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The purpose of this study was to describe fathers’ experiences of the early interaction
between them and their premature infant and challenges they may face during the first
days. The time after the premature infant was born is more different in many ways to
parents than the time with a full-term baby. When the premature infant is having intensive
care, parents cannot nurse their baby so autonomously than they normally would do.

The aim of the study was to find things that challenge the early interaction and therefore
improve fathers’ possibilities to create as good early interaction as possible while the baby
Is getting intensive care. Additionally, with the help of the study, we wanted to create
concrete advice for those who treat premature infants. Therefore they can support better
the father-child early interaction.

The study was accomplished as a qualitative investigation in collaboration with the neo-
natal ward of Oulu University Hospital. The data consisted of two interviews from fathers
of premature infants. The data was analyzed using the method of qualitative content anal-
ysis.

According to the results, forming of early interaction depended on time after the baby
was born, fathers’ earlier experiences and their feelings. Fathers experienced multiple
challenges while creating early interaction with the baby. There were challenges depend-
ing on premature infant, environment and father himself. Nursing staff could support
early interaction by involving fathers to nurse their baby, giving information widely and
by collectively giving guidelines and also enabling peaceful and open nursing environ-
ment.

With the help of the results it is possible to ease development of the early interaction
between father and the premature infant. This study also gives concrete advice to the
nursing staff, so they can support the early interaction better than before.

Keywords: Premature infant, Fatherhood, Early interaction, Parenthood, Nursing staff
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1 JOHDANTO

Suomessa syntyy vuosittain noin 60 000 lasta (vaestoliitto 2014, viitattu 14.4.2014) ja
vuonna 2012 heisté 4,2 % syntyi keskosena (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, vii-
tattu 14.4.2014). Keskosvauvan syntyman jalkeinen aika on hyvin erilaista vanhemmille
kuin sellaisessa tapauksessa, jossa vauva syntyy taysiaikaisena. Kun keskosvauva syntyy,
hénet siirretddn useimmiten vastasyntyneiden teho-osastolle saamaan tarvitsemaansa te-
hohoitoa. Teho-osasto hoitoymparistona asettaa haasteita vanhemmille, kun he eivét saa
taysiaikaisen vauvan tapaan hoitaa pienokaistaan omatoimisesti. Taman vuoksi vanhem-
man ja vauvan vélille muodostuvan varhaisen vuorovaikutuksen muodostuminen voi olla

haasteellisempaa.

Useiden tutkimusten ansiosta ditien ja keskoslasten vélisesta varhaisesta vuorovaikutuk-
sesta ja sen muodostumisen haasteista tiedetddn jo paljon. Isien ndkdkulmasta téllaisia
tutkimuksia ei ole Suomessa kuitenkaan juuri vield tehty. Hyvin usein mygs vastasynty-
neen hoidossa on perinteisesti keskitytty didin ja vauvan véliseen suhteeseen, ja isat ovat
talloin jadneet auttamatta taka-alalle. Isan roolin tiedetddn kuitenkin olevan lapsen ela-
massa hyvin merkittava, joten heidan vélilleen muodostuvaa vuorovaikutusta tulee tutkia
jo varhaisessa vaiheessa. Tutkimalla aihetta saadaan arvokasta tietoa siitd, kuinka esimer-
kiksi hoitohenkilokunta voisi helpottaa vuorovaikutussuhteen luomista heidan vélilleen.

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kuvata isien kokemuksia varhaisen vuorovaikutuk-
sen muodostumisesta ja sen haasteista, kun perheeseen syntyy keskosvauva. Aiheen tut-
kimattomuuden lisdksi valintaamme vaikutti myos kiinnostus keskosuuteen ja heidén hoi-
tonsa erityispiirteisiin. Paatimme tutkia nimenomaan varhaisen vuorovaikutuksen muo-
dostumista ja sen haasteita, koska koemme asian hyvin merkittavaksi. Onhan varhainen
vuorovaikutus kuitenkin koko vanhemman ja lapsen yhteiselon perusta ja se usein heijas-

tuu mydhemmin lapsen muihin ihmissuhteisiin ja mindkuvaan.

Opinndytetyémme tavoitteena on niiden asioiden 16ytdminen, mitk& ovat haasteellisia

varhaisen vuorovaikutuksen muodostumisen kannalta isien ja keskoslasten valill4. Siten



haluamme parantaa isien mahdollisuuksia luoda mahdollisimman hyva varhainen vuoro-
vaikutus keskoslapseensa sairaalassaoloaikana. Liséksi tavoitteenamme on antaa konk-
reettisia neuvoja keskoslapsia hoitaville ammattilaisille, jotta he voisivat omalla toimin-

nallaan tukea isien ja keskoslasten varhaisen vuorovaikutuksen muodostumista.

Tutkimus toteutetaan laadullisena tutkimuksena kayttéden tiedonkeruumenetelména tee-
mahaastattelua. Tavoitteenamme on saada haastateltaviksemme véhintaan viisi keskos-
vauvan isad. Mielestamme tdma maara on optimaalinen, koska téllgin otos olisi laadulli-
seen tutkimukseen tarpeeksi validi, muttei liian laaja. Valitsimme teemahaastattelun,
koska halusimme valmiiden teemojen lisaksi antaa isille tilaa vieda haastattelua halua-

maansa suuntaan omien kokemustensa mukaisesti.



2 ISAN JA KESKOSVAUVAN VALINEN VARHAINEN VUORO-
VAIKUTUS

Isén ja vauvan valinen varhainen vuorovaikutus vaikuttaa molempien osapuolien hyvin-
vointiin ja terveyteen (Jamsé 2010, 64). Ta&méan vuoksi olisikin tarkedd, ettd hoitohenki-
I6kunta tukee isda luomaan hyvaa vuorovaikutussuhdetta lapseensa. Onnistuneen varhai-
sen vuorovaikutuksen seurauksena lapsi kokee olevansa rakastettu ja arvokas yksilo,

jonka tarpeisiin vastataan.

Keskosuus voidaan nahda yhtend varhaista vuorovaikutusta hairitsevana tekijana (Kor-
honen 2012, 313-314). Vanhemmalta vaaditaan paljon herkkyyttd huomaamaan keskos-
vauvansa tarpeet, koska keskonen voi olla osittain kykenematon ilmaisemaan tarpeitaan
selkeasti. Keskosen epétarkka viestintd saattaa puolestaan turhauttaa vanhempia, jolloin
heistd ei valttamatta tunnu luonnolliselta aloittaa vuorovaikutusta vauvansa kanssa. Ta-
man vuoksi hoitohenkilékunnalla on hyvin merkittava rooli keskosvauvan ja vanhemman

vélisen vuorovaikutuksen tukemisessa.

Késittelemme opinnédytetydmme tietoperustassa muun muassa keskosuutta ja keskosten
hoidon erityispiirteitd, isyytta ja isdksi kasvamista sekd varhaista vuorovaikutusta. Halu-
simme tietoisesti korostaa Kkiintymyssuhteen merkitystd varhaisen vuorovaikutuksen
muodostumisen pohjana, koska muuten varhaisen vuorovaikutuksen késite jaisi mieles-

tdmme hieman epéselvéksi.

2.1 Keskosuus

Vuosina 2009-2010 Suomessa syntyi alle 2500 grammaa painavana keskosena 4.5 %
syntyneisté lapsista. Vuonna 2010 vastasyntyneisté vauvoista pikkukeskosia eli alle 1500
grammaa painavia vastasyntyneitd, oli 0,9 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011,
viitattu 25.3.2014.)

Varhaishoidon kehittymisen myotd Suomessa syntyneiden keskoslasten selviytymisen-

nuste on varsin hyva. Erityisesti pienten keskosten eloonjadmisennuste on parantunut



huomattavasti viimeisimpiné vuosikymmenina (Salokorpi 2006, 14). Vuosina 2009-2010
heisté elossa oli vuoden ikéisend 88,1 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, viitattu
25.3.2014).

Keskoseksi luokitellaan vauva jonka syntymépaino on alle 2 500 grammaa. My&hemmin
keskosen maaritelmaé on laajennettu koskemaan myos vauvoja, jotka ovat syntyneet en-
nen raskausviikkoa 37. (Jumpponen 2006,8.) Syntyméapainon mukaan keskoset voidaan
jakaa pikkukeskosiin ja keskosiin. Pikkukeskosia ovat syntyessaédn alle 1501 grammaa
painavat keskosvauvat. Pikkukeskosiksi luetaan myos vauvat, jotka syntyvét ennen 32
raskausviikkoa. ( Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, viitattu 25.3.2014.) Pikkukes-
kosista voidaan vield erottaa hyvin pienipainoiset keskoset (syntymépaino alle 1500
grammaa) ja erittain pienipainoiset keskoset (syntymapaino alle 1000 grammaa). Kesko-
set eivat kuitenkaan ole vain pienempid versioita taysiaikaisista vauvoista, vaan heissé on
muitakin eroavaisuuksia. Esimerkiksi ihonalainen rasvakerros on keskosilla melkein ole-
maton, heidan ihonsa on ohut ja l&pikuultava seka sita peittaa kauttaaltaan ohut karvoitus.
Liséksi heidan siséelimenséd ovat kypsyméttomid, silla niiden kehitys on vield kesken.
(Jumpponen 2006, 8.)

2.2 Keskosuuden syita

Keskoset syntyvat lahes aina ennenaikaisesti. Ennenaikainen synnytys on kyseessa sil-
loin, kun se tapahtuu yli kolme viikkoa ennen laskettua aikaa eli ennen raskausviikkoa
37. Ennenaikaisen synnytyksen syyt eivét ole aina helposti maariteltavissa vaan jopa
ldhes puolessa tapauksista syy jaa epaselvéksi. (Tiitinen 2013, viitattu 26.3.2014.) Ennen-
aikaisen synnytyksen syyt voidaan karkeasti jakaa aidista johtuviin ja sikiosta johtuviin
syihin. Aidista johtuvia syitd ovat muun muassa pre-eklampsia eli raskausmyrkytys, kroo-
niset sairaudet esimerkiksi diabetes, korkea verenpaine, etinen istukka ja sikiolle epdsuo-
tuisat elintavat kuten raskauden aikainen tupakointi ja alkoholin kayttd (Tiitinen 2013,
viitattu 26.3.2014). Yleisin sikiosté johtuva syy on monisikitinen raskaus (Jumpponen
2006, 9). Tdma on huomattavissa myods vuosina 2009-2010 tehdyssé Stakesin tilastossa,
jossa todetaan, ettd kaksosista keskosina syntyi 43,9 % ja kolmosista 100 % (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2011, viitattu 26.3.2014).
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2.3 Keskosen syntyman jalkeisen sairaalahoidon erityispiirteita

Keskosen hoito eroaa merkittavéasti taysiaikaisena syntyneen vauvan hoidosta. Syntyman
jalkeen keskonen siirretddn lahes aina vastasyntyneiden teho-osastolle, jossa keskonen
saa tarvitsemaansa intensiivista hoitoa. Koska keskoselle optimaalinen kasvuymparisto
olisi &idin kohtu, keskosta hoidettaessa taysin erilaisessa ymparistossa, joudutaan kohtaa-
maan monia erilaisia haasteita. Riskit osataan onneksi ottaa hoidossa huomioon parem-
min kuin ennen. (Lehtonen 2009, viitattu 13.5.2014.)

Tehohoidossa vauvaa tulee seurata monin eri seurantalaittein, jotka normaalin vastasyn-
tyneen hoidossa eivét ole aiheellisia. Tehohoidossa joudutaan monitoroimaan eli seuraa-
maan muun muassa seuraavia arvoja: happisaturaatio, sydamen syke, verenpaine, hapen
ja hiilidioksidin maard, hiilidioksidi- ja happiosapaine sek& invasiivinen valtimopaine,
jossa verenpainetta mittaava katetri asetetaan suoraan valtimoon. Tarke&& on seurata
my0s keskosen hengitystd, ja usein sitd autetaankin mekaanisella ventilaattorilla. Lisaksi
keskoselta seurataan usein myos aivosahkdkayraa ja aivoverenkiertoa. (Fellman 2006, 8.)
Naiden useiden arvojen mittaaminen edellyttdd monenlaisia vauvaan kiinnitettavié seu-
rantalaitteita. Taman vuoksi onkin ymmérrettavaa, ettd vanhemmat saattavat kokea vau-

vansa tilanteen huomattavasti vakavammaksi, kuin mita se todellisuudessa on.

Keskosten tehohoidossa suurimpana haasteena voidaan ndhdéd keuhkojen kehittymatto-
myys, koska ne kehittyvat sikioll4 kohdussa viimeisimpéna. Useiden tutkimusten ansiosta
hengitykseen liittyvét ongelmat keskosten hoidossa ovat véhentyneet. Nykyisin keskos-
ten hoidossa painopistetta pyritddn siirtdmaan aivojen suotuisan kehityksen tukemiseen,
jolloin parannetaan keskosen mythempédéd eldmanlaatua. (Lehtonen 2009, viitattu
13.5.2014.)

2.4 Isyys
Isalla voidaan tarkoittaa joko biologista, juridista tai sosiaalista iséa (Kortman 2013, vii-
tattu 5.5.2014). Biologisella isélla tarkoitetaan miestd, joka on geneettisesti lapsen isé.

Juridinen isd on taas lapsen isa virallisissa asiakirjoissa, mutta se ei ole automaattisesti

sidoksissa biologiseen isyyteen. Sosiaalinen is& puolestaan tarkoittaa iség, joka kasvattaa
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lasta ja on mukana h&nen eldmasséaén. Sosiaalinen isyys voi sisaltada kaikki isyyden muo-
dot, mutta voi yhta hyvin olla, ettei sosiaalinen isé ole lapsen biologinen eika juridinen
isd. Tassd opinndytetydssa isyyden kasitteelld tarkoitamme lahinna sosiaalista isyytta,

isad joka on mukana keskosen hoidossa.

Isaksi tuleminen on merkittavé asia miehen eldmassa. Isaksi tulo muuttaa usein miehen
arvomaailmaa ja sen minka héan kokee tarkeaksi. Tutkimuksissa, joissa on tutkittu miesten
kokemuksista isyydestd, on huomattu kokemusten ja tunteiden olevan ristiriitaisia. Isyy-
den koettiin antavan paljon, mutta my0s ottavan. Isyydessa tarked onkin se, kuinka lu-
jasti isd omistautuu isyydelle. Tatd on alettu kutsumaan termill& isyyteen sitoutuminen.
Isyyteen sitoutumista voidaan katsoa olevan esimerkiksi sen, kuinka isd on vuoro-vaiku-
tuksessa lapsensa kanssa, on paikalla lapsen elaméssa ja ottaa vastuuta lapsesta. (Huttu-
nen 2010, viitattu 29.4.2014) Isyyteen sitoutumisen ké&sitteitd on olemassa useita erilaisia,

mutta t&ssd opinndytetydssa ei ole tarpeen syventya niihin tarkemmin.

Iséané oleminen ei ole miehelle valttaméttd helppoa. Ei ainoastaan lapsen aiti, vaan myds
yhteiskunta vaatii suomalaiselta isélt4 paljon. Vuosikymmenia sitten suomalaisella isalla
oli perheissa vield selvé ja pelkistetty rooli: Han oli perheen leivéan tuoja, joka turvasi
taloudellisen toimeentulon. Nykykasitykset eivat enda tue tata stereotyyppistéd kasitysta
isyydesta. Isat voivat hoitaa lapsia kotona siind missa aitikin ja hyvalta iséltd odotetaan
my0s osallistumista lapsen hoitoon. Tdman vuoksi joidenkin isien voikin olla vaikea ym-
martaa sitd, mitad ympéristd vaatii heiltd, jotta he olisivat niin sanotusti hyvi4 isia. Isat
saattavat kokea paineita ja osin ristiriitaisiakin tunteita, mikali he eivat kykene mielestaén
tayttdmaan hyvén isan kriteereja ja sitd kautta taas varhaisen vuorovaikutuksen muodos-
taminen vauvaan voi vaikeutua. Todellisuus on kuitenkin se, ettei ole olemassa yksiselit-

teistd mallia siitd, millainen on hyva isa.

