin kaupunki 2025.)

Nykyteknologian kehitys ja alypuhelimien tarjoamat edistykselliset tyokalut nopeuttavat in-
novaatioiden kehitysta ja tukevat arjen toimintoja (Advania). Yhtena tiedonvalityksen tydka-
luna voidaan kayttda QR-koodia. QR-koodi eli kaksiulotteinen viivakoodi on skannattavissa
esimerkiksi alypuhelimen kameran kautta. QR-koodin takana voi olla mita tahansa materi-

aalia, esimerkiksi video tai informaatiota. (Kaspersky.)

2.2 Digitaalisuus hoitotyossa

Digitaalisten menetelmien kehittyessa ja kayton lisaantyessa jatkuvasti arkielamassa, on
vaistamatonta ottaa kayttoon erilaisia digitalisaation keinoja myds hoitotydssa (Sairaanhoi-
tajat 2021). Digitaalisilla palveluilla ja tietojarjestelmilld pyritdan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kestavaan uudistamiseen. Ne tulisi ndhda erottumattomana osana sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujarjestelmaa. Digitalisaation avulla mahdollistetaan palvelujen tarkoituk-
senmukainen jarjestaminen, sujuva tiedonkulku ja tiedolla johtaminen. (THL 2024.) Par-
haimmassa tapauksessa erilaiset digipalvelut lisdavat asiakkaan tai potilaan osallisuutta
hoitopolun aikana seka parantavat tasa-arvoisuutta asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Am-
mattilaisen nakokulmasta kehittyvat digipalvelut nopeuttavat kohtaamisia, muuttavat ja kor-
vaavat aikaisempia tyotehtavia. (Sairaanhoitajat 2021.) Digitaalisilla palveluilla voidaan tu-
kea, tdydentaa tai jopa kokonaan korvata perinteisia palveluja ja toimintatapoja tai muodos-

taa taysin uusia tapoja tarjota palveluja (THL 2024).

Digitalisoinnista saatujen hyotyjen saavuttaminen edellyttaa strategista johtamista. Digitali-
soimisella voidaan saavuttaa merkittaviad hyotyja asiakkaiden, ammattilaisten ja organisaa-
tion nakokulmasta. Digitaalisten palvelujen kayttdonotot tulee suunnitella niin, etta tavoitel-

lut hyédyt on mahdollista saavuttaa. Siind tulee olla selkeda se, miksi asiakkaiden,



ammattilaisten ja organisaatioiden kannattaa kayttaa kyseista digipalvelua tai teknologiaa.
Strategisessa johtamisessa tiedetdan mita ja miten halutaan saavuttaa ja kuinka tuloksia ja
toimintaa seurataan. Digitaalisia palveluja suunnitellessa asiakkaalle, on huomioitava toi-

votun kohderyhman ja yksilon tarpeet. (THL 2024.)

Yha useammin potilas- ja asiakasvastaanotot toteutetaan digitaalisesti sekd anonyymia
neuvontaa tarjotaan nettisivuilla. Potilaat hyodyntavat erityisesti myods omien tietojen tar-
kastelua sekd ajanvarausta, mutta yhd useampi on myds tavannut ammattilaista digitaali-
sesti. (THL 2024.) Jo usean vuoden ajan on kehitetty erilaisia verkkosivuja, joiden avulla
voidaan toteuttaa oman hyvinvoinnin ja terveyden edistamista. Tavoitteena on siirtaa ter-
veydenhuollon painopistettd sairauksien hoitamisesta enemman terveyden edistamiseen.
(Sitra).

Henkildkunnan pelkka digiosaaminen ei riitd vaan ammattilaisen on myds osattava opastaa
asiakasta omahoidon toteuttamisessa digitaalisesti. On otettava huomioon asiakkaan taidot
ja mahdollisuudet kayttda digitaalisia terveyspalveluja, jonka lisdksi hoitajan on osattava

arvioida asiakkaan tuottaman terveystiedon luotettavuutta ja laatua. (Sairaanhoitajat 2021.)



3 Potilasohjaus
3.1 Vuorovaikutus ja potilasohjaus

Jokaisella potilaalla on itsemaaraamisoikeus. Se tarkoittaa, ettd hoidon on tapahduttava
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Mikali potilas kieltaytyy joistain hoidoista tai toimen-
piteista, on hanta mahdollisuuksien mukaan hoidettava potilaan kanssa yhteisymmarryk-
sessa jollain muulla, 1aaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992.)

Hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus tulisi olla vastavuoroista ja yhteisen ymmarryksen
luomista. Hyviin vuorovaikutustaitoihin kuuluu myds tunnetaidot ja tilannetaju. Vuorovaiku-
tustaitoja harjoitellaan koko elaman ajan. Vuorovaikutukseen liittyvia hyvia ominaisuuksia
hoitajalla ovat rohkeus ja taito ottaa asioita puheeksi, nahda ja kuulla asiakkaan viestit ja
huolet seka taito elaytyad potilaan kokemusmaailmaan. Puhutun viestinnan liséksi on vahin-
taan yhta tarkeaa sanattomien viestien, ilmeiden ja eleiden huomiointi ja havainnointi. Vuo-
rovaikutuksen savyyn vaikutetaan esimerkiksi katsekontaktin, 4anensavyn- tai painon kei-
noin. (Blomqvist ym. 2022, 54.) Vuorovaikutustyylilld hoitaja voi vaikuttaa potilaan motivaa-

tion sisaistymiseen (Absetz & Hankonen 2017).

Potilasohjaustilanne on vuorovaikutusta potilaan ja hoitajan valilla. Hoitajan on kunnioitet-
tava potilaan itsemaaraamisoikeutta ja ohjauksen tulee tapahtua potilaan ehdoilla ja tar-
peilla. Parhaimmillaan ohjaus on terveyden edistamista ja omahoidon tukemista. Tavoit-
teena on kasvattaa potilaan omia voimavaroja seka valmiuksia kohdata arjen haasteita ja
onnistumisia. Kun ohjaukseen liittyy seka aikuinen etta lapsi, on otettava huomioon erilaiset

ohjaustavat seka -tarpeet. (Hammar ym. 2019, 118.)