Toinen isyytta haastava tekija on se, etta iséksi tullaan yleensa silloin kun elaméssa ta-
pahtuu myods muita suuria ja paineita aiheuttavia asioita, esimerkiksi tydelaméssa ura on
usein nousuvaiheessa ja maksettavana on myos erilaisia lainoja (Kekkonen 2010, 51). Is&
saattaa jatkuvasti joutua tasapainottelemaan tyon ja perheen valilld; tyéhon tulisi keskit-
tyd, jotta selvidé taloudellisesti, mutta samalla valtava syyllisyys painaa, kun on poissa

vauvan luota.
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2.5 Varhainen vuorovaikutus

Varhainen vuorovaikutus muodostuu vauvan ja vanhemman vélisesta kanssakaymisesta,
jossa kumpikin osapuoli viestii tunnetiloistaan ja vastaavasti reagoi toiselta saamiinsa
viesteihin (Korhonen 2012, 309). Lapsi viestii vanhemmalleen tarpeistaan esimerkiksi
itkemall& ollessaan nélk&inen ja vanhempi reagoi itkuun antamalla lapselle ruokaa. Vas-
taavasti vauva vastaa saamaansa hoitoon lopettamalla itkunsa. Varhainen vuorovaikutus
perustuu siis vastavuoroisuuteen ja samalla se on kiintymyssuhteen muodostumisen pe-
rusta (Korhonen 2012, 309-310). Varhaisesta vuorovaikutuksesta on kyse, kun késitel-
l4&n vauvan ja hanta hoitavan henkildn vuorovaikutusta lapsen kolmen ensimméisen elin-
vuoden aikana (Krongvist & Pulkkinen 2007, 95).

Varhainen vuorovaikutus vauvan kanssa on vanhemmuuden perusta. Vanhemmat vahvis-
tavat kokemusta omasta vanhemmuudestaan vuorovaikuttaessaan lapsen kanssa onnistu-
neesti. (Korhonen 2012, 310.) Esimerkiksi kun vanhempi onnistuu vastaamaan vauvan
tarpeisiin onnistuneesti ja saa itkevan vauvan jalleen tyytyvaiseksi, vahvistuu vanhem-
man kokemus itsestadn hyvané ja onnistuneena vanhempana. Vastaavasti onnistunut vuo-
rovaikutus saa vauvan tuntemaan itsensa hyvaksytyksi ja rakastetuksi. Lisaksi se kehittaa

vauvan omanarvontunnetta ja itseluottamuksen syntya. (Korhonen 2012, 310.)

2.6 Kiintymyssuhdeteoria

John Bowlbyn (1907-1990) kehittdman kiintymyssuhdeteorian mukaan vauvalla on syn-
nynnéinen tarve kiinnittya hanta hoitavaan ihmiseen, koska vastasyntynyt vauva on taysin
avuton ja hanen selviytymisensa riippuu tdysin muista ihmisistd. Taman vuoksi vauvan
ja hanté hoitavan aikuisen valille muodostuu aina jonkinlainen kiintymyssuhde. Ei pel-
kastaan riitd, ettd vauvan fyysiset tarpeet tyydytetddn, vaan han tarvitsee myos psyykkisté
hoivaa. Kiintymyssuhdeteoria kuvaa nelja erilaista tapaa, joilla lapsi voi olla kiintynyt
hé&nta hoitavaan aikuiseen. Kiintymyssuhde muodostuu toistuvien hoitotapahtumien pe-
rusteella. Kiintymyssuhteen laadulla on suuri merkitys lapsen myohemmalle kehityk-
selle. (Krongvist & Pulkkinen 2007,95, 97-98.)
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2.6.1 Turvallinen kiintymyssuhde

Mikali hoitava aikuinen kykenee havaitsemaan vauvan tarpeet ja vastaamaan niihin joh-
donmukaisesti, syntyy vauvalle luottamus siitd, ettd hénen tarpeensa tulevat tunniste-
tuiksi ja tyydytetyiksi. Nain syntyy turvallinen kiintymyssuhde, jossa vauva voi tuntea
luottamusta toisiin ihmisiin ja kokee itsensa arvokkaana juuri sellaisena kuin han on. Syn-
tyy kokemus siitd, ettd myds negatiivisia tunteita saa kokea ja nayttaa ilman hylkaamisen
pelkoa. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 99.)

2.6.2 Turvattomat kiintymyssuhteet

Turvattomat Kiintymyssuhteet voidaan jakaa turvattomaan ja valttelevaan kiintymyssuh-
teeseen sekd turvattomaan ja ristiriitaiseen kiintymyssuhteeseen. Viltteleva kiintymys-
suhde muodostuu kun vauvan hoitaja ei pysty jostain syystd kohtaamaan vauvan tunteita.
Lapsen ilmaistessa tunteitaan voimakkaasti, saattaa hoitaja jattaa hanet kokonaan huo-
miotta, koska ehk& hanesta tunteiden ilmaiseminen &anekkaasti ei ole hyvéksyttavaa.
Pieni lapsi ei kuitenkaan vield tahan kykene, vaan kokee, etteivat voimakkaat tunteet ole
hyvaksyttyja. (Krongvist & Pulkkinen 2007, 99-100.)

Ristiriitainen kiintymyssuhde puolestaan syntyy, kun hoitaja on epdjohdonmukainen vas-
tatessaan vauvan tarpeisiin. Esimerkiksi lapsen itkiessd, hoitaja saattaa joskus lohduttaa
lasta ja joskus taas suhtautua lapsen itkuun taysin vélinpitdmattémasti ja ohittaa néin lap-
sen tunteet. Taman vuoksi lapsi ei voi ennustaa hénta hoitavan aikuisen kaytosta ja nain
ollen ei voi luottaa siihen, ettd hdnen tarpeensa tyydytetaan. Lapsi saattaa alkaa osoitta-
maan tunteitaan entistd voimakkaammin ja liioitellusti, jotta aikuinen huomaisi hénen tar-
peensa. (Krongvist & Pulkkinen 2007, 100.)

2.6.3 Jasentymaton kiintymyssuhde
Jasentymattomasta kiintymyssuhteesta puhutaan silloin, kun kiintymyssuhdetta ei ole
varsinaisesti muodostunut. N&in kdy, mik&li vauva ei ole kokenut tarpeeksi vuorovaiku-

tustilanteita. Tall6in héntd hoitava aikuinen ei huomioi lapsen fyysisia eikd psyykkisia

tarpeita. Tall6in lapsi alkaa hakea turvaa muista, jopa vierailta ihmisiltd. Lapsi kokee
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maailman turvattomana ja ihmiset ennakoimattomina. (Kronqvist & Pulkkinen 2007,
101.)

2.6.4 Kiintymyssuhteiden merkitys

Kiintymyssuhteen muodostumiseen vaikuttaa vanhemman omassa varhaislapsuudessaan
muodostama Kiintymyssuhde. Ennen kuin vanhemmat voivat luoda turvallisen kiinty-
myssuhteen vauvaansa, heidan tulee tarkastella omaa suhdettaan vanhempiinsa. Heidan
tapansa hoivata lastaan riippuu seké siit4, kuinka heitd itseddn on hoivattu ja toisaalta
siita, millaisia vanhempia he haluavat olla. (Korhonen 2012, 310.) Turvattomat Kkiinty-
myssuhteet eivat kuitenkaan automaattisesti periydy, koska vanhempi voi asiaa tyosta-

malla vaikuttaa siihen, millaisen kiintymyssuhteen hén lapseensa muodostaa.

Lapsena muodostettu kiintymyssuhde ja sen kautta opittu tunteidenhallinta saattaa vai-
kuttaa muun muassa yksilon koko loppueldman ihmissuhteisiin. Esimerkiksi, jos lapsi on
jo vauvana saanut sellaisen kasityksen, ettei kehenk&én voi luottaa, voi hanen olla vaikea

muodostaa luottamuksellinen suhde muun muassa mythemmassa parisuhteessaan.

2.7 Varhainen vuorovaikutus vauvan ja isan valilla

Aidin ja vauvan valinen vuorovaikutus alkaa jo raskauden aikana. Vauva viestii monin
tavoin aidilleen olemassaolostaan jo kohdussa ollessaan, esimerkiksi potkimalla. Vauva
oppii myods tunnistamaan ditinsé &énen ja voi reagoida erilaisiin aaniaaltoihin, esimerkiksi
aidin laulu voi toimia rauhoittavana tekijana. (Korhonen 2012, 311.) Isalle taas oma
vauva voi konkretisoitua vasta siind vaiheessa, kun vauva on syntynyt, jolloin vauvan
kanssa pystyy oikeasti kommunikoimaan. Tama luo omanlaisensa haasteet isan ja vauvan
valiselle varhaiselle vuorovaikutukselle. Olisinkin tarkead, ettd isi& rohkaistaisiin jo ras-
kausaikana luomaan aktiivisesti suhdettaan kohdussa olevan vauvansa kanssa esimerkiksi
juttelemalla hanelle. Lisaksi isat tulisi vauvan syntymaén jalkeen ottaa alusta asti mukaan
tasavertaisina vauvan hoitotilanteisiin, jotta vuorovaikutus isan ja vauvan valilla muodos-

tuisi mahdollisimman vahvaksi.

Varhaista vuorovaikutusta isén ja lapsen vélilla tulisi tukea ja tutkia, koska silla on vai-

kutusta seka isan ettd lapsen hyvinvointiin. Isat voivat hyvin, kun he kokevat voivansa
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vaikuttaa lastensa hyvinvointiin ja kun he nékevat lapsensa onnellisena. Lapset taas tule-
vat hyvinvoiviksi siitd, etta heilld on hyva vuorovaikutussuhde vanhempansa kanssa.
(Jdmsa 2010, 64.)

2.8 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja hoitoympariston vaikutus

On olemassa varhaista vuorovaikutusta suojaavia tekijoitd seka myos sita hairitsevia te-
kijoita. Suojaavana tekijana voidaan nahda muun muassa vanhempien kyky muodostaa
vastavuoroinen vuorovaikutussuhde vauvansa kanssa. Nama kyvyt muodostuvat puoles-
taan vanhempien omista kokemuksista esimerkiksi saamastaan hoivasta ja suhteista I&-
himmaisiin ihmisiin. Yhta olennaista varhaisen vuorovaikutuksen suotuisan muodostu-

misen kannalta on myos perheen saama ulkopuolinen tuki. (Korhonen 2012, 313.)

Héiritsevét tekijat voidaan puolestaan jakaa vauvasta, vanhemmista ja sosiaalisesta ym-
paristdsta johtuviin tekijoihin. Esimerkki vauvasta johtuvasta tekijastd on keskosuus.
(Korhonen 2012, 313-314). Keskonen ei voi vélttdmatta taysiaikaisen vauvan tavoin
viestia tarpeistaan esimerkiksi itkemalla. Toisaalta keskosen kokemat kovat kivut voivat
ikaan kuin peittdd alleen lapsen muut viestit. Talloin vanhemmalta vaaditaan enemman
sensitiivisyyttd huomaamaan vauvansa tarpeet ja reagoimaan niihin oikealla tavalla. Van-
hemmat voivat myos erehtya luulemaan, ettd vuorovaikutukseen kykeneméton keskos-
vauva olisi valinpitamaton ja kylma heitd kohtaan (Korhonen 2012, 314). Koska onnistu-
nut varhainen vuorovaikutus on aina vastavuoroista, voi vanhempien talldin olla vaikea

itsekin aloittaa aktiivinen vuorovaikuttaminen vauvan kanssa.

Monet hairitsevat tekijat voidaan lajitella myos vanhemmista johtuviin tekijoihin. Van-
hemmat luovat syntyméattomasté lapsestaan varsin paljon mielikuvia jo raskausaikana.
N&ma mielikuvat ovat suurimmillaan noin 7. raskauskuukauden aikana, jonka jalkeen ne
pikkuhiljaa vahenevét synnytyksen lahestyessa. (Broden 2006, 85.) Mikali vauva syntyy
tassa mielikuvien voimakkaimmassa vaiheessa, voi varhainen vuorovaikutus helposti héi-
riintyd. Pieni keskonen ei olekaan oletetun nékéinen, eiké valttaméttd kayttdydy vanhem-
pien olettamalla tavalla. Silloin vauva ei vélttdmétta tunnu omalta ja vuorovaikutus vau-
van kanssa ei ole vanhemmista luonnollista. Muita vanhempaan liittyvia héiritsevia teki-
joita voivat puolestaan olla uupuminen ja mielenterveydelliset tekijat, esimerkiksi ras-

kauden jalkeinen masennus.
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Ymparistolla on my6s suuri vaikutus varhaiseen vuorovaikutukseen. Teho-osasto saattaa
vanhempien nékokulmasta olla hoitoympadristénad hyvinkin kaoottinen ja pelottava. Tut-
kimuksen mukaan teho-osastolla tilanteet muuttuvat usein hyvin nopeasti, jolloin van-
hempien ohjaukselle keskosvauvansa hoitoon ei ole aina niin paljon aikaa ja resursseja
kuin tarve olisi (Manninen 2012, 7). Teho-osastolla suurena haasteena varhaisen vuoro-
vaikutuksen muodostumisen kannalta on myo6s hoitoteknologian. Vanhemmat voivat ko-
kea tehoyksikon laitteet ja erilaiset vauvassa olevat tarkkailuvélineet ahdistavina ja tun-

tea, ettd ne etdadnnyttavat heitd lapsesta. (Manninen 2012, 6.)

Hoitohenkilokunta voi myos vaikuttaa osaltaan siihen, millaiseksi varhainen vuoro-vai-
kutus muodostuu. Erityisesti hoitohenkilokunnan havainnot ja toiminta ovat tarkedssa
osassa perheen vuorovaikutuksen tukemisessa. Hoitajan tulisi jatkuvasti korostaa van-
hemmalle fyysisen l&heisyyden merkitysté vauvaa hoidettaessa. Fyysinen laheisyys puo-
lestaan luo pohjaa emotionaaliselle ja psyykkiselle laheisyydelle. Hoitajan tulisi myds
korostaa vauvaa aktiivisena osapuolena vanhemmalle, esimerkiksi kertomalla vauvan
tuntemuksista &dneen. Taman avulla hoitajat voivat auttaa vanhempia tulkitsemaan vau-
van viestej4, jolloin my6s vanhempien kyky vastata vauvan tarpeisiin paranee. Hoitajien
tulee kehua vanhempia onnistuneista vuorovaikutustilanteista, kuin myos huomauttaa né-
kemistadn vuorovaikutussuhteen ongelmista. (Korhonen 2012, 313.) Kehumalla vahvis-
tetaan positiivisia vuorovaikutuskokemuksia ja autetaan vanhempia luottamaan omiin ky-
kyihinsa osaavana vanhempina. Keskustelemalla taas vaikeuksista vuorovaikutustilan-

teissa, voidaan ongelmiin puuttua ajoissa.

2.9 Aiemmat tutkimukset

Isat ovat havaintojemme mukaan olleet jo pidemman aikaa kiinnostava tutkimuskohde
Suomessa. Siitd huolimatta isien ja keskosvauvojen valisia suhteita on tutkittu Suomessa
vasta melko vahan. Sen sijaan isatutkimukset ovat usein keskittyneet kuvaamaan isia ul-
kopuolisesti, tutkimalla esimerkiksi heidan kayttaytymistdan, kun he ovat vauvan kanssa
tekemisissa (J&msé 2010, 32). Isien kokemukset ovat tallgin ja4neet auttamattomasti tut-
kimusten ulkopuolelle. Poikkeuksen tekee Emilia Pellonpéan ja Henna Pyykon (2007)
tutkimus “Keskosten isien kokemuksia saamastaan tuesta vastasyntyneiden teho-0sas-
tolla”, joka lahestyy aihetta isien ndkokulmasta. Tutkimuksessa ilmeni, ettd isat olivat

tyytyvaisié lapsensa saamaan hoitoon ja siihen miten heidat otettiin huomioon osastolla.
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Tutkimuksesta kavi ilmi myos, ettd isat kaipaavat enemman ohjausta péivittdisiin hoito-
toimenpiteisiin sek& vuorovaikutukseen keskosen kanssa. Isét kokivat haasteeksi keskos-
vauvansa hoitamisen vauvan pienuuden ja haurauden takia. Heidan mielestddn myos
teho-osasto rajoitti heidan yksityisyyttdan. Néiden tulosten valossa tutkimuksellemme on
perusteltu tarve, koska varhaisen vuorovaikutuksen muodostaminen ei ole tdman tutki-

muksen mukaan heille helppoa.

Ulkomaalaisista isatutkimuksista [6ysimme Ruotsissa tehdyn tutkimuksen, joka késitte-
lee ldheisesti omaa aihettamme. Tutkimuksessa ” Adjusting to being a father to an infant
born prematurely:experiences from Swedish fathers” Birgitta Lindberg, Karin Axelsson
ja Kerstin Ohrling (2008, 79-85) kuvailevat isien kokemuksia keskoslapsen syntymisen
jalkeen. Heidan tutkimuksessaan isat kokivat, ettd aika teho-osastolla antoi heille parem-
mat mahdollisuudet tutustua omaan lapseensa, ja ettd pidemmaéll& aikavélill& heid&n suh-
teensa keskoslapseen on vahvempi kuin heiddn ystévill&an, jotka olivat tdysiaikaisena
syntyneen lapsen isid. Isdt myos kokivat, etta teho-osastolla sai hyvaa ohjausta ja opetusta
lapsen hoitoon. Onkin kiinnostavaa nahda saadaanko tutkimuksessamme samankaltaisia

tuloksia kuin Ruotsissa.

Kuten jo aiemmin on mainittu, isien kokemuksista varhaisen vuorovaikutuksen synnysta
heidan ja keskoslasten valilla ei ole tehty aikaisempia tutkimuksia Suomessa. Useita vas-
taavanlaisia tutkimuksia on kuitenkin tehty &itien ndkokulmasta. Emmi Kaartisen ja Ka-
tariina Kurjenmaan (2008) tekemin tutkimuksen “Aitien kokemuksia varhaisesta vuoro-
vaikutuksesta keskoslapsen kanssa” mukaan varhaiseen vuorovaikutukseen lapsen ja di-
din valilla vaikutti hoitajien lasnéolo hoitotilanteissa. Osa aideista koki hoitajien lasna-
olon tarkedksi, mutta liika paikallaolo saattoi my6s ahdistaa heitd. 1lmi kévi myos, etta
hoitotiloihin oltiin p&&asiassa tyytyvaisid, mutta rauhaa ja yksityisyytta olisi kaivattu

enemman.

Myds Riina Koivuneva (2012, 4-5) on selvittdnyt opinndytetyonaan tehdyssa tutkimuk-
sessaan ditien kokemuksia varhaisesta vuorovaikutuksesta keskoslapsensa kanssa sai-
raala-aikana. Koivuneva toteaa tutkimukseen liittyvassa artikkelissaan (Kaétil6lehti,
6/2012), ettéd hoitohenkilokunta voi toiminnallaan sek& edistaa ettd estad didin ja keskos-
vauvan valisté vuorovaikutusta. Koivunevan tutkimuksessa selvia, ettd vuorovaikutusta

voi edistéa ditien ymmartdminen, auttaminen, ohjaaminen, tietojen ja vastuunantaminen
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seké rohkaiseminen oman keskosvauvansa hoitoon. Tutkimuksessa merkittavaksi teki-
jaksi muodostuu se, ettd &ideille ja vauvoille jarjestetddn omaa rauhaa osastolla muun
muassa tilaratkaisujen avulla seké rauhoittamalla hoitoympéristo. Jotta kéatilot voivat tu-
kea ditejd oikealla tavalla, tulee heiddn ymmartad mitd tunteita didit tuntevat keskoslapsen
syntyman jalkeen ja miksi téllaisia tunteita herdd. Estaviksi toiminnoiksi puolestaan to-
dettiin henkilokunnan jatkuva lasn&olo, aidin ja vauvan tarkkailu, kiireinen toiminta, va-
linpitdmattémyys ja se, etteivét katilot kerro aidille vauvaa koskevista asioista. Kiinnos-
tavaa onkin saada tietdd, ovatko isien kokemukset samanlaisia kuin &itien? Kokevatko
isdt samat tekijat vuorovaikutusta edesauttavina kuin didit? Entd mika isien kokemusten

mukaan saattaa haitata vuorovaikutuksen muodostumista?
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3 TUTKIMUKSEN TAUSTA

Valitsimme tutkimusaiheeksemme isien ja keskoslasten vélisen varhaisen vuorovaikutuk-
sen muodostumisen sairaalassaoloaikana. Erityisesti haluamme kiinnittdd tutkimukses-
samme huomiota siihen, mitka tekijat vuorovaikutussuhteen muodostumisessa ovat haas-
teellisia isien kannalta. Paatimme lahestyd aihetta isien ndkokulmasta, jotta saisimme
heiltd kokemuksellista tietoa aiheesta, ja siten voisimme tuottaa syvallista tietoa isien ja
keskosvauvojen valisista suhteista. Heidan kokemustensa perusteella isat voidaan tule-

vaisuudessa ottaa paremmin huomioon, kun perheeseen syntyy keskoslapsi.

Tutkimuksen aiheen valintaan vaikutti ennen kaikkea aiheen tutkimattomuus. Aidin ja
keskoslapsen valisestd varhaisesta vuorovaikutuksesta 16ysimme useita erilaisia tutki-
muksia, mutta isien ndkdkulmasta ei vastaavia tutkimuksia vield juurikaan ole tehty Suo-
messa. Isan ja lapsen vélinen varhainen vuorovaikutus on kuitenkin kiistattoman tarkea
lapsen tulevaisuuden kannalta, joten téllaiselle tutkimukselle on tarvetta. Lisaksi aiheen
valintaan vaikutti oma mielenkiintomme keskosuutta ja varhaista vuorovaikutusta koh-

taan.

Tutkimuksellamme haluamme myos tuottaa tietoa Oulun yliopistollisen sairaalan osasto
55:n henkil6kunnalle. Tiedon my6ta toimintaa osastolla voidaan kehittaa entistd asiakas-
lahtdisemmaéksi ja isia huomioivammaksi. Tutkimuksemme avulla hoitohenkilékunta voi
Kiinnittaa erityistd huomiota esille tulleisiin ongelmakohtiin ja néin tarjota isille parem-

mat edellytykset suotuisan varhaisen vuorovaikutuksen muodostamiseen.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
TEHTAVAT

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kuvata isien kokemuksia varhaisen vuorovaikutuk-
sen muodostumisesta ja sen haasteista, kun perheeseen syntyy keskosvauva. Kuvaile-
vassa tutkimuksessa ilmiostd ja asioista dokumentoidaankin tarkasti keskeiset, tarkeim-

mat ja kiinnostavimmat piirteet (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139).

Tutkimustavoitteenamme on 16ytaa sellaiset asiat, jotka ovat haasteellisia varhaisen vuo-
rovaikutuksen muodostumisen kannalta isien ja keskoslasten vélill4. Siten voidaan tule-
vaisuudessa parantaa isien mahdollisuuksia luoda mahdollisimman hyva varhainen vuo-
rovaikutus keskoslapseensa sairaalassaoloaikana. Liséksi tavoitteenamme on tuottaa
konkreettisia neuvoja keskoslapsia hoitaville ammattilaisille, jotta he voisivat omalla toi-

minnallaan tukea isien ja keskoslasten varhaisen vuorovaikutuksen muodostumista.

Omat tavoitteemme opiskelijoina on saada aiheesta sellaista tietoa, jota voimme hyddyn-
t&a tulevassa tygssamme kétildina. Lisaksi tavoitteenamme on oppia laadullisen tutki-
muksen tekoprosessista mahdollisimman paljon, jotta osaisimme tehda tutkimuksia myos
tulevaisuudessa ammattilaisina. Tutkimuksestamme on hyotyda myods muille opiskeli-
joille, silla he saavat tutkimuksestamme tarkeéa tietoa siitd, miten he voisivat huomioida
keskosvauvojen isdat paremmin tulevassa tygssaan ja siten olla mukana edesauttamassa

isid muodostamaan suotuisa suhde keskosvauvoihinsa jo varhaisessa vaiheessa.
Opinnaytetyollamme on useita tutkimustehtavia. Tutkimustehtavét ovat teemoja, joiden
uskomme nousevan esiin isien haastatteluissa ja joihin haluamme tutkimuksessamme
saada vastauksen.

Tutkimustehtdvamme ovat:

1. Mitka tekijat vaikuttavat isien mielestd heidan kokemuksiinsa varhaisen vuorovaiku-

tuksen muodostumisessa keskosvauvansa kanssa?
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2. Mita haasteita varhaisen vuorovaikutuksen muodostumisessa on isien mielesta?

3. Milla tavalla hoitohenkilékunta voisi isien mielestd tukea entista paremmin varhaisen

vuorovaikutuksen muodostumista?
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5 METODOLOGIA

Metodilla tarkoitetaan tutkimuksen menetelma&. Metodien valinnalla on suuri merkitys
sille, millaiseksi tutkimus muodostuu. (Hirsjarvi ym. 2009, 123,183.) Ensinnakin tutkijan
tulee valita, miten hén aineistonsa kerda: kvalitatiivisesti eli laadullisesti vai kvantitatii-
visesti eli maarallisesti. Tutkimusote tulee valita tutkimuksen tarkoitusta vastaavaksi,
jotta saadaan oikeanlaista tietoa tutkittavasta aiheesta. Tutkijan tulee myos valita, milla
menetelmall& han aineistonsa keréé. Aineistonkeruumenetelmié ovat muun muassa haas-

tattelu, erilaiset kyselyt, esimerkiksi kyselylomake seka havainnointi.

5.1 Kvalitatiivinen tutkimusote

Valitsimme tutkimusotteeksemme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen, koska tut-
kimuksemme tarkoituksena on saada nimenomaan kokemuksellista tietoa isiltd, ja ndin
ymmartad miten keskosvauvojen ja isien valinen varhainen vuorovaikutus paasisi suotui-
sammin muodostumaan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa halutaankin tutkia kohdetta niin
kokonaisvaltaisesti kuin mahdollista ja pyritddn kuvaamaan todellista elamaa mahdolli-
simman tarkasti (Hirsjarvi ym. 2009, 160-161). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kasitel-
la&n merkityksié sen sijaan, ettd keskityttaisiin numeraalisiin vastauksiin (Hirsjarvi ym.
2009,137). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistdimaan asioita vaan pikemmin-
kin ymmartdmaan ilmidita. Kvalitatiivinen tutkimus antaa tutkijalle mahdollisuuden tul-
kita saatua aineistoa monipuolisesti ja syvéllisesti, mutta samalla se edellyttaa tutkijalta

paljon aikaa, taitoa ja kokemusta, silla aineiston tulkinta ei ole aina yksiselitteista.

5.2 Haastattelu aineistonkeruumenetelména

Haastattelu aineistonkeruumenetelména on monin tavoin hyddyllinen. Merkittdva hyoty
haastattelussa on, ettd se on joustavaa ja vastauksia voi tulkita monipuolisemmin kuin

esim. vastauslomakkeiden tuloksia. Haastateltava voi vastata kysymyksiin vapaasti ja ko-

rostaa hanelle merkityksellisid teemoja. Haastattelussa tutkija ei ole ainoastaan vastausten
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varassa, vaan han voi myds tarkkailla haastateltavan ilmeité ja eleitd. Haastattelulla voi-
daan my0s syventaa kerattya tietoa, silla mielipiteille voidaan saada perusteluja ja tarvit-

taessa voidaan esittaa lisdkysymyksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 205).

Haastattelun haasteena on kuitenkin sen aikaa vievyys seka se, ettd se vaatii huolellista
suunnittelua. Luotettavuutta voi heikentaa se, ettd haastateltava haluaa antaa haastatteli-
jalle itsestdédn mahdollisimman my®onteisen ja yleisesti hyvaksytyn kuvan. (Hirsjarvi ym.
2009, 206). Haastattelija voi myos alitajuisesti alkaa johdatella haastateltavaa halua-

maansa suuntaan, jolloin tutkimuksen luotettavuus karsii.

Kvalitatiivista tutkimusta voidaan toteuttaa erilaisin haastattelumenetelmin. Haastattelu-
lajeja erotellaan yleisesti sen mukaan, kuinka strukturoitu ja miten ohjattu haastatteluti-
lanne on. Tutkimushaastattelut voidaankin jakaa kolmeen ryhméan, strukturoiduimmasta
vapaamuotoisimpaan. Ensimmadinen on strukturoitu haastattelu eli lomakehaastattelu.
Haastattelua tehtdessa apuna kaytetéan talloin lomaketta, jossa vaitteiden ja kysymysten
muoto ja esittamisjarjestys on ennalta paatetty. Toisena muotona voidaan kéyttaa teema-
haastattelua. Se on haastattelumuoto, jossa teema-alueet tiedetddn ennalta, mutta kysy-
myksill& ei ole tarkkaa muotoa tai jarjestystd. Kolmas haastattelumuoto on avoin haastat-
telu. Avoimessa haastattelussa haastattelu etenee sen mukaan, mita ajatuksia, mielipiteita
ja tunteita haastateltavalla on. Aihe voi jopa muuttua kesken haastattelun. Talldin haas-

tattelu muistuttaakin jo lahes vuoropuhelua. (Hirsjarvi ym. 2009, 208-209.)

5.3 Tapaustutkimus teemahaastattelua kayttéaen

Tutkimuksemme on tapaustutkimus, jossa ei siis pyritd tuottamaan yleistettavissa olevaa
tietoa, vaan pikemminkin auttaa ymmartdméaan yksittaisia yksilon kokemuksia. Valit-
simme opinndytetydmme strategiaksi tapaustutkimuksen, koska sen avulla voisimme
saada yksityiskohtaista tietoa aiheestamme, yleistimatta tutkimustuloksiamme. Muuta-
man isén haastattelun perusteella ei voisikaan tehda suuria yleistyksié aiheesta, vaan saatu
tieto on nimenomaan kokemusperaista tietoa. Kokemusperaisen tiedon avulla hoitohen-

kilokuntaa voidaan auttaa ymmartdmaan isia paremmin.

Tutkimuksemme on toteutettu teemahaastattelua kayttden. Teemahaastattelussa on

yleistd, ettd jokin haastattelun ndkékulma on valittu, mutta ei suinkaan kaikkia. Etukéateen
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haastattelijat ovat luoneet tietyt teemat, joiden mukaan haastattelu etenee, mutta yksityis-
kohtaisia kysymyksié ei ole asetettu. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 48.) Teemat, joita opin-
naytetydssamme haastatteluissa kéytetddn, pohjautuvat tietoperustassa kasiteltyihin tee-
moihin. Teema-alueiden tuleekin edustaa péakésitteiden alaluokkia eli alueita, joihin
haastattelukysymykset varsinaisesti kohdistuvat. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 66). Opin-
naytetyossamme padkasitteind voidaan pitad opinndytetydomme keskeisié kasitteitd, jotka
on tietoperustassa selitetty. Teema- alueiden tulisi olla varsin pelkistettyja, jopa vain lu-
etteloita, joita sitten haastattelutilanteessa muokataan tilanteeseen sopivaksi niin, etta saa-
daan vastauksia haluttuihin aiheisiin. Nain jokaisesta haastattelusta voi tulla taysin erilai-
nen kuin mitd aiemmat haastattelut ovat olleet, sill& jokainen haastateltava nostaa esille

asioita, jotka he katsovat tarkeiksi.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinndytetydomme on tehty yhteistygssa Oulun Yliopistollisen sairaalan osaston 55
kanssa, josta myds kerdsimme opinndytetydmme aineiston. Alun perin opinnaytetyo-
tdmme varten meill& oli tavoitteena koota aineisto viiden keskosvauvan isan haastatte-
lusta. Osastolla 55 jaettiin opinndytetydmme saatekirjettd usean kuukauden ajan mahdol-
lisille haastateltaville isille. Lisdksi saatekirjeemme oli osaston ilmoitustaululla esill&.
Haastateltavien rekrytoiminen osoittautui kuitenkin odotettua hankalammaksi ja aikatau-
lun asettamissa rajoissa saimme haastateltaviksemme vain kaksi isda. Haastattelut toteu-

tettiin kevaan 2015 aikana.