Hoitajan toimintaa ohjaavat erilaiset eettiset ohjeet, jotka on laatinut Suomen sairaanhoita-
jaliitto. Ohjeet tukevat hoitajia tekemaan eettisia paatdksid osana heidan paivittaista tyo-
taan. Vaitiolovelvollisuus, ihmisoikeuksien ja elaman kunnioitus, voimavarojen ja elaman-
laadun vahvistaminen seka yksilon oikeus korostuvat ohjeissa. Ohjeet patevat niin sairaan-

hoitajan kuin katilénkin tydnkuvaan. (Blomqvist ym. 2022, 26.)

Hoitajan ja potilaan valille muodostuva vuorovaikutussuhde on tarkea osa hoitoty6ta ja hoi-
don toteutusta. Katilo on terveydenhuollon ammattilainen, jonka ydinosaamista on tyosken-
tely naisten kanssa kaikissa naisen elamanvaiheissa. Katilon tyohon kuuluu tarvittavan
tuen, hoidon ja ohjauksen antaminen raskauden, synnytyksen tai lapsivuoden aikana. Vuo-
deosastolla tydskennellessa merkittavassa osassa on erityisesti neuvonta ja ohjaus. (Suo-
men katildliitto). Keskimaaraisesti aika jonka ensisynnyttaja viettda sairaalassa synnytyk-

sen jalkeen, on 2—3 vuorokautta, uudelleensynnyttdjat 1—2 vuorokautta. (Terveyskyla).



3.2 Potilasohjauksen toteuttaminen eri menetelmin

Potilaan ohjausta pidetdan terveydenhuollossa yhtena tarkeimmistd menetelmistd osana
turvallista hoitoa. Ohjauksella tarkoitetaan tiedon valittdmista eteenpain potilaalle. Potilas-
ohjausta voidaan toteuttaa yksil6- tai ryhmaohjauksessa ja sitad yleensd annetaan suulli-
sesti. Sairaalahoidon aikana potilasohjausta toteutetaan yksil6llisesti. Ryhmaohjauksen
etuna potilaat saavat enemman vertaistukea toisiltaan. Kirjalliset ohjeet tukevat potilasoh-
jauksen toteutumista. Lisdksi ohjausta voi toteuttaa esimerkiksi puhelimitse tai internetissa.
(Ahonen ym. 2012, 34—35.) Potilasohjaukseen vaadittavat resurssit ovat siihen kaytettava
aika seka ohjaukseen kaytettavissa olevat materiaalit ja tilat. Resurssien vajavaisuus hei-

jastuu puutteellisena potilasohjauksen toteutumisena. (Miettinen 2016, 57.)

Motivoiva haastattelu on monipuolinen potilasohjauksen menetelma3, silla se sopii suurim-
malle osalle potilaista. Tarkoitus on tukea potilasta itse tunnistamaan muutoksen tarvetta
seka pohtia keinoja, miten toteuttaa muutos. Potilaalla itsellddn tulee olla tahto, taidot ja
sopiva ymparistd, jotta muutos mahdollistuu. Motivoiva haastattelu perustuu potilaan kuun-

telemiseen eika se vaadi suuria resursseja hoitohenkilostolta. (Absetz & Hankonen 2017.)

Havainnointi on oleellista hoitotydssa, silld se on tehokas tiedonsaantimenetelma. Havain-
noimalla saadaan ajankohtaista ja todenmukaista tietoa, jolla voidaan arvioida kokonaisval-
taisesti potilasta, mutta my0s toteutettuja ohjausmenetelmia. Havainnoimalla voidaan ha-
vaita kehitysta seka kehityskohteita. On tarkeada antaa palautetta, jotta virheellisia toiminta-
tapoja ei muodostu. (Sinivuo ym. 2012, 293—294.) Hoitajalla on ammatillinen vastuu kehit-
taa ja paivittdd omaa osaamista jatkuvasti seka huolehtia riittavasta tyon jaljesta. Riittava
koulutus vahvistaa potilasohjausosaamista seka lisdad myonteista kasitysta ja asenteita po-

tilasohjauksesta ja kehittdmistoiminnasta. (Miettinen 2016, 57.)



4 Perhehoitotyo
4.1 Perhehoitotyo kasitteena

Perhehoitotydlla tarkoitetaan perheenjasenen tai muun laheisen huomioimista ja osallista-
mista potilaan hoidossa. Tavoitteena on tukea ja auttaa lasta yksiléna ja sen perhetta sel-
viytymaan arjen toiminnoista ja hoitamaan lasta. Perhe kasitteena on moniulotteinen. Per-
hekasitykset nayttaytyvat erilaisina eri puolella maailmaa niihin vaikuttaen esimerkiksi us-
konto, kulttuuri ja opitut kdytanteet. Erilaiset perhekasitykset voivat nakya esimerkiksi per-
heen merkityksessa tai sukupuolirooleissa. (Hammar ym. 2019, 86.) Perhemuotoja ovat
esimerkiksi ydinperhe, uusperhe, sateenkaariperhe, adoptioperhe. Yksin asuva voi maari-
telld itsensa perheeksi eika itse perheen maarittelemiseksi vaadita esimerkiksi juridista tai
biologista sidetta. (InfoFinland 2024). Lapsen on kuitenkin tarkea tietéda, ketkd hanen per-

heeseen kuuluu silla se luo pysyvyyden ja turvallisuuden tunnetta (MLL 2024).

Hoitamisella tai hoivaamisella tarkoitetaan toisesta ihmisestad huolta pitdmista. Hoivaami-
nen aina tarkoita hoitotilanteita kuten peseytymisessa tai ruokailussa avustaminen. Hoito
voi olla psyykkista tai sosiaalista, kuten toisen ihmisen kohtaamista tai terapiaa. Hoito voi
olla I3aketieteellistd kuten ladkkeet tai toimenpiteet tai myds ihmisen omahoidon toteutus
kotona on osa hoitoa. Hoidon ja hoivaamisen tavoite on kuitenkin sama eli parantaa, lievit-

taa, edistaa, yllapitaa tai tukea ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Mielenterveystalo)

Hyvan vuorovaikutussuhteen ja luottamuksen luomiseksi lapseen ja perheeseen, on hoito-
henkildston kohdattava perhe ennakkoluulottomasti. Perheiden erilaisten taustojen vuoksi
on hyva kysya ja keskustella perheiden toimintatavoista ja kasityksista. Perhehoitotyosta
voidaan maaritelld kolme erilaista [ahestymistapaa. Naita voidaan kayttaa tarpeen mukaan
joko erikseen tai samaan aikaan. Ensimmaisessa lahestymistavassa huomioidaan jokainen
perheenjdsen omana yksilénaan ja hoidon keskidssa on lapsi ja lapsen tarpeet. Toisessa
lahestymistavassa sen sijaan perhe nahdaan kokonaisuutena, joka koostuu yksiloista. Hoi-
totydn nakdkulmasta keskitytdan lapsen lisaksi myds perheen tarpeet hoidon taustalla. Kol-
mannessa lahestymistavassa nahdaan koko perhe kokonaisuutena. Yhdessa perheenjase-
nessa tapahtuva muutos vaikuttaa koko perheeseen eli lapsen sairastuessa huomioidaan

perhe, silla se vaikuttaa kaikkiin perheenjaseniin tavalla tai toisella. (Hammar ym. 2019, 87.)

Perhehoitotydn menetelmia ovat esimerkiksi kannustaminen, tiedon antaminen, tukeminen,
osallistumisen mahdollistaminen seka yhdessa tekeminen. Perheille annettu tieto helpottaa
lapsen sairauden my6ta tuomien ongelmien ratkaisussa seka yhdessa tekeminen ja tuki luo
perheelle voimavaroja selvita eteenpain. Tiivistettyna perhehoitotyon toteutus voi olla kaikki

hoitohenkildston kohtaamiset perheenjasenten kanssa. (Hammar ym. 2019, 86—87.)



4.2 Perhehoitotyon haasteet

Lindbergin (2007) tutkimuksen mukaan merkittdvimpia haasteita perhehoitotyon tukemi-
sessa ja toteutuksessa ovat tiedon- ja ajanpuute, osaamisen epavarmuus seka yksil6llisen
huomioinnin puutteellisuus. Usea koki, ettd perheiden huomioiminen ja ohjaaminen jaa
usein pintapuoliseksi ja vajaaksi koska perheiden yksildlliseen kohtaamiseen on lilan vahan
aikaa. Ajan puutteeseen vaikuttivat tarjottavat resurssin, lyhyt hoitoaika, suunnitelman puu-
tos seka tuplaohjaus. Tuplaohjauksella tarkoitetaan tdssa tilannetta, jossa vauvanhoitoa on
ohjattu esimerkiksi vain aidille eika puoliso ole silld hetkella paikalla. Todennakdisesti hoi-
taja kdy asiat uudestaan lapi, kun toinenkin vanhempi on paikalla, mikali uuteen ohjaushet-
keen tulee mahdollisuus. Eri kulttuureista tulevilla voi olla hyvinkin erilaisia nakemyksia per-

heen méaaritelmasta, vauvan hoidosta tai vanhemmuuden rooleista.

Kyrkon ja Purtilon (2010, 29) tutkimuksen mukaan perhehoitotyén haasteet voidaan jakaa
karkeasti neljaan eri alaluokkaan. Ne ovat potilassidonnaiset-, hoitajasidonnaiset-, perhesi-
donnaiset- tai tilannesidonnaiset haasteet. Potilassidonnaisiin haasteisiin voitiin maaritella
esimerkiksi potilaan haluttomuus ottaa ohjausta vastaan tai kielteinen suhtautuminen per-
hehoitoty6ta kohtaan. Perhesidonnaisiin liittyvia haasteita koettiin olevan erityisesti perhei-
den yksilollisyyteen ja erilaisuuteen liittyen. Perheiden odotukset tai tavoitteet saattavat olla
eri tasoisia kuin tarjolla oleva tuki. Jokainen perhe on erilainen ja heidan tarpeensa ovat
erilaiset, jolloin tuen yksildiminen voi tuoda haasteita. Lisaksi perheen omat haasteet per-
hehoitotyon toteutukseen toi haasteita. Hoitajasidonnaisiin haasteisiin lueteltiin hoitajan yk-
silollisyyteen ja ammatillisuuteen liittyvia asioita. Uuteen perheeseen tutustuminen on aikaa
vievaa ja valilla haasteellistakin. Vaatii ammattitaitoa tutustua perheeseen ja luoda luotta-
mussuhde. Usein luottamussuhteen luontia haittaa ajanpuute ja aikatauluongelmat, jotka
ovat molemmat tilannesidonnaisia haasteita. Muita kdytannon esteita voivat olla esimerkiksi

lainsdadanto tai toimintakulttuuri.



5 Varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde
5.1 Mita on varhainen vuorovaikutus?

Varhainen kiintymys- ja vuorovaikutussuhde luo turvaa ja on tarkea osa lapsen psyykkista
ja sosiaalista kehitysta. Vauva alkaa kehittamaan kiintymyssuhdetta aidin kanssa jo vat-
sassa ollessaan. Varhaisen vuorovaikutuksen kasitteella viitataan vauvan ja vanhemman
valiseen viestintdan vauvan syntymasta noin 1-2 vuoden ikdan saakka (Pesonen, A-K
2010). Muodostunut ihmissuhde muuttuu ja kehittyy vuosien kuluessa ja jatkuu koko elinian.
Vauva tarvitsee toistuvaa vastavuoroista fyysista ja tunteellista yhteyttd saadakseen turval-
lisia kiintymyssuhteita, jotka ovat valttamattdémia hyvaan kasvuun ja kehitykseen. (Hammar,
ym. 2019. 18—19.) Nama toistuvat vuorovaikutuskokemukset vauvan varhaisina vuosina

muovaavat joiltakin osin myds aivojen toiminnallisia rakenteita (MLL 2021).