6.1 Aineistonkeruu

Opinnaytetydmme aineisto koostuu kahden keskosvauvan isén haastattelusta. Kuten jo
aiemmin mainitsimme, tavoitteenamme oli saada haastateltavaksi viisi isé&4, jolloin otos
olisi mielestamme ollut sopiva laadulliseen tutkimukseen. Arvelimme jo aineistonkeruu-
menetelmaa suunniteltaessa, ettd haasteeksi saattaa muodostua isien halukkuus osallistua
tdman kaltaiseen tutkimukseen, koska heité voi olla vaikea saada puhumaan syvimmista
kokemuksistaan. Taméan vuoksi oli erityisen tarke&a luoda rauhallinen haastattelutilanne,
jossa isét pystyivat kokemaan voivansa luottamuksellisesti jakaa kokemuksensa.

Valitsimme aineistonkeruumenetelméksi haastattelun useasta eri syysta. Ensinnakin ha-
lusimme, ettd tutkimukseen osallistuvat isat pystyvét kertomaan kokemuksistaan laajasti
omin sanoin. Lisaksi halusimme tarkkailla tiedonkeruun aikana isien ilmeité ja eleitd,
jotta asioiden syvemmat merkitykset heille olisi mahdollista havaita. Haastattelun etu tut-
kimuksessamme on myds se, ettd mikéli isien kertomuksista nousee esille yllattavia na-
kemyksid, voidaan niihin syventyd paremmin. Esimerkiksi kyselylomaketta kdytettédessé

tallaista mahdollisuutta ei olisi.
Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna. Valitsimme teemahaastattelun, koska halu-

simme tietoa tietyistd aihepiireistd, mutta emme halunneet rajoittaa isien kertomuksia

litan tiukoilla ja rajatuilla kysymyksill4. Laadimme itse haastattelukysymykset teemojen
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mukaan. Tutkimusteemojamme olivat keskosuus, isyys, varhainen vuorovaikutus seka
varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja hoitoympériston vaikutus. Teimme haastatte-
lukysymyksistd mahdollisimman avoimia, jotta isat voivat omien kokemustensa mukai-
sesti viedd haastattelua eteenpdin. Teemahaastattelua kéytettdessa isien &ani paaseekin
mielestdmme parhaiten kuuluviin, eiké tutkijoiden ndkemykset talloin johdattele liikaa
keskustelua.

Jouduimme opinndytetydssamme osin poikkeamaan teemahaastattelun mukaisesta haas-
tattelurakenteesta, muodostamalla valmiit kysymykset teemojen sisalle. Tama oli opin-
naytetydmme kannalta valttamatonta, jotta saimme isiltd tarpeeksi tietoa haluamistamme
teemoista. llman ennalta maaréattyja kysymyksia, keskustelu haastattelussa olisi voinut
kulkeutua vaaraan suuntaan, ja pelkat teemat olisivat voineet jaada isille turhan abstrak-
teiksi. Esimerkiksi pelkkd teema ’Varhainen vuorovaikutus” ei valttimatté olisi kertonut
isille mitddn ja aiheesta olisi voinut olla vaikea saada aikaan keskustelua ilman ennalta
tehtyja kysymyksia. Isille haastattelut olivat myos kokonaan uusi tilanne, joten olisi voi-
nut olla vaikeaa alkaa johdatella heitd tutkittuun aiheeseen ilman ennalta maarattyja ky-
symyksid. Jatimme kuitenkin valmiisiin kysymyksiimme joustoa, jolloin isét pystyivét
halutessaan nostamaan esille heitd mietityttavia asioita ja me tutkijoina pystyimme suun-
taamaan keskustelua enemman juuri néihin aiheisiin mukauttaen jo valmiina olevia ky-

symyksié.

6.2 Haastattelutilanne ja ymparisto

Haastatteluymparistoksi halusimme saada rauhallisen ja intiimin tilan, joka olisi mahdol-
lisimman lahell& vastasyntyneiden teho-osastoa. Talldin isét voisivat kdyda haastattelussa
samalla, kun ovat katsomassa omaa keskosvauvaansa sairaalassa. T&mén seurauksena tut-
kimukseen osallistuminen ei aiheuttanut haastateltaville ylimaaraisté vaivaa esimerkiksi
haastatteluun matkustamisen muodossa. Haastattelutilanne tuli suunnitella huolellisesti,
esimerkiksi tutkijoiden ja haastateltavien istumajarjestyksilla on merkitysté, jotta haastat-

telutilanne olisi haastateltaville mahdollisimman luonnollinen ja mukava.

Haastattelut toteutettiin osasto 55:n yhteydessa olevassa tilassa. Haastateltava sai valita

mieluisensa istumapaikan ja haastattelija istui hanta vastapaata, jotta keskustelutilanne
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olisi mahdollisimman luonteva. Toinen tutkijoista, tarkkailija, istui sivussa. T&llGin tark-
kailija oli ikaan kuin keskustelun ulkopuolella ja pystyi keskittym&én haastateltavan il-
meiden ja eleiden tarkkailuun. Tarkkailijana toiminut tutkija my®os kirjoitti ylos paakohtia
haastattelusta, jolloin haastattelija pystyi keskittyméén ainoastaan keskusteluun ja sen su-
juvaan etenemiseen. Haastattelutilanteet olivat rauhalliset eikd osaston muu toiminta hai-
rinnyt niitd mill&an tavalla.

28



7 AINEISTON ANALYSOINTI

Haastattelut nauhoitettiin, jotta aineisto voitiin myohemmin k&yda yksityiskohtaisesti lapi
ja siirtaa se kirjalliseen muotoon eli litteroida. Litteroinnilla tarkoitetaan sitd, etté tallen-
nettu laadullinen aineisto Kirjoitetaan puhtaaksi sana sanalta. Litteroida voidaan joko
koko teksti tai valikoiden teema-alueista. (Hirsjarvi ym. 2014, 222.) Téassa opinnéyte-
tyossa litteroimme koko haastatteludialogin, silld vastauksia tutkimustehtdviimme oli
haastattelun useassa kohdassa. Litteroimme aineiston kuuntelemalla nauhoitetut haastat-
telut ja kirjoittamalla samalla ne puhtaaksi tietokoneelle. Litteroinnissa apuna kaytettiin

nauhuria, jotta haastattelutilanteeseen voitiin palata myéhemmin.

7.1 Aineistolaht6inen sisallonanalyysi

Aineistoléht6inen sisélléonanalyysi voidaan karkeasti jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Pro-
sessin vaihteita ovat aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryh-
mittely ja abstrahointi eli teoreettisten ké&sitteiden luominen. Aineiston pelkistamisessé
aineistosta karsitaan kaikki tutkimukselle epéolennainen informaatio pois. Tutkimusteh-
tavien tulee ohjata aineiston pelkistamistd. Aineiston ryhmittelyssa l6ydetyista ilmai-
suista etsitdan yhtendisyyksia ja eroavaisuuksia. LOydetyt yhtendisyydet yhdistetaan
omaksi alaluokaksi ja nimetadn luokkaa kuvaavalla k&sitteelld. Syntyneet alaluokat voi-
daan edelleen ryhmitella ylaluokkiin, sitten paaluokkiin, ja vield yhdistaviin luokkiin. Ta-
man vuoksi ryhmittely onkin osa kasitteellistdmisprosessia. Késitteellistamisessa erotel-
laan tutkimuksen kannalta tarkea tieto, ja tdmén perusteella muodostetaan teoreettisia ka-
sitteitd. Késitteellistdmisen eli abstrahoinnin tuloksena syntyy vastauksia asetettuihin tut-
kimustehtaviin. (Tuomi & Sarajarvi. 2009, 108-112.)

Poimimme litteroidusta aineistosta tutkimustehtdviemme kannalta merkitykselliset alku-
perdisilmaisut. Alkuperdisilmaisuista muodostimme pelkistettyja ilmaisuja, lyhentamalla
ja tiivistdamalla ilmaisujen keskeinen sanoma. Pelkistetyisté ilmaisuista pyrimme seuraa-
vaksi l0ytdmééan yhtenevaisyyksida ja ndamé yhtenevaisyydet kokosimme alaluokiksi.
Teimme tdmén prosessin kunkin tutkimustehtdvan kohdalla erikseen, jolloin saimme

kolme erilaista taulukkoa kuvaamaan tutkimustuloksiamme.
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TAULUKKO 1. Mitka tekijat vaikuttavat isien mielesta heidan kokemuksiinsa varhaisen
vuorovaikutuksen muodostumisessa keskosvauvansa kanssa?

Alkuperdisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

”Aluksi oli jannitys padlld koko-
ajan, kun oli hengityskoneet ja let-
kuja hirveésti.”

Ensimmaiset péivat jannit-
tavid

”Vihén oli sesmmoinen tunne, ettd
kun siihen suurin piirtein koskee,
niin se menee rikki.”

Vauvan hauraus pelottaa
aluksi

” Ensimmaiset paivat tuntu, etti
sitd katsoi vaan vauvan vointia kes-
kosmonitorista. Nyt jo osaa lukea
vauvasta, ettd onko silld huono
olla.”

Aluksi vaikea havainnoida
vauvan vointia ilman tek-
nologiaa

Ensimmaiset péi-
vat haastavia

” Ei sitd osannut ajatella, miten
erilaista se voi olla, kun normaali-
aikaisena syntyneen lapsen
kanssa.”

Erilaista kuin aiempien las-
ten kanssa

” Kylla hoitamisessa on paljon sel-
laisia asioita, mitd ei ole voinut ku-
vittellakkaan liitttyvén keskosuu-
teen.”

Odottamattomat asiat

Erilaista kuin
osattiin etukéateen
odottaa

Aiemmat odotukset
ja aika vauvan syn-
tymasta

” Koen oman osallistumiseni vau-
van hoitoon ehdottoman tarkeaksi
jatunnen sen, ettd vauvakin tuntee
minut.”

Kokemus omasta tarkey-
desta

”Itselld ei ole vield otteet hallussa,
kun enemmadn tuo toinen puolisko
meistd hoitaa vauvaa.”

Kokemus omasta osaami-
sesta

Kokemus omasta
roolista iséna

”En koe hoitamista endd vaikeana,
kun on paassyt hoitamaan. Paassyt
tavallaan sen vaikeimman vaiheen
yli.”

Sujuvampaa kun péasee
itse hoitamaan

”Niin kauan kun hédn oli siind kes-
koskaapissa, niin hyvin vahaista se
meidén hoitaminen toki oli. Nyt sit-
ten on mukava, kun paasee enem-
mén touhuamaan.”

Mielekkadmpéaa kun paa-
see itse tekemaan

Kokemuksen
my6té helpottuu

”Kun vauvan ensimmdisen kerran
kenguruun sai, niin se tilanne oli
sitten hyvin luonnollinen. Ei ollut-
kaan niin pelottava.”

Ei niin pelottavaa kuin oli
ajateltu

” Tuntui jotenkin niin siltd, ettd
tassa olisi pitanyt olla alusta lah-
tien.”

Laheisyys luonnollista

Tunne luonnolli-
suudesta

Isén kokemukset ja
tunteet
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TAULUKKO 2. Millaisia haasteita isat kokevat varhaisen vuorovaikutuksen muodostu-

misessa?’
Alkuperdisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
”Kun noin pienté késittelee, voi
olla ongelmia ihan pukemisen- | Pieni koko vaikeuttaa
kin kanssa” hoitamista
”Ensimmadiset pdivit olivat sel- Vauvan pieni
laisia, ettei uskaltanut koskea Vauvan hentous pelot- | koko

melkein. Toinen oli niin hento
ja heikko”

taa

”Kyllé sitd miettii, ettd vaikut-
taako se oma kosketus, jos
vaikka laittaa vaipan liian kire-
alle”

Oman hoitamisen vai-
kutus vauvan tervey-
teen

”Vihén oli semmoinen tunne,
ettd kun siihen suurin piirtein
koskee, niin se menee rikki.”

Vauvan hauras olemus
pelottaa fyysisessa
kontaktissa

Pelko vauvan va-
hingoittamisesta

Keskoseen liittyvat
tekijat

”Se ettei ole semmoista yksityi-
syyttd, vaikeuttaa. Oltiin niin
sidottuina tehohoitoon.”

Sidonnaisuus tehohoi-
toon

”Siind alussa on ne oman per-
heen hetket vihissd.”

Perheen harvat keski-
naiset hetket

Yksityisyyden
puute

”Kylla se ensin sdikaytti, kun
laittoi kadet keskoskaappiin. Ei
tiennyt mité ne aanet tarkoit-
taa.”

Virheelliset tulkinnat
hoitolaitteista

”Aluksi oli semmoinen jinnitys
paélla, helpottaa sitd mukaan
mité letkuja on paassy vahenta-
maan”

Vauvan oleminen kes-
koskaapissa

Hoitoteknologia

Ymparistoon liittyvat
tekijat

”Kaikki sellainen, mista ei ollut
etukéateen tietoa, tuli shokkina.
Sitten mydhemmin selvitettiin,
ettd useat tutkimukset ovat osa
normaalia keskostutkimusta.”

Ennalta arvaamattomat
tilanteet tulevat shok-
kina

”Kaikki uusi tuntui aina kata-
strofilta.”

Uudet asiat katastrofeja

Tiedon puute

” En mind sitd nyt koe enéda
vaikeana kun on paassyt hoita-
maan. Paassyt tavallaan sen
vaikeimman vaiheen yli”’

Ensin vauvan hoito pe-
lottaa

”Omat otteet eivit ole vield
niin hallussa, puoliso meista
enemmaén vauvaa hoitaa.”

Késitys omasta osaa-
mattomuudesta vahen-
taa osallistumista vau-
van hoitoon

Oman osallistu-
misen vahyys

Is&an liittyvat tekijat
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TAULUKKO 3. Millé tavalla hoitohenkilokunta voisi isien mielesta tukea entisté pa-
remmin varhaisen vuorovaikutuksen muodostumista?

Alkuperadisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

”Hoitajat ovat kovasti rohkaisseet meiti tekeméén
itse. Oikeastaan kaikki mit& pitaa tehd4, niin saadaan
tehda itse. ”

Omatoimiseen hoitami-
seen on rohkaistu

”Hoitajat ovat rohkaisseet ja puhuneet téssd, ettd yhtd
tirkedd isdn on olla mukana td4ll4 niin kuin didin.”

Isan roolin tarkeytta on
korostettu

”Hoitajien kannustuksella kai sité alkoi rohkaistua ja
enemman tekemaéén itse.”

Hoitajien antama tuki
kannustaa

Hoitajien antama tuki
motivoi hoitamiseen

”Se kannustaa isid tekeméén Sité tyotd, kun saa sen
vauvan tosiaan sitten omaan syliin.”

Vauvan syliin saaminen
palkitsee hoitamisen

”Kaikkeen on tarjottu mahdollisuutta, aina kun olen
tanne tullut. Jos olisi niin, ettd &iti olisi aina padasi-

assa, niin en tieda olisiko sité sitten niin innokkaana
isatkédan aina taalla. ”

Isélle annetut hoitomah-
dollisuudet saavat tule-
maan sairaalaan

Vauvan hoito tuottaa
onnistumisen tunteita

Isien osallistaminen
vauvan hoitoon ja kan-
nustaminen omatoimi-
seen hoitamiseen

”Kun on hengityskoneet ja letkuja hirvedsti, niin hoi-
tamisessa piti olla kokoajan tarkkana ettei ne letkut
irtoa”

Hoitolaitteet lisaévat
isien epdvarmuutta

”Kyllé kait se vilistd sdikdytti, kun laittoi kdden
kaappiin ja yhtékkid alkoi joku pimputus, kun ei tien-
nyt, mité ne kaikki dénet tarkoittavat.”

Epétietoisuus hoitolait-
teista aiheuttaa pelkoa

”Eihén siind tarvinnut kuin jonkun johdon irrota jos-
tain kohtaa niin pahalta ndytti, kun sydénkayra oli
suora viiva. ”

Virheelliset tulkinnat
hoitolaitteista aiheuttaa
pelkoa

Hoitolaitteista ja nii-
den toiminnasta an-
nettava tieto vahentaa
pelkoja

” Kylld sitd miettii, ettd vaikuttaako se oma kosketus,
jos vaikka laittaa vaipan liian kireélle.”

Pelko vauvan satuttami-
sesta hoitotoimien yh-
teydessa

”Ensimmadisind pdivind oli paljon sellaista asiaa
edessd, mita ei osattu aavistaa etukéateen. Olisi ehka
voinut vahin ennakoida, jos olisi kerrottu jotain.”

Epétietoisuus edessa
olevista tutkimuksista

Informaatio tulevista
tutkimuksista seka
hoitamisesta helpottaa
tekemista

”Kun on soitettu tdnne iltaisin, niin jotkut kertovat
asioita yksityiskohtaisemmin ja konkreettisemmin.
Tapa kertoa asioita on erilainen.”

Asioiden erilainen ker-
tomistapa hdmment&a

”Jotkut hoitajat eivit ole lukeneet niitd pohjatietoja
kunnolla, ja sen vuoksi ollaan palattu taaksepéin jo
tehdyissé ja sovituissa asioissa. Ei olla paastykaan
hoitamaan niin paljon itse, kun onkin vaihtunut se
hoitaja siind valilla.”

Hoitajien vaihtuminen
vaikeuttaa isien osallis-
tumista vauvan hoitoon

Yhtenéiset toimintata-
vat helpottavat asioi-
den hoitamista.

Tiedon antaminen laa-
jasti ja yhteisesti sovi-
tun kaavan mukaan

”Meille on ollut tosi tirkedd se, ettd avoimesti kerro-
taan siitd, mitd nyt tehddan tai mité taalla on tapahtu-
nut silld aikaa kun me ollaan oltu poissa.”

Avoin kertominen asi-
oista tarkeda

“Helpottaa se, ettd aina voi kysy4, ettei tule sellaista
tilannetta ettei voisi asiaa hoitajilta kysya.”

Hoitajilta helppo kysyé
asioista

Avoin ja myonteinen
llmapiirin helpottaa

”Oman rauhan puuttuminen ollut hoitamisen kan-
nalta huono asia, kun on kuitenkin ne oman perheen
hetket vahissd.”

Vauvan hoitaminen vai-
keaa rauhattomassa ym-
péristossa

”Se, ettd ei ole semmoista omaa yKksityisyytta, niin se
vaikeuttaa sitd (vuorovaikutusta)”

Oman yksityisyyden vé-
hyys vaikeuttaa

Rauhaton ymparist6
ja yksityisyyden puute
vaikeuttaa vuorovai-
kutussuhteen luomista

Rauhallisen ja avoimen
ympariston sekd myon-
teisen ilmapiirin
mahdollistaminen
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Asetimme tutkimuksellemme opinndytetydprosessin alussa kolme tutkimustehtavéaa, joi-
hin halusimme saada tutkimuksessamme vastauksen. Siséllon analyysin avulla etsimme
vastauksia aineistosta tutkimustehtdviimme ja sen perusteella muodostimme kolme eri
taulukkoa. Seuraavassa kasitellddn tutkimuksemme tuloksia tutkimustehtdvien mukai-
sesti. Olemme erotelleet selvyyden vuoksi isien suorat lainaukset kantatekstista ja kursi-
voineet ne, poiketen Oulun ammattikorkeakoulun opinnédytetydn ohjeesta.

8.1 Mitka tekijat vaikuttavat isien mielesta heidan kokemuksiinsa varhaisen vuo-

rovaikutuksen muodostumisessa keskosvauvansa kanssa

Ensimmainen tutkimustehtavamme oli selvittaa, ettda mitka tekijat vaikuttavat isien koke-
muksiin varhaisen vuorovaikutuksen muodostumisessa keskoslapsensa kanssa. Tutki-
muksestamme selviad, etta useat eri asiat vaikuttavat isien kokemuksiin. Jaoimme ndmé
asiat karkeasti kahteen eri yladluokkaan: Isien aiemmat odotukset ja aika vauvan synty-
masté seka isien erilaiset kokemukset ja tunteet. Seuraavaksi avaamme saamiamme tut-

kimustuloksia laajemmin taulukon 1 ylaluokkien mukaan.

8.1.1 Aiemmat odotukset ja aika vauvan syntymasta

Tutkimuksemme mukaan isien kokemukseen varhaisen vuorovaikutuksen muodostumi-
sesta vaikuttaa aika vauvan syntymasté. Ajalla oli merkitystd, sill isille erityisesti ensim-
maiset péivat ovat haastavia varhaisen vuorovaikutuksen nakokulmasta, silla vauvan
kanssa oleminen koetaan jannittavaksi ja vauvan hauraus pelottavaksi. Talldin ei luon-

nollinen vuorovaikutus ole mahdollista.

Aluksi oli jannitys paalla kokoajan, kun oli hengityskoneet ja letkuja hirve-
asti. Vahan oli semmonen tunne, ettéa kun siihen suurin piirtein koskee niin
et se menee rikki.
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Toinen isista koki ensimmadiset paivat haastaviksi myos siksi, koska keskosvauvan vointia
ei osannut viel& tarkkailla muuten, kuin vain monitoreita seuraamalla. Teknologian ol-
lessa apuvéline isén ja vauvan valilla, voi luonnollinen laheisyys ja yhdesséolo jaada hel-
posti puuttumaan. Talldin voi kdydé niin, ettd vanhempi vastaa kyll& hyvin vauvan fyy-
sisiin tarpeisiin, mutta vauvan kohtaaminen tunnetasolla jaa puutteelliseksi. Isa kuvaa,
etta tutustuessaan vauvaan paremmin paivien ja viikkojen kuluessa, alkaa huomio hoito-
teknologiasta kuitenkin siirtyd vauvan omiin eleisiin ja viesteihin. Talléin luonnollinen

varhainen vuorovaikutus kaynnistyy.

Ensimmaiset paivat tuntu, etta sité katsoi vaan vauvan vointia keskosmoni-
torista. Nyt jo osaa lukea vauvasta, ettéd onko silla huono olla. Nyt alkaa
olla jo silleen et osaa huomioida vauvankin ilmeesta jos silla on huono olla.

Tutkimuksestamme selviad, ettd myos isien jo olemassa olevat odotukset tulevasta vau-
vasta vaikuttavat varhaisen vuorovaikutuksen muodostumiseen. Molemmat tutkimuk-
semme isat kokivat, ettd vauvan kanssa vuorovaikutuksessa oleminen olikin hyvin eri-
laista, mit& he olivat osanneet alun perin odottaa. Toisella tutkimuksemme isista oli jo
aiempia lapsia ennen keskosvauvaa, ja han vertasi siksi syntynyttd keskosvauvaansa
aiempiin kokemuksiinsa vastasyntyneestd, vaikka keskosvauva on hyvin erilainen taysi-
aikaiseen vastasyntyneeseen verrattuna. Tama erilaisuus on varmasti hAmmentényt isia
ja asettanut omat haasteensa varhaisen vuorovaikutuksen luonnolliselle toteutumiselle.
Saatu tulos tukeekin jo aiemmin tutkittua tietoa siité, ettd liian tarkat mielikuvat synty-

mattomasté vauvasta ovat riski varhaisen vuorovaikutuksen ongelmille.

Ei sitd osannut ajatella, miten erilaista se voi olla, kun normaaliaikaisena
syntyneen lapsen kanssa. Vaikka tietoa onkin tullut paljon alusta lahtien, ei
sitd ole osannut ajatellakaan et minkalaista tdma on.

On ollut naita muitakin lapsia itelld, niin sitéd keskosvauvaa alkaa hoitaa
niinkun isompaakin lasta. Varmaan sais olla kuitenkin vah&n varovaisempi
siin& kasittelyssa. Se on tosin vaan oma tunne, et pitéa olla varovaisempi.

Isat mainitsivat myos erilaisten odottamattomien asioiden vaikuttaneen heidén olemi-
seensa keskosvauvan kanssa. Esimerkiksi uudet tutkimukset koettiin pelottavina ja epé-
varmuutta herattdvand. Vanhemman jatkuva jannitys vauvansa voinnista, vaikuttaa var-
masti h&nen olemiseensa vauvan kanssa. Vauvaan ei valttamatta uskalleta kiintya niin

vahvasti, jos menettdmisen pelko tai uhka on koko ajan vanhemman mielessa lasna. Pelko
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vauvan terveydentilasta voi saada vanhemmat liian sensitiivisiksi vauvan viesteille, jol-
loin virhetulkintoja syntyy helposti. Epdvarmuus puolestaan voi helposti johtaa siihen,

ettei isa uskalla osallistua vauvan hoitoon niin paljon, kuin ehka haluaisi.

Kaikki uus tuntu aina katastrofilta. Et ei meijan muita lapsia oo nain tut-
kittu.

Tuntu, etta siind ensimmaisina viikkoinakin oli paljon sellaista asiaa mité
ei oltu osattu aavistaa etukateen, olis voinu vahan valmistella sita kerto-
malla jotain tai antamalla vanhempien vahan sulatella asioita. Niinkin yk-
sinkertainen asia, etta silmalaakari tulee kattomaan vauvan silmia, niin
vanhempien kasitys siita, ettd miksi niita katsotaan, on ihan ensimmaisena
se, et siind on joku ongelma. Sitten selvitettiin jalkeenpain, etta se on nor-
maalia keskostutkimusta.

8.1.2 Isan kokemukset ja tunteet

Tutkimuksemme mukaan isien erilaisilla kokemuksilla oli vaikutusta kokemukseen var-
haisen vuorovaikutuksen muodostumisesta. Ensinndkin vaikutusta oli sill&, minkalaisiksi
isdt kokivat oman roolinsa isind. Merkitysté oli sill4, kuinka tarkeéksi isat kokivat itsensé
vanhempana ja myos silld, millaiseksi he kokivat oman osaamisensa keskosvauvan hoi-
tajana. Molemmat isat kokivat oman osallistumisen vauvansa hoitoon tarkeaksi ja van-
hemman rooli oli isille mieluisa. Toinen isa koki tarkedna sen, ettd han huomasi myos
vauvan tunnistavan hanet. L&mpimén varhaisen vuorovaikutuksen néakokulmasta onkin
tarkedd, ettd vanhempi kokee vuorovaikutuksen olevan molemminpuolista. Kun myos
vauva ikaan kuin vastaa vanhemman kommunikaatioyritykseen, kannustaa se vanhempaa

jatkamaan vuorovaikutusta.

Kylla se (osallistuminen) on ehottoman tarkeaa. Kylla ma tunnen sen, etta
se vauvakin tuntee minut. Se nytkin nukku &itin sylissa ja sinne menin jutte-
lemaan, niin vauvan silmat ramahti isoks. Kuunteli, etta taalla on jotain
uutta mita ei asken ollu.

Késitys omasta osaamisesta vauvan hoitajana vaikuttaa suuresti varhaisen vuorovaiku-
tuksen muodostumiseen. Kasitys itsestd hyvana hoitajana antaa isalle itsevarmuutta ja
luottamusta siihen, ettd han osaa lukea ja tulkita vauvan viesteja oikein. Mikali is& on

epadvarma omista kyvyistadn, saattaa hén jattdytyd helposti taka-alalle antaen &idille
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enemman vastuuta vauvan kanssa olemisesta. Talloin vauvan ja isan vélinen varhainen

vuorovaikutus on vahaisempéa.

Mukavaksi mina sen (osallistumisen) koen, ei siind. Toki itella ei oo kaikki
otteet viel& hallussa, ettd enemman tuo toinen puolisko meista sité hoitaa,
koska han on kuitenkin taalla kokoajan paikalla.

Isan kokemukset vaikuttavat myds siind mielessa, ettd mitd enemman isille kertyy mie-
lekkéita vuorovaikutustilanteita, sitd helpommaksi isat kokevat vuorovaikutuksessa ole-
misen vauvan kanssa. Isdt kokevat, ettd vuorovaikutuksessa oleminen on sitd mielek-
kadmpaa ja sujuvampaa, mitd enemman he paésevét itse tekemisiin vauvan kanssa. Isét
kokivat, ettd ehka parhaiten vuorovaikutustilanteisiin padsee, kun saa itsenaisesti suorit-

taa vauvan erilaisia hoitotoimia.

En koe hoitamista enda vaikeana, kun on paassyt hoitamaan. Paassyt ta-
vallaan sen vaikeimman vaiheen yli.

Niin kauan kun han oli siind keskoskaapissa, niin hyvin vahaista se meidan
hoitaminen toki oli. Nyt sitten on mukava, kun paasee enemméan touhua-
maan.

Isien tunteiden osalta tarke&é oli, ettd isat kokivat vuorovaikutustilanteet mahdollisimman
luonnollisiksi. Molemmat isét kuvailivat, ettei vauvan hoito ja hdnen kanssaan oleminen
ollutkaan niin pelottavaa, kuin he olivat etukateen ajatelleet. Tulkinnan varaiseksi jaa se,
mista isien pelot ovat lahtoisin. Toinen isista kuvailee tilannetta, jossa hdn ensimmaéisen
kerran sai keskosvauvansa syliin, yllattdvan luonnolliseksi ja lampimaksi. Kokemus vuo-
rovaikutuksen luonnollisuudesta onkin edellytys toimivalle varhaiselle vuorovaikutuk-

selle.

Sitd mietti niinku etukateen, ettd mink&laisia tunteita se herattad, kun sen
(vauvan) ensimmaisen kerran kenguruun saa. Se oli sitten hyvin semmonen
luonnollinen, etta ei sitten ollukaan niin pelottavaa, vaikeeta tai jannitta-
vaa. Se oli hieno, mahtava hetki.

Tuntuu jotenkin niin semmoselta, niinku etta téssa ois pitany olla alusta
lahtien.
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8.2 Isien kokemat haasteet varhaisen vuorovaikutuksen muodostumisessa

Toisena tutkimustehtdvdnamme oli selvittdd, millaisia haasteita isat kokevat varhaisen
vuorovaikutuksen muodostumisessa olevan. Isdt kuvailivat haastatteluissa monenlaisia
yksittéisia haasteita, jotka olivat yhteydessé varhaisen vuorovaikutuksen muodostumi-
seen. Jaoimme nama asiat karkeasti kolmeen eri ylaluokkaan: keskoseen-, ymparistoon-

min taulukon 2 ylaluokkien mukaan.

8.2.1 Keskoseen liittyvat tekijat

Merkittdvaksi haasteeksi varhaiselle vuorovaikutukselle molemmat isdt nimesivét kes-
kosvauvan pienen koon. Isat kokivat, ettd vauvan pieni koko vaikeuttaa hoitamista, muun
muassa pukeminen ja vaipan vaihto oli isien mielestd haasteellista. Vauva néhtiin hen-
tona, ikdan kuin helposti sarkyvana. Mikali vauvan vanhempi joutuu suuntaamaan kaiken
huomionsa vauvan perushoitotoimiin, ja& helposti vauvan viestien tulkitseminen puut-
teelliseksi. Vanhempi ponnistelee saadakseen vauvan valttamattomat fyysiset tarpeet tyy-
dytettyd ja ndin saattaa kayttad kaiken energiansa esimerkiksi vaatteiden paalle saami-
seen. Tallin vanhemman jaksaminen ei valttamatta riitd vuorovaikutusaloitteiden teke-

miseen tai vauvan viestien havainnointiin.

Ensimmaiset paivat oli ettei uskaltanu koskea suurin piirtein. Toinen on
niin hento ja heikko ja ihokin on niin ohutta, etté ei uskaltanu oikeen teh&
yhtaan mitaan siina... Ensimmaista sylipesua hanan alla, sita niinku oottaa
ja jannittaa, pyssyyko se kéessa.

Kun noin pientd kasittelee, joskus voi jotakin ongelmia olla niinku pukemi-
sen kanssa.

Toiseksi keskoseen liittyvista tekijoista isat mainitsivat pelon vauvan vahingoittamisesta,
miké sinéllansé liittyy myos vauvan pieneen kokoon. Isat pelkésivét, ettd he omalla kos-
ketuksellaan voisivat tahattomasti aiheuttaa vauvalle kipua epdmukavaa oloa. Todellisuu-
dessa pienelle keskoselle kosketus on hyvin tarke&éd. Vanhemmasta voi kuitenkin tuntua
silta, ettd turvallisin tapa koskea omaa vauvaa on esimerkiksi hento sormella kosketus.