Vanhempi tunnistaa ja vastaa omalla kaytoksellaan vauvan viesteihin ja tarpeisiin. Vastaa-
vasti vauva reagoi vanhemman hoivakayttaytymiseen. Varhaisessa vuorovaikutuksessa
keskeisimpia keinoja ovat erilaiset aanet, kosketukset, katseet ja eleet. Pysyvat ihmissuh-
teet ja tavallinen arki, missa toteutuvat tutut hetket toistuvasti, on hyva perusta lapsen en-

simmaisten vuosien hyvalle kasvulle. (Pesonen 2010.)
5.2 Vanhemman ja vauvan valinen varhainen vuorovaikutus

Kaytannossa varhainen vuorovaikutus on tavallista arkea ja yhdessaoloa. Vanhemmat ovat
vastasyntyneen laheisimmat ihmiset. Vauvalla on heti syntyessaan jo kyky seka tarve olla
vuorovaikutuksessa. Brubakerin ym 2018. tekemassa tutkimuksessa aideilla oli sita positii-
visempi synnytyskokemus, mitd nopeammin he nakivat, pitivat ja syottivat vastasyntynytta
synnytyksen jalkeen. Vauvan perushoito kuten ruokailu, kylvetys, vaipan vaihto ja lohdutta-
minen ovat arjessa niita hetkia toistuvia hetkia ja rutiineja, kun vanhempi kohtaa lapsen
kanssa ja luo kiintymysta toisiinsa. Yhta oikeaa ratkaisua tai keinoa ei ole vaan jokainen
vauva ja vanhempi omaa omanlaisen temperamenttisuuden, joka muovaa omanlaisen suh-
teen toiseen. Molemminpuolinen tutustuminen vie oman aikansa eika alun epavarmuutta
kannata pelastya (MLL 2021).

Kun vanhemmat ja vauva ovat tutustuneet toisiinsa, vanhemmat alkavat tunnistamaan vau-
van erilaisia viesteja vaikkakin eleiden ja viestien ymmartaminen ei ole yksiselitteisesti tul-
kittavissa. Vanhemman ei tarvitse aina tietda esimerkiksi itkun syyta vaan tarkeaa on, etta

jokainen vanhempi yrittda ja tekee parhaansa seka etsii parasta tapaa toimia. (MLL 2021.)

Jokainen vauva on kuitenkin erilainen ja reagoi eri tavalla, mutta paatarpeet ovat samat.

Vauva nakee ensimmaisten kuukausien aikana noin 30 cm:n paahan. Vastasyntyneella on
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erilaisia vuorovaikutuskeinoja kuten kosketus, katse, hymy ja itku. Keinot lisdantyvat vau-
van kasvaessa. Vauvan itsetunnon kehittymistd voidaan tukea, kun vanhemmat kehuvat,
antavat laheisyytta ja ihastelevat. Vauvat nauttivat kosketuksesta, huomiosta, leikeista seka

tutuista kasvoista. (Teivaanmaki 2023.)

Ihmiselld on monia perustarpeita, jotka ovat valttdmatdnta hyvinvoinnille ja kasvulle. Tar-
peen tunnistaminen ja maarittely luo pohjan toiminnalle. Tarvetta voidaan maaritella esi-
merkiksi haastattelemalla, keskustelemalla tai havainnoimalla. Lisédksi jo tiedossa olevat
hoitosuositukset ja vallitsevat kdytéanteet ohjaavat toimintaa. (THL 2023, 9.) Hoitaja voi tu-
kea vanhemman ja vauvan varhaista vuorovaikutusta lapsivuodeosastolla synnytyksen jal-
keen usealla eri tavalla. On tarkeda huomioida perheen voimavarat, tukiverkosto ja vahvuu-
det mutta myds heikkoudet ja ndiden pohjalta yksildida tukea ja ohjausta perheen tarpeita
mukaillen. Hoitaja voi johdattaa ja auttaa vanhempia vahvistamaan ja I6ytamaan uusia voi-
mavaroja ja keinoja, joilla tukea varhaista vuorovaikutusta vauvaan. Usein parhaimmat kei-
not auttaa ovat konkreettisia kdytannon asioita, joita on helppo harjoitella. (MLL 2024; Man-

tymaa & Tamminen 1999.)

Tarkeintd on vauvan viestien huomaaminen ja merkitysten ymmartaminen. Kaytanndssa
hoitaja voi mallia antamalla ohjata vanhempaa miten rauhoittaa ja lohduttaa vauvaa esi-
merkiksi antamalla tutin tai ottamalla syliin oikein ottein. Opastamalla vanhempia tunnista-
maan vauvan viesteja tuetaan vauvan normaalia kehitysta. Jakamalla vauvan eri tunnetiloja
vanhemmat ymmartavat vauvan tarpeita ja vauva oppii hiljalleen kasittelemaan tunteitaan.
Vanhempien kehuminen ja palautteen antaminen edistda vuorovaikutussuhteen muodos-
tumista vauvan ja vanhemman valille. Hoitajat voivat etsia positiivisia piirteitd vauvoista ja
puhuvat niitd daneen vanhempien kuullen. Vanhemmat alkavat ndhda vauvassa samoja

piirteita ja kasitys vauvasta on positiivinen. (MLL 2024; Mantymaa & Tamminen 1999.)
5.3 Kiintymyssuhde

Jo raskauden aikana alkaa muodostumaan kiintymysta aidin ja sikion valilla ja se vahvistuu
luontaisesti koko raskauden ajan. Jokaisen aidin tunneside vauvaan on yksilollinen ja suh-
teen kehittyminen voi vieda aikaa jopa synnytyksen jalkeiseen aikaankin. Raskaudenaikai-
sesta kiintymyksestd puhutaan myos prenataalisena kiintymyksena. Kiintymyssuhteen
muodostumiseen vaikuttaa sitéd heikentavia, kuin vahvistaviakin asioita. Heikentavia teki-
joita ovat esimerkiksi aidin paihteiden kaytto, nuori tai vanha ika, masennus, synnytyspelko,
heikko psykososiaalinen asema tai didin omat negatiiviset kokemukset omasta vauvasta tai
lapsuudestaan. Vahvistavia tekijaitd ovat esimerkiksi aidin terveydentilasta huolehtiminen
ja yllapitamien raskauden ajan ja vauvan syntymiseen valmistautuminen. (Korkalainen
2023.)
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Turvallinen kiintymissuhde tukee vauvan ja lapsen kehitysta ja kasvua. Lapsi saa voimava-
roja ja erilaisia malleja omien ihmissuhteiden luontiin ja yllapitdmiseen tulevaisuudessakin.
Jotta lapsi saa hyvat Iahtdkohdat elamalle, han tarvitsee kokemuksia, ettd hanen tarpeisiin
ja viesteihin vastataan oikea-aikaisesti. Turvaton kiintymyssuhde syntyy esimerkiksi tilan-
teissa, joissa lapsi ei koe aikuisen olevan lasna tai saatavilla. My6s lapsen kokemus olla
saamatta tarvitsemaansa fyysista tai psyykkista tarpeisiin vastaamista, luo negatiivisia ko-
kemuksia. Naissa tilanteissa lapsi ei voi oppia turvallisesti erilaisten tunteiden kasittelya tai

saada apua tai tukea omien tunteidensa saatelyyn. (Airo & Tokola 2024; Korkalainen 2023.)