Vanhemman hyvésta tarkoituksesta huolimatta keskonen voi kokea tdman epamiellytta-
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vand, epdvarmana kutiavana tunteena. Keskonen tarvitseekin varmaa ja tukevaa koske-
tusta tunteakseen olonsa turvalliseksi. Vanhemmille olisi hyva kertoa kosketuksen mer-
kityksestd vauvalle ja tuoda esiin se, ettd vauva ei hennosta olemuksestaan huolimatta

mene kosketuksesta rikki.

Kylla sita miettii, etté vaikuttaako se oma kosketus, jos pitad mahasta jo-
tenkin kiinni tai laittaa vaipan liian kirealle, kun siita ei oo tietoa oikeen
meillakaan.

Véahan oli semmonen tunne, etta kun siihen suurin piirtein koskee, niin se
menee rikki.

8.2.2 'Ymparistoon liittyvat tekijat

Kun keskosvauva syntyy, on hdanen hoitoymparistonsa hyvin erilainen kuin taysiaikaisena
syntyneen vauvan. Kuten aiemmin totesimme, keskosvauvoja hoidetaan yleisimmin vas-
tasyntyneiden teho-osastolla. Ei siis ole yllattava, ettd tutkimuksessamme isat nostivat-
kin esiin my6s ympdriston vaikutuksen varhaiseen vuorovaikutukseen. Vauvan ollessa
tehohoidossa, isat kokivat ettei heilld ollut juuri mahdollisuuksia olla vauvansa kanssa
ilman perheen ulkopuolisia henkil6ita. VVauva oli sidottuna tehohoitoon, jolloin vanhem-
mat eivat voineet itsendisesti, ilman hoitohenkilékunnan avustusta ja l&sndoloa, esimer-
Kiksi ottaa vauvaa syliin. Mikéli vanhempi kokee, etté paikalla on koko ajan ulkopuolisia
henkilditd, ei vuorovaikutus valttamatta ole yhta luontevaa kuin oman perheen siséinen
vuorovaikutus. Vanhemmat voivat kokea olevansa jonkinlaisen tarkkailun kohteena ja
arvioitavina, vaikka niin ei todellisuudessa olisikaan. Isien kohdalla haasteena voi olla
myo0s se, ettd isat voivat kokea vauvalle lepertelynsa ns. vauvapuheen kiusallisena. Vau-
van kunnon parantuessa, sidonnaisuus tehohoitoon véhenee ja myds isat kokivat saavansa

kaipaamaansa yksityisyyttd vauvansa kanssa.

Ehka se on vahan niinku oman rauhan puuttuminen, mut sitakin saa kun on
vahan paasty taalla karryillakin liikkkumaan. Paastaan piiloon johonkin
vanhempainhuoneeseen tai kahvihuoneeseen. Mut alkuunhan se vaikeutti,
se ett& ollaan sidottuna siihen tehohoitoon. Se, ettd ei 00 semmosta omaa
yksityisyyttd, niin se vaikeuttaa sita.

On meilld aina ollut toinen vauva siind samassa huoneessa, mutta en ite tiia
onko se toinen vauva sen hairitsevampaa kun se et hoitajat. Siind on kui-
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tenkin ne oman perheen isd, aiti ja lapsi hetket vahissa siind alussa. Ja tie-
tenkin ihan alussahan siita tilanteesta ei padse pakoon, kun siin& ollaan
kytkettyna letkuihin ja seurantalaitteisiin.

Toinen isien useaan otteeseen esiin tuoma vuorovaikutusta vaikeuttava tai jopa estdva
tekija oli hoitoteknologia. Useat erilaiset keskosen hoidossa kéytettavat hoitolaitteet voi-
vat monen hoitoalaa tuntemattoman henkilon silmiin ndyttdd monimutkaisilta ja jopa pe-
lottavilta. Nama henkilot eli tdssa tapauksessa keskosvauvan isét eivat myoskaan véaltta-
matta osaa tulkita koneen antamia viestejé oikealla tavalla ja saattavat siten luoda virhe-
padtelmié. Esimerkiksi vaaraton hélytys happisaturaatiomittarin irtoamisesta isan liikut-
taessa vauvaa, voi saikayttadd isan. Seuraavalla kerralla han ei vélttdmattd uskallakaan
koskea vauvaan ilman hoitohenkilokunnan lasnéoloa. Hoitoteknologian massiivisuus pie-
nen keskosvauvan ymparilld, voi my6s saada vauvan nayttamaan todellista huonokuntoi-

semmalta isan ajatuksissa. Talloin vauvan Iahestyminen ei ole isédlle ehké& niin helppoa.

Kylla kait se valista saikaytti kun laitto kéen kaappiin ja yhtakkia alko joku
pimputus ja varsinkin alakuun ei tienny mité ne kaikki aanet tarkoittaa. Tot-
takai sita sitten tottu kaikkiin asioihin mutta ehké yks kauheimmista aanista
mité oli, oli se keskoskaapin veen puuttuminen. Kauhia punainen hélytys-
valo vilkkuu paalla ja kyse on vaa siitéa etté vesi on lopussa. Tai ainakin
ensimmaisella kerralla se tuntu silta, etta tddhan on sydanpysahdys.

Toki alkuun ne (hoitoteknologia) niinku vaikeuttaa sitd vauvan kanssa toi-
mimista ja sitd vuorovaikutusta. Se oli semmonen jannitys paalla koko ajan.
Niinku jossain vaiheessa sanoinkin, ettd helpottaa sitd mukaan mita niita
letkuja ja piuhoja on paassy vahentamaan.

8.2.3 Isaan liittyvat tekijat

Isat mainitsevat tutkimuksessamme myds itseensa liittyvia tekijoita varhaisen vuorovai-
kutuksen haasteena. Yksi ndistd asioista oli tiedon puute. Isat kokivat, ettd kaikki uusi
ennalta arvaamaton tieto ja yllatykselliset tapahtumat olivat negatiivisia ja siten vaikeut-
tivat varhaista vuorovaikutusta vauvan kanssa. Esimerkkind uudesta tiedosta olivat eri-
laiset keskostutkimukset, johon isat eivat olleet osanneet etukéteen valmistautua. Kuten
jo aiemmin todettu, saattaa tallainen pelko tai uhka estdd vanhempaa kiintymaésta vau-
vaansa niin paljon kuin tavanomaisesti kiinnyttéisiin. Jatkuva pelkotila vauvan tilasta
stressaa vanhempaa ja stressaantuneena puolestaan vanhempi ei vélttdmatta ole niin ky-

kenevé reagoimaan vauvan viesteihin.
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Varmaan sita on saanutkin kaikennékosta tietopakettia mita on olemassa,
mutta sitd ei jotenkin kumminkaan osannu ite ajatella, ett& se nain aikasin
syntyykin, niin sita ei ollut valmistautunutkaan tai ei tullut hirveesti luettua
mitaan.

Aina tuntuu silta, joka ikinen ultra vaikka niinku aiemmissa on kaikki ollu
ok, silti saahaan jannittaa et mita siella on, 16ytyyko sielta jotakin.

Isat kertoivat useassa eri yhteydessa, ettd vuorovaikutus vauvan kanssa on aluksi haasta-
vaa ja jopa pelottavaa, kun kokemusta kyseisen vauvan hoidosta ei viel& ollut. Isat pelka-
sivat etukdteen muun muassa kenguruhoitoa ja epéilivat omia kykyjaan vauvan kasitte-
lyssd. Oma epdvarmuus johti isilla siihen, ettd he tukeutuivat enemman puolisoonsa, lap-
sen ditiin, vauvan hoidossa jadden itse taka-alalle. Tama on tuttu ilmié myos arkieldmasta;
usein teemme mieluiten asioita, joissa koemme olevamme hyvia ja sitd vastoin valtte-
lemme helposti asioita joista olemme epdvarmoja. Isatkin kertoivat, ettd kokemuksen
myo6ta oma osallistuminen vauvan hoitoon ja sitd kautta vuorovaikutuksessa oleminen

helpottui.

Itella ei oo kaikki otteet vield hallussa, ettd enemman tuo toinen puolisko
meista sitd hoitaa.”” En mind sité niinku nyt koe end& vaikeana kun sita
(vauvaa) on paassy hoitamaan. Paassy tavallaan sen vaikeemman vaiheen

yli.

8.3 Keinoja hoitohenkilokunnalle varhaisen vuorovaikutuksen muodostumisen

tukemisessa

Kolmas tutkimustehtavamme oli selvittad erilaisia keinoja, joilla hoitohenkilokunta voisi
tukea isid varhaisen vuorovaikutuksen muodostumisessa. L&htokohtana tassakin tutki-
mustehtévassa olivat nimenomaan isien kokemukset siitd, mita hoitohenkilékunta voisi
tehda paremmin, jotta vuorovaikutus isan ja vauvan vélilla olisi mahdollisimman luon-
nollista ja nditd vuorovaikutustilanteita paasisi helposti syntymaén haasteista huolimatta.
Lahtokohtaisesti molemmat isét olivat hyvin tyytyvaisia hoitohenkilokunnan toimintaan.
Loysimme kuitenkin isien kokemusten perusteella muutaman keinon, jolla varhaisen vuo-
rovaikutuksen muodostumista isén ja keskosvauvan valill4 voitaisiin hoitohenkil6kunnan
toimesta helpottaa. Seuraavassa avaamme tutkimuksemme tuloksia tarkemmin taulukon

3. ylaluokkien mukaan.
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8.3.1 Isien osallistaminen vauvan hoitoon ja kannustaminen omatoimiseen hoita-

miseen

Tutkimuksestamme selviaa, etta isien osallistaminen hoitoon ja varhaiseen vuorovaiku-
tukseen kannustaminen helpottaa isien mielesta heidén ja vauvan vélista vuorovaikutusta.
Isat kokivat positiivisena sen, ettd hoitajat rohkaisivat heitd vauvansa omatoimiseen hoi-
tamiseen. Kuten aiemmin tutkimuksessamme toteamme, kun isat paésevat itse hoitamaan
vauvaansa alusta alkaen, hoitamiseen liittyva epdvarmuus héaviaa ja nain myds vuorovai-
kutus on luontevampaa. Isien mukaan hoitajat korostivat heille isén roolin tarkeytta tasa-
vertaisena vauvan didin kanssa. Isien mielest4 tdma kannusti heité entistd enemmaén osal-
listumaan lapsensa hoitoon ja viettdmaan aikaansa vauvan kanssa osastolla. Hoitajien
kannustus myos lisasi isien kokemusta itsestd vauvan parhaana hoitajana puolisonsa rin-
nalla. Naistd isien kertomista asioista teimme péatelman siitd, ettd hoitajien antama tuki

motivoi isia vauvansa hoitamiseen.

On hoitajat kovasti rohkasseet meita tekemaan ite. Ihan on téssa paassy
syottamaan pullostaki ja opetella sitd syomisté ja oikeestaan kaikkee mité
siin& nyt pitaa tehd, saahaan ite teha.

Kaikkeen on tarjottu mahollisuutta, aina kun oon tanne tullu. Kenguruun
yritetty saada ja vaikka mita. Jos ois niin etta aiti ois aina padasiassa, nii
en tiid oisko sita sit niin innokkaana isatkaan aina taalla. Se kai se kannus-
taa aitin kanssa tulemaan tanne kilpaa, et kumpi kerkee ensin.

Isat kokevat, ettd erityisesti vauvan syliin saaminen on heille palkitseva kokemus. Tama
tilanne on isille konkreettinen esimerkki ldheisyydesté ja vastavuoroisesta vuorovaiku-
tuksesta ja siksi ehk& heille niin merkittava. Isat kuvailevat vauvan syliin saamisen kan-
nustavan heita vaikeidenkin aikojen Iapi. Kun kyseessa on keskosvauva, voi syliin saa-
misessa menné jopa useita kuukausia. Haastattelemamme isdt muistavatkin tarkasti en-

simmaisen hetken, kun vauvan sai syliin.
Muistan kyll&, se oli jotain just ennen kun l&hin téihin. Oiskohan vauva ollu
silloin joku kuukauden ja oisko viikko paalle menny. Se oli kyll& janna hetki.
Se kannustaa isia tekemaan sitd tyotd, kun saa sen vauvan tosiaan sitten

omaan syliin. Sit& ootti ja mietti etukateen, ettd minkalaisia tunteita se he-
rattaa.
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Hoitajien olisikin hyvé ottaa huomioon se merkitys, mika omatoimisella hoitamisella on
isille. Kuten jo aiemmin totesimme, isille annetut hoitomahdollisuudet saavat heidat tu-
lemaan tihedmmin sairaalaan. Naista isien kokemuksista teimme paatelmén siita, etta
vauvan hoito tuottaa isille onnistumisen tunteita ja osallistaa heitd. Siispa hoitajien an-
tama tuki ja kannustus vauvan hoitamiseen helpottaa isén ja vauvan valista varhaista vuo-

rovaikutusta.

8.3.2 Tiedon antaminen laajasti ja yhteisesti sovitun kaavan mukaan

Isat kokivat hoitolaitteiden lisadvan epdvarmuutta. Ne myos aiheuttivat isille pelkoa, mi-
kali isét eivat olleet saaneet tarpeeksi tietoa laitteista. Isét eivat valttdmatta tienneet, miten
laitteita luetaan ja mité niiden merkki&énet tarkoittivat kaytdnnossa, ja saattoivat ndin ol-

len tehd& virhepdatelmia niista.

Kun on hengityskoneet ja letkuja hirveasti, niin hoitamisessa piti olla koko-
ajan tarkkana ettei ne letkut irtoa.

Tietysti ne on hoitajille tarkeita tyokaluja, osaavat tulkita sen oikein &a-
nesta, ettd onko nyt kiire vai voiko menna ihan rauhassa. Sit just se, etta ei
tarvinnu ku johto irrota jostain kohtaa niin pahalta nayttaa kun sydankayra
on tammdnen *nayttadd suoraa viivaa nauraen*.

Hoitajien olisi hyva vield entista tarkemmin selittdd hoidossa kaytettavien laitteiden mer-
kitys ja niiden toimintaperiaatteet isille, jotta turhilta saik&dhdyksilt4 voitaisiin saastya.
Isienkin on hyva osata erottaa, milloin kyse on oikeasta hatatilanteesta ja milloin ei. Hoi-
tajat antavat varmasti isille timan informaation jossain vaiheessa, mutta uuteen tilantee-
seen ja ymparistoon joutuneelle vanhemmalle asia olisi hyva kerrata useampaan ottee-

seen.

Kuten aiemmin saimme opinndytetyossamme selville, isat kokevat pelkoa vauvansa sa-
tuttamisesta hoitotoimien yhteydessad. Taman lisaksi isdt olivat mielestdén epatietoisia
vauvan tulevista tutkimuksista. Naiden kokemusten perusteella teimme péatelmén siité,
ettd informaatio tulevista keskosen tutkimuksista seka keskosvauvan yleisestd hoitami-
sesta helpottavat isid vauvan hoitoon osallistumisessa. Liséksi on tarke&a antaa isille tie-
toa juuri heidan vauvansa hoitoon liittyvista asioista, koska kaikkiin keskosvauvoihin ei-

vét p4dde samat toimintatavat.
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Toinen isistd koki myds, ettd hoitajien erilaiset tavat kertoa vauvan voinnista ja hoidosta
silla valin kun vanhemmat olivat poissa, hammensi hantd. Toiset hoitajat kertoivat asi-
oista yksityiskohtaisemmin ja laajemmin kuin toiset. Toiset hoitajat saattoivat myds antaa
isille erilaisia vapauksia kuin toiset. Isa koki, ettd tdlloin mentiin ikddn kuin “taaksepdin”
vauvan hoidossa ja jo sovituissa asioissa. Toisena péivana saattoi olla mahdollista paasta
vauvan kanssa lilkkumaan enemmaénkin, kun taas seuraavana paivana se ei onnistunut-

kaan. Isé koki, ettd asiat olivat joskus hoitajasta kiinni, eivat niinkaan vauvan voinnista.

Kun on soitettu tanne iltaisin, niin jotkut kertovat asioita yksityiskohtaisem-
min ja konkreettisemmin. Tapa kertoa asioita on erilainen.