Vanhemman tarkein tehtava on vastata lapsen tarpeisiin sekd mahdollistaa lapsen turvalli-
sen kiintymissuhteen kehittyminen. Lapsi odottaa vanhemmalta rakkautta ja huolenpitoa.
Vanhemman omat voimavarat ja psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa kykyyn sitoutua lapseen
niin emotionaalisesti kuin fyysiseen kykyyn tunnistaa ja vastata lapsen tarpeisiin. Vanhem-
pien tukemisen paaroolissa on riittdvan tiedon tarjoaminen sekad emotionaalinen tuki, kan-

nustaminen ja motivointi. (Korkalainen 2023.)
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6 Opinnaytetyon toteutus
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun loppuun kuuluu lopputydn eli opinnaytetydn tekeminen. Opinnaytetyo
on osa tutkintoa. Opinnaytetydssa arvioidaan ja kuvataan opiskelijan kykya soveltaa osaa-
mista ja tietoa tydelaman nakdkulmasta. Tavoitteena on myds kehittad opiskelijan omia ky-
kyja tiedonhankinnassa, ongelmanratkaisussa, kriittisessa analysoinnissa seka selkeassa
kirjallisessa ja suullisessa viestinnassa. Opinnaytetdita on erilaisia muotoja, riippuen am-
mattikorkeakoulusta seka kaytavasta tutkinnosta. (TAMK 2019.)

Tama opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona, silla tyon tilaajalla oli toive
opasvideosta vuodeosastolle. Tarkein ero muihin opinnaytetyon tyyleihin toiminnallisessa
opinnaytety0ssa on se, etta toiminnallisessa opinnaytetydssa tuloksena on jonkinlainen tuo-
tos kuten esite, opas tai tapahtuma. Sen sijaan tutkimuksellisessa opinnaytetydssa syntyy
uutta tietoa raportin pohjalta. Lisdksi selkeitd eroja 16ytyy tydskentelytavoista sekd mukana
olevien toimijoiden roolista prosessin vaiheissa. Toiminallinen opinnaytetyd on yhdistelma
kaytannon toteuttamista ja tutkittua teoriaa. (Salonen 2013, 5—6.) Tavoitteena ei ole pelkan
tuotoksen teko, vaan ideana on pystyd osoittamaan teoreettista tietoa ammatilliseen kay-
tantdon seka opiskelijan kykya tarkastella teoreettisia periaatteita ja soveltaa niitad kaytan-
non ratkaisujen kehittdmiseen. (Airaksinen & Vilkka 2003, 42.)

Opinnaytetyo toteutettiin lineaarisen mallin mukaisesti. (Salonen 2013, 6, 15.) Ensimmai-
sessa vaiheessa valittiin ja rajattiin aihetta seka asetettiin tavoitteet. Taman jalkeen edettiin
tydn suunnitteluun ja toteutukseen. Loppuun jai tydn arviointi seka paattaminen. Koko te-
koprosessin ajan oli vuorovaikutteinen ja kunnioittava puheyhteys opasvideon tilaajan
kanssa. Taman opinnaytetyon lopullinen tuotos oli teoreettinen osio eli raportti seka opas-
video yhteistydkumppanille ja joka otetaan tulevaisuudessa kayttéon heidan toiminnan tu-

kemiseksi.
6.2 Hyvan opasvideon kriteerit

Oppiminen tapahtuu paaasiassa nako- ja kuuloaistien avulla. Kun laaditaan mita tahansa
ohjetta, esitetta tai informatiivista materiaalia, on mietittdva tuotettavaa materiaalia sen saa-
jan nakokulmasta. Laadukas tuotos lahtee selkeiden tavoitteiden maarittelysta. Selvapiir-
teinen kokonaisrakenne palvelee niin tuotoksen tekijaa kuin saajaakin. (Kotimaisten kielten
keskus.) Kohderyhman ollessa selvilla, on pohdittava millainen esitys olisi mielenkiintoinen
ja kiinnostava kyseiselle kohderyhmalle. Videon kasikirjoitusta tehdessd on huomioitava

kiinnostavuus. Kirjan tavalla videossakin juonikkuus ja punainen lanka edistda katsojan
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kiinnostusta ja videon katsomista loppuun asti. Videon tyévaiheet ovat kasikirjoitus, kuvaus,
editointi ja julkaiseminen. Onnistuneen ja laadukkaan opasvideon pohjana on hyva ja kar-

sivallinen suunnittelu. (Kuokkanen 2019.)

Tyypillisesti hyva informatiivinen video alkaa taustatiedoilla aiheesta sekd mihin tilantee-
seen video on tarkoitettu kaytettadvaksi. Hyva opasvideo on pituudeltaan napakka, ennem-
min lyhyt kuin liian pitka. Opasvideolle suosituspituus on 2-6 minuuttia, mika todennakoi-
semmin katsotaan loppuun asti. Mikali haluttu aihe on laaja, suositellaan useaa, lyhyempaa
videota. Videon loppuun voi halutessaan lisata lisa- tai taustatietoja aiheesta esimerkiksi

linkin muodossa. (Kuokkanen 2019.)

Videoon lisatty tekstitys auttaa huonokuuloisia tai aanekkaassa paikassa videota kuuntele-
via ihmisia seuraamaan videota. Tekstityksessa oleva informaatio on kuitenkin oltava sama
kuin kuvankin kautta. Tekstityksen rytmi tulee olla sama, jotta videon katsoja voi seurata
tekstia ja katsoa kuvaa samaan aikaan. (Saavutettavasti.fi 2023.) Lorangerin (2017) artik-
kelissa mainitaan selkokielen sopivan kaikille, myos asiantuntijoille. Mita tahansa tyota teh-
dessa, on mietittdva kohderyhma ja se, miten asian tuo esille. Tavoitteena tulisi tehda tuo-
toksesta kohderyhman tarpeita ja odotuksia vastaava. Liian monimutkainen sanarakenne
tai pitka lause heikentavat lukijan mielenkiintoa sekd ymmarrysta mita tuotoksessa halutaan

tuoda esille.
6.3 Opasvideon kehittamisprosessi

Opinnaytetyon kehittdmisprosessi alkaa aloitusvaiheesta, jossa tulee ilmi jokin kehitystarve,
jonka pohjalta lahdetaan liikkeelle ja kehittdmaan hanketta eteenpain. On myds tarkeaa
kehittda ajatus ketkd ovat toimijoina mukana ja missd ymparistdssa tyd toteutetaan. Tar-
peen maarittelyn ja aiheen valinnan jalkeen asetetaan tavoitteet seka valitaan menetelmat,
miten tavoitteet saavutetaan. Hyva suunnittelu tukee tavoitteiden toteutumista, jonka vuoksi
on tarkeaa suunnitella jo ennalta kehittdmisprosessia. Aikataulu ohjaa prosessin kulkua.
(Salonen 2013, 17.) Aihe saatiin yhteistybkumppanin ja opinnaytetyotekijan valisen yhteys-

henkilon kautta.
Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa tehdaan alustava, kirjallinen versio tydsta. Suunnitelmassa on oleel-
lista kayda ilmi tyon tavoite, tarve, ymparisto, vaiheet, yhteistydkumppanin esittely, tiedon-
hankintamenetelmat, TKI-menetelma, erilaiset materiaalit ja aineistot, joita kaytetdan, do-
kumentointitavat seka maarittely dokumenttien kasittelysta silla tarkkuudella kuin ne siina

vaiheessa voidaan tietda. On tarkeaa, ettd jokainen osapuoli tietda, ettd on vaikea
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maaritella etukateen, mika onnistuu ja toimii. Tarkeaa on kuitenkin, etta tydoskentely on mah-

dollisimman hyvin suunniteltu. (Salonen 2013, 17.)

Opinnaytetydprosessi alkoi syksylla 2024 opinnaytetydn suunnittelu -kurssilla. Aiheen va-
linnan jalkeen perehdyttiin aihneeseen seka tutkimuseettisen neuvottelukunnan TENK laati-
miin tutkimuksen eettisiin kirjoitusohjeisiin. Kurssin aikana alkoi hahmottua opinnaytetyon
otsikko, aiheen rajaus seka teoreettista viitekehysta. Opasvideota suunnitellessa oli tarkeaa
huomioida yhteistydkumppanin toiveita sisalléstd mutta myds rajata aihetta riittdvasti opin-

naytetydhdn ja sairaanhoitajan ammattivaatimuksiin sopiviksi.

Aikataulun suunnittelussa oli otettu huomioon mahdolliset ja todennakoiset tyohon liittyvat
muokkaukset sekd odottamattomat muutokset. Suunnitelmavaiheeseen kuului alustavan
suunnitelman palautus saanndllisin valiajoin nimetylle opinnaytetyoohjaajalle tarkastelta-
vaksi eli ty0sta saatiin jo suunnitelmavaiheessa yksilOllista ohjausta. Lopullisen version
suunnitelmasta hyvaksyi ohjaava opettaja, jonka jalkeen haettiin tutkimuslupaa yhteistyo-

kumppanin organisaatiolta. Tutkimuslupaa haettiin ja saatiin alkuvuodesta 2025.
Toteutusvaihe

Airaksisen ja Vilkan (2003) mukaan toteutusvaiheessa siirrytdadn suunnitteluvaiheesta to-
teutukseen. Tavoitteena on tuottaa opinnaytetyo valmiiseen tuotokseen tehdyn suunnitel-
man mukaisesti. Salonen (2013, 18) ajattelee toteutusvaiheen olevan kaikista pitkakestoisin
ja haastavin, silla silloin opiskelija toteuttaa eniten ammatillista oppimista. Toteutusvai-
heessa korostuvat aloitusvaiheessa tehty suunnitelmallisuus, itsenaisyys ja itsensa kehitta-
minen, vuorovaikutteisuus yhteistyokumppanin kanssa seka vastuullisuus. Tuotoksen on-
nistumisen ja opiskelijan oman ammatillisen kehityksen ndkékulmasta opiskelijan on tar-

keda saada toteutusvaiheessa riittavasti ohjausta, vertaustukea ja palautetta.

Toteutusvaiheessa opinnaytetydraporttiin lisattiin tietoperustaa, jonka pohja oli muodostu-
nut suunnitteluvaiheessa. Tietoperustaa tarkasti sdanndllisesti ohjaava opettaja ja sitd muo-
kattiin ehdotusten ja LAB-opinnaytetydn ohjeistusten mukaisesti. Muutoksia tapahtui niin
rakenteellisesti kuin lisdamalla teoreettista pohjaa seka runkoa opasvideoon. Loppuvai-
heessa teoreettisen pohjan tarkisti my6s suomenkielen opettaja, jonka ehdotusten pohjalta

muokattiin viela tyéta, [&hinna kieliasullisesti.

Videoon liittyvia tarkempia aiheideoita kysyttiin sahkopostitse osastonhoitajalta, joka kera-
sin vapaaehtoisesti ja anonyymisti toiveita videon sisaltodn liittyen. Videon toivottiin sisalta-
van paljon osaston kaytanteista kuten vierailuajoista, potilashuoneen varustuksesta, osas-

tolle kulusta seka tukihenkildsta osastolla. Koska tutkimuslupa oli haettu paapainona liittyen
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varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen ja perhehoitotydn toteutumiseen, keskityttiin opas-

videossa myds naihin teemoihin.

Toteutusvaiheen loppuun kuuluu tydén tarkastus, joka toteutui tdssa tydssa ohjaavalla opet-
tajalla. Opasvideon kasikirjoitus (Liite 1) lahetettiin ohjaavalle opettajalle arvioitavaksi ja
kommentoitavaksi ennen varsinaista kuvauspaivaa. Lisaksi kasikirjoitus naytettiin ulkopuo-
liselle, hoitotydn ammattilaiselle, jolta saatiin vapaaehtoisesti avoimia kommentteja. Videon
editointi toteutettiin CapCut-sovelluksella, jonka avulla lisattiin videoon myos tekstia ja aani
jalkikateen. Opasvideossa vanhemman roolia nayttelee ulkopuolinen henkild, joka tydsken-
telee katilona. Vauvan roolissa toimii aitoa vauvaa havainnoiva hoitotydon nukke. Videossa
kaytetty rekvisiitta on lainattu LAB-ammattikorkeakoulun Lahden kampuksen hoitotyon luo-
kasta. Videon kuvasi opinnaytetyon tekija. Kuvaamisen jalkeen nauhoitettu ja lisatty aani
kuuluu opinnaytetydn tekijalle. Kasikirjoitus, videointi ja editointi tapahtuivat huhti- ja touko-

kuussa vuonna 2025. Varsinainen videokuvaaminen tapahtui modernilla dlypuhelimella.
Paattaminen, lopullinen tuotos ja arviointi

Tyon paattaminen ja arviointi ovat prosessin lyhyin vaihe. Paattamisvaiheeseen kuuluu tuo-
toksen viimeistely seka sen luovutus yhteistyokumppanin kayttoon. Arviointivaiheessa arvi-
oidaan miten suunnitellut tavoitteet ovat tayttyneet ja toteutuneet seka arvioidaan opinnay-

tetyota kokonaisuutena. (Salonen 2013.)