Aidin kanssa on joskus juteltu siita, kun jotkut hoitajat ei oo lukenu niita
pohjatietoja kunnolla, etté ollaan vahan niinku palattu taakse péin jo teh-
dyissa ja sovituissa asioissa. Ei olla paastykaan hoitamaan niin paljon ite,
kun onkin vaihtunut se hoitaja siina valilla. Alkuun on tuntunu silta, ettéa
eiko tda nyt oo onnistunu tdd homma. Et ei paastakaan kahveille karrylla
kuten on eilen paasty, et mika on niinku.

Néistd kokemuksista teimme paéatelman siitd, ettd hoitajien yhtendiset toimintatavat hel-
pottavat isien osallistumista vauvansa hoitoon ja sitd kautta varhaista vuorovaikutusta

isdn ja vauvan valilla.

8.3.3 Rauhallisen ja avoimen ympariston seka myodnteisen ilmapiirin

mahdollistaminen

Isat kokivat, ettd hoitajien avoimuus kertoa asioista on heille tarkeéé ja se helpottaa heita
palaamaan osastolle vauvaansa hoitamaan. Tarkeéksi koettiin myos se, ettd hoitajia on
helppo lahestyé. Silloin on myds helpompi kysya heilta kaikista mieltd painavista asioista.
Silloin isien ei tarvitse miettia asioita omassa mielessaan ja tuntea epdvarmuutta vaan
kaikki energia voidaan suunnata vauvan kanssa olemiseen. Avoin ja myonteinen ilma-
piiri vaikuttaa néin helpottavasti isén ja vauvan valisen varhaisen vuorovaikutuksen ke-

hittymiseen.

Meille on ollut tosi tarkeaa se, ettd avoimesti kerrotaan siita, mita nyt teh-
daan tai mita taalla on tapahtunut silla aikaa kun me ollaan oltu poissa.

43



Helpottaa se (osastolla olemista), etta aina voi kysy4, ettei tule sellaista ti-
lannetta ettei voisi asiaa hoitajilta kysya. Et jos ei osata vastata niin aina
ne 16ytaa jonkun joka tietad paremmin.

Ymparistollg, jossa vauvaa hoidetaan, on myos isille merkitystd. He kokivat hoitamisen
ja vauvan kanssa olemisen haastavaksi, mikali ymparist0 oli kovin meluisa ja rauhaton.
Esille nousi my0s perheen yksityisyyden puute osastolla ja sen merkitys vauvan kanssa

olemiseen.

Ehka se on vahan niinku oman rauhan puuttuminen, joka on hoitamisen
kannalta ollu huono asia.
Se, ettd ei 00 semmosta omaa yksityisyytta, niin se vaikeuttaa sité (vuoro-

vaikutusta).

Hoitajat voivat siis tukea isan ja vauvan varhaista vuorovaikutusta jarjestaméalla mahdol-
lisimman rauhallisen hoitoympariston. Resurssien vuoksi osastolla on varmasti vaikea
jarjestaa perheille tarpeeksi yksityisyyttd, esimerkiksi omien huoneiden jarjestdminen voi
olla mahdotonta. Tulisikin miettig, milla keinoilla yksityisyyden tunnetta voitaisiin re-

sursseista huolimatta lisata.
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9 JOHTOPAATOKSET

Ensimmaisend tutkimustavoitteenamme oli kuvata isien kokemuksia varhaisen vuorovai-
kutuksen muodostumisesta ja sen haasteista, kun perheeseen syntyy keskosvauva. Mie-
lestdmme onnistuimme saavuttamaan tavoitteemme hyvin. Isat kuvailivat, ettd vuorovai-
kutus oli ensin haastavaa, mutta helpottui ajan myota. Se oli myds erilaista kuin mita he
osasivat etukateen odottaa. Vuorovaikutukseen vaikuttivat liséksi isien aiemmat koke-
mukset ja kokemus omasta roolista isdna sek& omat tunteet. Mielestdmme tulokset ovat
loogisia ja hyodyllisia, sillé saatujen tulosten perusteella, osastolla voidaan ehké jatkossa
paremmin helpottaa varhaista vuorovaikutusta isan ja vauvan valilla. Osastolla tulisikin

Kiinnittd4 entistda enemman huomiota ensimmaisiin paiviin.

Toisena tutkimustavoitteenamme oli 10ytéa asioita, jotka ovat haasteellisia varhaisen vuo-
rovaikutuksen muodostumisen kannalta isien ja keskoslasten valilla. Mielestimme tamé
tutkimustavoite on toteutunut suunnitellusti. Loysimme useita asioita, jotka haastavat var-
haista vuorovaikutusta isan ja keskosvauvan vélill4. Tutkimuksen mukaan vuorovaiku-
tusta haastoivat keskosen pieni koko, pelko vauvan vahingoittamisesta, yksityisyyden
puute, hoitoteknologia, tiedon puute ja oman osallistumisen véhyys. Osaltaan 16yta-
mamme tutkimustulokset ovat mielestdmme melko ennalta arvattavia ja tallaisia tutki-
mustuloksia osasimmekin aiempien tutkimusten perusteella olettaa. Uutta tietoa mieles-
tdmme oli se, kuinka paljon isien tiedon puute haastaa varhaista vuorovaikutusta. Tiedot-
tamiseen on yleisesti kaytetty paljon resursseja osastolla 55, mutta kuitenkin tiedottami-

seen tulisi selvastikin viela kiinnittaa liséd huomiota.

Liséksi halusimme tuottaa konkreettisia neuvoja keskoslapsia hoitaville ammattilaisille,
jotta he voisivat omalla toiminnallaan tukea isien ja keskoslasten varhaisen vuorovaiku-
tuksen muodostumista. Isét olivat varsin tyytyvéisia taménhetkiseen hoitohenkilokunnan
toimintaan ja ammattitaitoon. Kuitenkin esiin nousi muutamia konkreettisia parannuseh-
dotuksia. Isien mielesté hoitajien tulisi osallistaa ja kannustaa heita entistd enemman hoi-
tamaan itse vauvojaan mahdollisuuksien mukaan. Liséksi hoitajien tulisi antaa tietoa laa-

jasti muun muassa hoitoteknologiasta ja keskosille tehtavista tutkimuksista. Kaikki tieto
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tulisi isien mukaan antaa aina yhtendisen k&aytannon mukaan. Nama tulokset ovat mieles-
tdmme mielenkiintoisia ja meille tutkijoina ennalta odottamattomia. Naihin tutkimustu-

loksiin hoitohenkilokunnan voisikin olla helppo reagoida ilman suuria lisdresursseja.

9.1 Aiemmat tutkimukset ja tulosten tarkastelu

Saamamme tutkimustulokset tukevat aiempien samankaltaisten tutkimusten tuloksia hy-
vin. Emilia Pellonpaan ja Henna Pyykén (2007) tutkimuksesta ”Keskosten isien koke-
muksia saamastaan tuesta vastasyntyneiden teho-osastolla” selviéé, ettd isill& olisi tarve
saada enemman ohjausta keskosvauvaa koskeviin hoitotoimenpiteisiin ja vuorovaikutus-
tilanteisiin. Meidén tutkimuksellamme oli samankaltaiset tulokset, tutkimuksemme isat
kaipasivatkin juuri kaytdnnon tietoa keskosille yleisesti tehtévista tutkimuksista ja siitd,
kuinka hoidossa kaytettavia teknisia laitteita tulkitaan. Tutkimuksemme isat olisivat ha-
lunneet myds enemman hoitohenkilékunnan rohkaisua vauvansa hoitoon. Pellonpéan ja
Pyykdn tutkimuksen mukaan myds teho-osasto ymparistoné rajoitti isien yksityisyytta ja
isat kokivat vauvansa hoidon haastavaksi vauvan pienuuden ja haurauden vuoksi. Myods
meidan tutkimuksestamme ké&yvat ilmi samat asiat. Tutkimuksemme isat kuvasivat, etté
vauvan ollessa teho-osastolla perheen siséiset hetket jaivat vahaisiksi ja ulkopuolisten jat-
kuva lasnaolo héiritsi vuorovaikutustilanteita. Isat myos pelkésivat omalla toiminnallaan

vahingoittavansa tai jopa “rikkovansa” pienen vauvan.

Lindbergin, Axelssonin ja Ohrlingin (2008, 79-85) tutkimuksesta > Adjusting to being a
father to an infant born prematurely: experiences from Swedish fathers” kdy ilmi isien
kokemus siitd, ettd teho-osasto antoi heille jopa paremmat mahdollisuudet tutustua omaan
vauvaansa kuin perinteinen vierihoito-osasto. Meidan tutkimuksessamme vastaavaa né-
kdkulmaa ei tullut isilta esiin. Tdma saattoi osittain johtua siitd, ettd toiselle isistimme
keskosvauva oli ensimmaéinen lapsi ja siten hanella ei voinut olla kokemusta tavallisesta
vierihoito-osastosta ja sielld toteutettavasta ohjauksesta. Lindbergin ym. tutkimuksessa
isat kokivat myds, ettd teho-osastolla annettiin hyvaa opetusta ja ohjausta vauvan hoi-
dossa. Myds meidan tutkimuksemme isét olivat varsin tyytyvéisid samaan asiaan, vaik-

kakin parannusehdotuksia loytyikin.
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Kaartisen ja Kurjenmaan tutkimuksen (2008) Aitien kokemuksia varhaisesta vuorovai-
kutuksesta keskoslapsen kanssa” mukaan hoitajilla oli suuri merkitys varhaiselle vuoro-
vaikutukselle. Heidén tutkimuksensa &idit kokivat, etté liika hoitajien paikallaolo helposti
ahdisti, vaikka heidan lasndolonsa koettiinkin tarkeéksi. Heidan tutkimuksensa didit myos
olivat tyytyvéisié hoitotiloihin, mutta rauhaa ja yksityisyytta toivottiin enemman. Taysin
vastaavanlaisia tuloksia emme saaneet omasta tutkimuksestamme isien haastatteluiden
perusteella, silla kumpikaan isista ei tuonut esille hoitajien lasndolon olevan ahdistavaa.
Kuitenkin my6s meidan tutkimuksessamme nousi esiin ympariston merkitys varhaiselle
vuorovaikutukselle ja se, ettd haastattelemamme isdt kokivat yksityisyyden puutteen vai-

kuttavan vauvan kanssa olemiseen.

Myos Riina Koivuneva on tutkimuksessaan (2011) ” "Sylissa paljon, mutta konkreetti-
sesti vahan" -Aitien kokemuksia varhaisesta vuorovaikutuksesta keskoslapsensa kanssa
sairaala-ajalta”, on tutkinut aitien kokemuksia varhaisesta vuorovaikutuksesta keskoslap-
sen syntyman jélkeen. Koivunevan tutkimuksen mukaan vuorovaikutusta voidaan kyeta
edistamaan ymmartamalla, auttamalla, ohjaamalla, rohkaisemalla sek& antamalla tietoja
javastuuta didille. Estéaviksi tekijoiksi hédnen tutkimuksessaan puolestaan nousivat henki-
I6kunnan jatkuva lasndolo, didin ja vauvan tarkkailu, seka se, etteivat katilot kerro aidille
vauvaa koskevista asioista. Myos meidéan tutkimuksestamme nousi esiin samankaltaisia
tuloksia, silla isat kokivat, etta heité tulisi osallistaa ja kannustaa mahdollisuuksien mu-
kaan enemman vauvan hoitoon ja ettd tietoa tulisi antaa laajasti. Ndiden toimien kautta
voidaankin isien mielesté edesauttaa varhaisen vuorovaikutuksen syntymista. Meidén tut-
kimuksemme iséat toivat myos esille sen, kuinka tarkedd on saada tietoa siita, mita kes-
kosvauvalle kuuluu ja mité osastolla on tapahtunut heidén poissa ollessaan. Nain ollen
saimme padasiassa samankaltaisia tutkimustuloksia, vaikka tutkimuksessamme asiaa tut-
kittiinkin hieman eri ndkokulmasta, etsien keinoja hoitohenkilokunnalle varhaisen vuo-
rovaikutuksen tukemiseen. Myds Koivunevan tutkimuksessa esille nousivat tilaratkaisut
seka rauhallinen hoitoymparist6. Koivunevan tutkimuksen aidit kokivat oman rauhan tér-
keéksi tekijaksi varhaiselle vuorovaikutukselle. Tdma tulos on samankaltainen sek& mei-
dan tutkimuksessamme, ettd my6s Kaartisen ja Kurjenmaan tutkimuksessa. N&in voidaan
paatelld, ettd tamé tutkimustulos on melko paikkaansa pitavé, silla se on helposti toistet-

tavissa.

47



10 POHDINTA

Mielestdmme onnistuimme opinndytetydmme teossa hyvin. Saimme runsaasti tietoa isien
kokemuksista ja opimme myos itse varhaisesta vuorovaikutuksesta paljon tdmén proses-
sin aikana. Kehityimme myds tutkijoina taté tutkimusta tehdessamme. Ty on eettisesti
oikein tehty eivatkd omat mielipiteemme péésseet vaikuttamaan lopputuloksiin. Tutki-
muksen yleistettdvyys karsi huomattavasti aineiston suppean maaran vuoksi, mutta tutki-
muksen luotettavuus on silti hyva. Tutkimuksemme antaa hyvin tapauskohtaista ja suh-
teellisen laajaa tietoa kahden isdn kokemuksista, joka on sinalladn arvokasta. Se antaa

suuntaa aiheesta kiinnostuneille tutkijoille.

10.1 Tulosten merkitys

Tutkimuksemme tarkoituksena ei ollut saada yleistettavaa tietoa isien kokemuksista vaan
pikemmin muutaman tapauksen kautta saada kasitysta siit4, millaisia kokemuksia varhai-
sen vuorovaikutuksen muodostumisesta isilla on, kun perheeseen on syntynyt keskos-
vauva. Tutkimuksemme ei mydskaan pyri kuvaamaan todellista varhaisen vuorovaiku-
tuksen toteutumista isan ja keskosvauvan valilla, vaan juuri isien omia kokemuksia ai-
heesta. Huomioiden ndma seikat, tutkimuksemme tulokset on mielestdmme merkittavié
ja hyddyllisia erityisesti keskosten parissa tydskentelevalle hoitohenkilokunnalle. Tulos-
ten avulla ndhdéan paitsi mahdolliset haasteet isan ja keskosen vélisessa vuorovaikutuk-
sessa, mutta myos sellaiset tekijat mitka vaikuttavat naihin kokemuksiin. Kun nama asiat
tunnistetaan, niihin pystytddn myos parhaiten puuttumaan. Opinndytetydmme antaa myos
konkreettisia keinoja hoitohenkilokunnalle tukea varhaista vuorovaikutusta isén ja kes-

kosen vélilla.

Huomasimme opinndytetydmme tulosten olevan lopulta osin melko paallekkéisia, miké
selittyy suppealla aineistolla. Muun muassa keskosen hoitoon osallistumisen merkitys ja
yksityisyyden puute toistuivat useampaan otteeseen tuloksissa. Toisaalta kvalitatiivisen
tutkimuksen luonteeseen kuuluu se, ettd samojen lauseiden voidaan tulkita vastaavan

my06s moneen tutkimustehtavaan. Mikali aineisto olisi ollut laajempi, olisimme saaneet
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monipuolisempia tuloksia eri tutkimustehtdviimme. Tulosten paallekkaisyyttd néin sup-
pealla aineistolla olisi voitu halutessamme vahent&a keskittymalld vain kahteen eri tutki-
mustehtévadn kolmen sijasta. Halusimme kuitenkin pitda kiinni aiemmin asetetuista tut-
kimustehtavistamme, silla kuitenkin jokainen tutkimustehtéva toi mielestamme tutki-
mukseen jotain uutta tietoa ja ndkokulmaa. Esimerkiksi ensimmaisen tutkimustehtdvan
pois jattdminen tutkimuksesta olisi my0s jattanyt tutkimuksestamme pois isien aiempien

odotusten merkityksen vuorovaikutussuhteen muodostumisen kannalta.