Valmiina tuotoksena saatiin suunnitelman mukaisesti aiherajattu teoreettinen osuus seka
opasvideo. Toimeksiantajan toiveita pyrittiin kuuntelemaan koko prosessin ajan, mutta tyota
oli rajattava ja noudatettava tutkimusluvan mukaista suunnitelmaa. Taman vuoksi tyossa
keskistytaan varhaiseen vuorovaikutukseen ja perhehoitotydhon. OpinnaytetyOprosessi
paattyy valmiiseen opinnaytetydhon ja opasvideon palautukseen, joten valmiin videon kay-
tettdvyys vuodeosastolla jad arvioimatta. Lopullinen versio ladattiin yksityiselle Youtube-ti-
lille. Verkkosivuston linkista tehtiin QR-koodi ilmaisen Online QR Generator -sivuston
avulla. Syntynyt QR-koodi (Liite 2) Iahetettiin yhteistyOkumppanille sédhkdpostitse. Yhteis-
tydkumppani voi jatkossa halutessaan esimerkiksi tulostaa QR-koodit potilashuoneisiin, jol-
loin jokainen perhe voi itse skannata QR-koodin nahtavaksi. Skannaaminen tapahtuu aly-
puhelimen kameran kautta, jonka jalkeen avautuu suoraan koodin takana oleva verkkosi-

vusto.

Tiukan aikataulun vuoksi ei valmista videota keretty nayttdmaan yhteistydkumppanille ja
saamaan palautetta tai kehitettdvaa. Aiemmin kuitenkin oli kuitenkin annettu palautetta ja
toiveita opasvideon sisallosta. Valmiista opasvideosta saatiin vapaamuotoista palautetta

ohjaavalta opettajalta seka ulkopuoliselta hoitotydn ammattilaiselta. Tarvittaessa videota
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olisi ollut viela mahdollista editoida uudelleen palautteiden perusteella, mutta sille ei ollut

tarvetta.
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7 Yhteenveto ja pohdinta
7.1 Kehittdmisprosessin arviointi

Taman opinnaytetyon tavoite oli tukea tuoreita vanhempia varhaisen vuorovaikutuksen to-
teuttamisessa digitaalisen ohjauksen avulla. Tarkoituksena oli luoda opasvideo vuodeosas-
ton perheille kayttddn. Videon avulla tuettaisiin vanhempien tietoisuutta varhaisen vuoro-

vaikutuksen tukemisesta ja sen merkityksesta. Lisdksi videolla puhutaan perhehoitotyosta.

Video kuvattiin LAB-ammattikorkeakoulun lasten hoitotyonluokassa ja mukana oli aidon na-
kodisia vauvoja jaljitellen aitoa vuorovaikutustilannetta. Video kuvattiin useasta eri kuvakul-
masta, jotta saatiin mahdollisimman paljon eri nakdkulmia aiheesta. Video pyrittiin pitdamaan
mahdollisimman tiiviina, mutta samalla tuomaan riittava informaation esille. Koska videosta
tuli selkeakielinen ja tiivis, nahtiin ettei tekstitykset ole tarpeen. Kokonaiskestoksi tuli nelja

minuuttia.

Kokonaisuutena opasvideon kehittdmisprosessi oli onnistunut. Yhteistydkumppanin kanssa
kaytiin arvokkaita keskusteluja ja pohdintaa opasvideon sisédllésta ja rakenteesta. Kokonai-
suutena opasvideosta tuli sopivan pituinen seka informaatio oli tuotu esille selkeasti. Opas-
videoon ei pystytty lisaamaan kaikkia yhteistyOkumppanin toivomia asioita, jotta video py-
syisi selkedrakenteisena ja aihe rajattuna. Opinnaytetydn teoreettinen osuus pystyttiin ra-
jaamaan sopivan kokoiseksi aihealueeksi sekd suunnitellussa aikataulussa pysyttiin suu-

rilta osin.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on suoritettava tieteellisten kaytantdjen mukaisesti ollakseen eettisesti luotettava
ja hyvaksyttava. Hyvan tieteellisen kaytannon peruspilareiksi voidaan tiivistaa rehellisyys,
luotettavuus, arvostus ja vastuunkanto. Ndma voidaan koostaa useasta erilaisesta menet-
telytavasta kuten tyon suunnittelusta, toteutuksesta ja dokumentoinnista huolellisesti ja
avoimen tieteen periaatteiden mukaisesti seka tarvittavien lupien ja suostumusten hankki-
minen. Naitd menettelytapoja noudattaen pidetdan huolta hyvan tieteellisen kaytannon to-
teutumisesta koko tutkimusprosessin ajan. Hyvan tieteellisen kaytannon vastainen toiminta
sen sijaan vahingoittaa laatua, uskottavuutta ja yhteisty6ta. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2023, 11—13.)

On tarkeaa tuntea ja noudattaa opinnaytety6ta tehdessa tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan TENK laatimia ohjeita hyvasta tieteellisestd kaytanndsta seka miten Suomessa kasi-
tellddn sen loukkausepailyja. Tarkeda on myds noudattaa oman tieteenalan laatimia saan-

tdja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 3—11.) Opinnaytety® on Kirjoitettu
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noudattaen hyvia tieteellisia kaytanteita lapi koko prosessin. Se iimenee luotettavissa lah-
teissa seka huolellisessa videon suunnittelussa ja toteutuksessa. Toiminta oli avointa, 1a-
pinakyvaa vastavuoroista. Ennen opinnaytetyon aloittamista anottiin ja saatiin tutkimuslu-

paa seka solmittiin yhteistydsopimus.

Opinnaytetyo tehtiin LAB- ammattikorkeakoulun opinnaytetydpohjalle kirjoitusohjeiden mu-
kaisesti. Tydssa pyrittiin kdyttdmaan mahdollisimman tuoreita 18hteita. Lahteita valittiin [&h-
dekriittisesti kayttaen erilaisia luotettavia tietokantoja kuten kirjaston ja ammattikorkeakou-
lujen tietokantoja seka kirjoja. Lahdekriittisyys vahvistaa tyon luotettavuutta ja eettisyytta
(Tritonia 2024 ). Valmis opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja ennen julkaisua se tarkastettiin
plagiaatintunnistusjarjestelman kautta. Vilppi ja plagiointi loukkaavat hyvan tieteellisen kay-
tannon perusperiaatteita seka alkuperaisen tekijan oikeutta (Tutkimustieteellinen neuvotte-
lukunta 2023, 16).

7.3 Jatkokehitysehdotukset

Jatkokehittamisideana videolla olisi voinut kayttda aitoa vastasyntynytta seka tarkemmin
keinoja miten toteuttaa varhaista vuorovaikutusta. Lisaksi hoitajan roolia varhaisen vuoro-
vaikutuksen toteutuksessa vuodeosastolla sekd muissa palveluissa kuten neuvolassa, voisi

lisata. Myos aihetta voi laajentaa valtavasti esimerkiksi usean videon sarjoihin.

Tuotoksen toteutus olisi ollut helpompaa, mikali kaytossa olisi ollut ammattilaiskayttoon tar-
koitetut kuvaus- ja daninauhoitustavarat seka aiempaa kokemusta videon tekemisesta. Jat-
kossa voi myds lisata tekstityksen daniraidan mukaisesti. Jatkokehittdmisideana videon voi

myo6s kuvata vuodeosastolla, jolloin videosta tulisi aidonmukaisempi.
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Taustakuva

Otsikko: varhainen vuoro-
vaikutus — elaman ensim-

mainen yhteys

Nauhoitettu: Tassa vide-
ossa kerrotaan mita on var-
hainen vuorovaikutus, mita
vaikutuksilla silla on ja miten
tuore vanhempi pystyy tuke-
maan varhaista vuorovaiku-
tusta vauvaan. Lisaksi vide-
ossa kerrotaan miten hoi-
taja voi tukea vanhemman
ja vauvan valistd vuorovai-
kutusta sairaalan vuode-

osastolla

(taustadganena  jatkuvasti
rauhallinen musiikki hiljai-

sena)

Sivusta kuvattuna kun hoi-
vaaja katsoo hymyillen vau-

vaa, silittaa paata.

Jalkinauhoituksena: Varhai-
sella vuorovaikutuksella tar-
koitetaan vanhemman ja
vauvan valistd vuorovaiku-
tusta vauvan ensimmaisten
elinvuosien aikana. Se on
sanatonta, sanallista ja te-
koja. Sillda on merkittavia
vaikutuksia mm. tunne-ela-
man saatelyyn, kielen kehi-
tykseen seka oppimisky-
kyyn ja
kasvuun.

itseluottamuksen

Aénen aikana eri klippia

1. Vanhempi pukee

vauvaa sangylla

2. vanhempi tekee vat-
sajumppaa vauvan

kanssa

Jalkinauhoituksena: Vauva
tarvitsee varhaista vuoro-
vaikutusta ollessaan aidin
vatsassa ja se jatkuu synty-
man jalkeen jokaisessa ar-
jen kohtaamisessa koko

loppu elaman.
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3. syo6ttda vauvaa pul-

losta, vauva sylissa

4. Vanhempi silittelee
vauvan vatsaa kevy-

esti

Kaytannossa vanhempi voi
toteuttaa varhaista vuoro-
vaikutusta kuten katsomalla
vauvaa, puhumalla lempe-
asti, reagoimalla itkuun, sy-
littelylld ja koskettamalla.
Myd6s vauvan perushoito ku-
ten ruokailuhetket ja kylve-
tys luovat vanhemman ja
vauvan valistd kiintymys-

suhdetta.

Jokainen vuorovaikutus-
suhde on erilainen eika tay-
dellista tai oikeaa tapaa ole.
Tarkeinta ovat lempeys, 1as-
naolo, herkkyys reagoida ja

toistot.

2 Eri klippia

1. Hoitaja antaa oh-

jausta vanhemmalle

2. Potilasohjeiden kan-
sien ja sisallysluette-

lon kuva

Jalkinauhoituksena:

Hoitajan yhtena tehtavana
vuodeosastolla on tarjota
vanhemmille tietoa, rohkai-
sua ja lasnaoloa vauvan ja
vanhemman vuorovaikutuk-

sen tueksi.

Ohjaus tapahtuu paaasi-
assa yksilollisesti ja rauhal-
lisessa tilanteessa, missa
vanhemmat ovat lasna. Tu-
kena kaytetdaan kirjallista
materiaalia seka konkreetti-

sia esimerkkeja.
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5. 1. 1. Vanhempi harjaa | Jalkinauhoitus:
tukkaa
vatvan tuiia Vuodeosaston potilashuo-
2. Vauva on vanhem- | neista I0ytyvat vauvan hoi-
man olalla toon lahes kaikki tarvittava.
Jokaiselle jarjestetaan per-
3. Vanhempi katsoo Al P
hehuone, missa toinen van-
vauvaa, vauva ka-
) hempi tai tukihenkild voi yo-
paloituna
pya ja tutustua uuteen per-
heenjaseneen. Tarkoitus on
huomioida ja tukea koko
perheen hyvinvointia. Vuo-
deosastolla  henkildkunta
ohjaa ja auttaa vauvan hoi-
dossa. Kysy rohkeasti neu-
voja.
6. Onnellista yhdessaoloa ja | Jalkinauhoituksena:

naurua vauvan kanssa

Pienilld hetkillda on suuret
vaikutukset. Jokainen
katse, jokainen vastaus
vauvan tarpeisiin rakentaa
luottamusta, joka kantaa
l&pi koko eldaman ja luo poh-

jan lapsen elamalle.

Liite 2. QR-KOODI
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