10.2 Tutkimuksen eettisyys

Otimme eettisyyden huomioon koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimukseen osallistumi-
nen oli tdysin vapaaehtoista ja osallistuminen voitiin perua missa tahansa tutkimuksen
vaiheessa. Haastateltaville annettiin kirjallinen saatekirje, jossa kerroimme muun muassa
tutkimuksestamme, sen tarkoituksesta sekd anonymiteetin sdilymisestd. Missédén vai-
heessa tutkimusta ei tule ilmi osallistujien henkilttietoja tai tietoja, jotka voitaisiin yhdis-
taa asianosaisiin. Tutkimuksestamme ei seuraa haastateltaville haittaa, vaan péinvastoin,
haastateltavat seké tulevat isét voivat hyotya tutkimuksestamme. Haastattelun avulla isét
pystyivat mahdollisesti jasentdmaéan ajatuksiaan muun maussa suhteestaan vastasynty-
neeseen ja kasittelemaan heidan mieltddn painavia ajatuksia koskien vuorovaikutusta

vauvan kanssa.

Tutkijoita sitoi vaitiolovelvollisuus koko prosessin ajan, joten haastatteluissa esille tulleet
tiedot eivat voi paatya ulkopuolisille. Tutkimusprosessin aikana haastattelumateriaali sdi-
Iytettiin tutkijoiden omissa tiedostoissa, joihin ulkopuolisilla ei ole padsya. Haastattelu-

materiaali (nauhat ja tekstit) tuhotaan tutkimuksen valmistuttua.

Tutkijoina tiedostamme salassapitovelvollisuuden tarkeyden ja noudatimme sitd. Haas-
tattelutilanteessa meidan taytyi ottaa huomioon myo6s ihmisarvon kunnioittaminen.
Emme arvostelleet isien mielipiteitd ja kokemuksia millaan tavalla. Tutkijoina suhtautu-
misemme isiin oli tasa-arvoista ja objektiivista. Omat mielipiteemme ja ennakkokésityk-
semme eivat saaneet tulla esiin missédan vaiheessa tutkimusta. My6s kaikki Kirjoitta-
mamme tekstit ovat asianmukaisesti Kirjoitettuja, siséltden tarvittavat tekstiviitteet seka
l&hteet.
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10.3 Tutkimuksen luotettavuus ja yleistettavyys

Tutkimuksemme luotettavuus on hyva, silld olemme kuvailleet tutkimusprosessimme tar-
kasti ja eritelleet tutkimuksen jokaisen vaiheen huolellisesti. Ndin ollen tutkimuksemme
olisi helposti toistettavissa. Toteuttamamme haastattelut olivat suhteellisen syvallisi& ja
antoivat paljon tietoa tutkimustehtdviimme. Tuloksemme myos tukevat aiempia tutki-
muksia aiheesta, mika lisad osaltaan myds tutkimuksen arvoa. Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisdd myos se, ettd tutkimuksellamme on kaksi eri tutkijaa. Pitkin prosessia,
olemme voineet saada palautetta toisiltamme ja opinndytetydmme on saanut ikdan kuin

kaksi ndkemysté aiheeseen.

Niukan aineiston vuoksi tutkimuksemme tulokset eivét ole yleistettavissa. Kahden isan
kokemusten perusteella ei voi muodostaa yleistyksié isan ja keskosvauvan valisen var-
haisen vuorovaikutuksen muodostumisesta tai sen haasteista. Opinndytetydmme antaa
kuitenkin suuntaa ja ndkdkulmaa sille, minkalaisia varhaisen vuorovaikutuksen haasteita
keskosvauvojen isat voivat kokea ja siitd millaisia tunteita keskosvauvan syntyminen voi

tuoreessa isassa herattaa.

Pohdimme saamamme aineiston luotettavuutta myds siitd nakékulmasta, kuinka isat lo-
pulta ymmarsivét varhaisen vuorovaikutuksen kasitteen. Haastattelumme kysymyksissa
kéasiteltiin ennen palaveriamme osaston yhdyshenkil6iden kanssa suoraan varhaista vuo-
rovaikutusta keskosvauvan kanssa toimiessa sen sijaan, etta olisi yritetty kdant4a varhai-
sen vuorovaikutuksen késitetta isille helpommin ymmarrettdvadn muotoon. Palaverissa
saimme kuitenkin yhdyshenkildiltamme kehotuksen muuttaa varhaisen vuorovaikutuk-
sen késitteen sen vaikean ymmarrettavyyden vuoksi esimerkiksi hoitamiseksi. Tama osit-
tain saattoi vaikuttaa isien vastauksiin ja nain ollen tutkimustuloksiin. Pyrimme silti avaa-
maan varhaisen vuorovaikutuksen késitetta laajasti isille ennen haastattelun aloitusta.
Isilla saattoi olla vaikeuksia hyvéstd késitteen avauksesta huolimatta ymmartaa, mita
kaikkea varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan. He helposti ymmaértavét sen tarkoit-
tavan vain mekaanisia hoitotoimenpiteitd ja vauvan fyysisiin tarpeisiin vastaamista.
Myds meidan tutkijoina olisi tullut korostaa isille enemmén varhaisen vuorovaikutuksen
olevan nimenomaan kommunikaatiota osapuolten vélilla. Kuitenkin tulee ottaa huomioon

myds miesten tavat tuoda esiin omia tunteitaan. Miehille on luonnollista ké&sitellda omia
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tunteitaan toiminnan kautta ja ndin onkin ymmaérrettdvampéa, etté he toivat omissa koke-
muksissaan enemman esiin hoitotoimenpiteitd kuin itse vuorovaikutustilanteita. Jalkika-
teen aloimme miettiméaan, ettd olisi ollut mielenkiintoista ndhd& mita isét olisivat vastan-
neet kysymyksiimme, mikéli olisi suoraan vain puhuttu varhaisesta vuorovaikutuksesta

ilman korvaavia kasitteita.

Kattavampi ja todellista vuorovaikutusta kuvaavampi aineisto olisi ehka saatu ensin ku-
vaamalla isan ja keskosvauvan vélisid vuorovaikutustilanteita ja sen jalkeen kaymalla lapi
niit4 yhdessa isan kanssa. Isé olisi voinut videon avulla helposti kertoa tuntemuksistaan
ja siitd millaiseksi kokee vuorovaikutuksessa olemisen vauvan kanssa kullakin hetkell&.
Jotta téllainen aineiston keruutapa olisi mahdollista, vaatisi se paljon enemman resursseja
ja aikaa. Riittdvan aineiston saaminen taméan kaltaiseen tutkimukseen saattaa olla haas-
teellista, sill& isien halukkuus osallistua haastatteluunkin osoittautui véhaiseksi. Tutki-
muksessamme puolen vuoden aineistonkeruu tuotti tutkimuksellemme vain kaksi tutkit-

tavaa.

10.4 Oppimiskokemukset

Omat tavoitteemme opiskelijoina oli saada sellaista tietoa isén ja keskosvauvan vélisesta
varhaisesta vuorovaikutuksesta, jota voimme hyodyntéa tulevassa tydssamme kétilina.
Liséksi tavoitteenamme oli oppia laadullisen tutkimuksen tekoprosessista mahdollisim-

man paljon, jotta osaisimme tehdd tutkimuksia myos tulevaisuudessa ammattilaisina.

Opinnaytetyoprosessin myoté tietomme isan ja keskosvauvan vélisesta varhaisesta vuo-
rovaikutuksesta ja erityisesti sen haasteista on lisdantynyt ja olemme saaneet aiheeseen
my0s uutta ndkokulmaa. Yllattavé tieto mielestdamme oli, kuinka tarkeéksi isét jo tasséa
vaiheessa kokevat roolinsa ja lasndolonsa pienen vastasyntyneensé elaméssa. Molemmat
isat totesivat tdmén haastattelun useassa eri vaiheessa. Haastattelussa yllattavana asiana
nousi esille myos se, kuinka hyvin nykyaan jo osataan ottaa keskosvauvan hoidossa huo-
mioon isat. Molemmat isét kokivat olevansa varsin tyytyvaisia siihen, kuinka heidat on

otettu huomioon osastolla vauvansa hoidossa.

Hoitotyotd tekevat ja me tulevina katil6ind osaamme tdman opinndytetyon johdosta ottaa

isat paremmin huomioon tydssa ja voidaan keskittya erityisesti niihin asioihin, missé isien
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mielest& oli viel& parantamisen varaa. Osastoilla tulisi kiinnitt&a viel& entistda enemman
huomiota yhtendisiin toimintatapoihin ja tiedon laajaan kohdistamiseen myos isalle. On
hienoa, ettd isiin on alettu kiinnittdmaan huomiota keskosten hoidossa jo laajasti. Toivot-

tavasti tdma suuntaus jatkuu ja kehittyy myos tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon tekemisen myo6ta olemme oppineet tutkimusprosessista paljon. Ymmér-
ramme nyt, kuinka monivaiheinen jo itse tutkimuksen suunnittelu on ja kuinka monta
erilaista tapaa tutkimuksen toteuttamisessa on. Hyvan ja luotettavan tutkimuksen tekemi-
nen vaatii paitsi huolellisuutta ja kirjallisuuteen perehtymistd, mutta myos paljon aikaa.
Erityisesti kun aineistonkeruumenetelména on haastattelu, voi haasteita tuoda tutkittavien
Ioytdminen ja sitd kautta tarpeeksi laajan aineiston luominen. Opinndytetyon tekeminen
vaati myo6s paljon tietoteknisia taitoja, joissa olemme kehittyneet tdman opinnaytetyon

myota.

10.5 Jatkotutkimusaiheet

Vaikka isamyonteisyys hoitotydssa on kasvanut paljon viime vuosina, mielestdmme isia
voitaisiin tutkia vield enemman. Olisi mielenkiintoista saada laajemmin tietoa isien ko-
kemuksista isdnd olemiseen liittyen. Miten nykypdivén isat kokevat isyyden? Miten isyys
muuttuu lapsen kasvaessa? Haasteeksi saattaa kuitenkin muodostua isien halukkuus osal-
listua tallaisiin tutkimuksiin, vaikka he ovat niitd, jotka tutkimuksista hyotyvat lopulta
eniten. Hyva tutkimusaihe voisikin olla se, ettd kuinka isid saataisiin motivoitumaan ja

osallistumaan paremmin heitd koskeviin tutkimuksiin?

Varhaista vuorovaikutusta voitaisiin tutkia ehka parhaiten tarkkailemalla todellisia vuo-
rovaikutustilanteita vanhemman ja vauvan vélilla. Tall6in saataisiin mahdollisimman luo-
tettavaa tietoa aiheesta, joka ei ehk& kéasitteend avaudu helposti vanhemmalle. Mikali
tarkkailutilanteet videoitaisiin, voitaisiin ndista tilanteista keskustella yhdessa vanhem-
man kanssa ja mahdollisesti myds ohjata vanhempaa suhteen kehittdmisessa vastasynty-

neeseen Iapseensa.
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Hyva jatkotutkimusaihe voisi myos olla se, miten isien kokemukset varhaisen vuorovai-
kutuksen muodostumisesta eroavat sen mukaan montako lasta perheessa on ennen kes-
kosvauvan syntymad. Mikali keskosvauva on isan ensimmainen lapsi, kokeeko isé var-
haisen vuorovaikutuksen muodostumisen vaikeampana kuin sellainen mies, jolla on jo
lapsi ennestdén. Vai onko se kenties helpompaa, kun mitddn odotuksia vuorovaikutuk-
sessa olemisesta ei ole ehka vield syntynyt? Kyseisesta asiasta olisi mielenkiintoista saada

tutkimustietoa myos taysiaikaisen vauvan kohdalla.
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SAATEKIRJE LITE1

Hyva keskosvauvan isa,

Keskosvauvan syntyma on aina yllattava ja poikkeuksellinen tapahtuma, silla siihen ei
voi etukateen valmistautua. Vauvan synnyttyd vanhemmat alkavat muodostaa vuorovai-
kutussuhdetta uuteen tulokkaaseen. Tdma varhainen vuorovaikutus on tarked osa vauvasi
kehitysta ja sen muodostuminen on koko vanhemmuuden perusta. Silla tarkoitetaan kaik-
kea sinun ja vauvasi yhdessé tekemistd, kokemista ja olemista. Sinulla isdné on siten hy-
vin merkittéva rooli vauvasi elamassé jo heti vauvasi syntyman jélkeen.

Olemme kaksi katildopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetyota,
jossa selvitamme isien kokemuksia varhaisen vuorovaikutuksen muodostumisesta kes-
koslapsen syntyman jalkeen. Teemme opinndytetydtdmme yhteistydssé Oulun yliopistol-
lisen sairaalan vastasyntyneiden teho- ja hoitoyksikdn (Os. 55) kanssa. Opinnédytetyémme
tarkoituksena on kehittd4 osaston henkilokunnan toimintaa sellaiseksi, ett4 isat voidaan
ottaa tulevaisuudessa paremmin huomioon keskosvauvan hoidossa. Osallistumalla tdhé&n
tutkimukseen, olette mukana kehittdméssa seka osaston etta hoitohenkilokunnan toimin-
taa.

Kerddmme tutkimusaineistomme haastattelemalla ja kutsumme Teidat keskoslapsen
isdnd osallistumaan tutkimukseemme. Haastattelut nauhoitetaan vastausten kasittelya
varten. Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Haastattelut
tapahtuvat osaston tiloissa ja aikaa siihen olisi hyva varata noin 30 minuuttia.

Keratyt tiedot késitellddn luottamuksellisesti ja ne sailytetdan niin, etteivat ulkopuoliset
paase niihin kasiksi. Aineisto késitelld&dn nimettdbména, joten vastaajia ei voida tunnistaa
tuloksista missaan tutkimuksen vaiheessa.

Mikali olette halukas osallistumaan tutkimukseen, pyydamme Teitd ystavallisesti otta-
maan yhteytta osaston henkilékuntaan ja antamaan puhelinnumeronne, jotta voimme olla
Teihin yhteydessa haastatteluajankohdasta. Mikali haluatte lisatietoa tutkimuksestamme,
voitte ottaa yhteyttd meihin alla olevien yhteystietojen avulla.

Ystavallisin terveisin:
Kaétiloopiskelijat

lida-Maria Kemppainen
lida Hunnakko
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HAASTATTELUN RUNKO LIITE 2

Keskosuus

Milla raskausviikolla vauvasi syntyi?

Millainen vauvasi syntyma oli? (konkreettisesti, mita tapahtui?) Millaiseksi koit vauvasi
syntyman?

Keskosen syntyman jalkeisen sairaalahoidon erityispiirteita

Millaiseksi koit vauvasi siirtyman osastolle? Kuinka sinut otettiin osastolla vastaan?
Millaiseksi koet keskosvauvasi hoitamisen? miksi?

Mitka asiat vauvasi hoitamisessa ovat mielestasi helppoja/vaikeita? Miksi?

Isyys

Millaisia tunteita ja ajatuksia keskosvauvan syntyminen sinussa heratti?

Mitka asiat edistavat/estavat mielestasi lapsesi hoitamista ja lapsen kanssa toimimista?
Koetko osallistumisesi lapsen hoitoon tarkeadksi?

Otetaanko mielestasi isat huomioon aitien veroisina vauvaa koskevissa asioissa? Esimer-
kiksi?

Varhainen vuorovaikutus, kiintymyssuhde

Millaiseksi koet vuorovaikutuksessa olemisen vauvasi kanssa? esim. hoitaminen, sylissa
pitaminen jne.

Millaiseksi koet suhteesi vauvaan talld hetkelld? Tuntuuko vauvan kanssa oleminen
luonnolliselta?
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Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja hoitoympariston vaikutus

Milla tavalla hoitohenkilékunta voisi nykyistda paremmin tukea isia osallistumaan vauvan
hoitoon ja kommunikoimaan vauvan kanssa?

Onko sinut mielestasi otettu riittavasti huomioon vauvaasi koskevissa asioissa? Milla ta-
valla?

Milla tavalla mielestasi tietoa olisi hyva antaa? (kirjallisena, sdhkoisesti yms.)

Oletko saanut riittavasti tietoa vauvaasi koskevista hoitotoimenpiteista, laitteista, kes-
kosuudesta yms?

Miten koet osastolla olevien teknisten laitteiden vaikuttavan vauvan kanssa toimimi-
seen?

Muut

Millaiseksi koet hoitohenkilokunnalta saamasi tuen? Onko tuki ollut riittavaa?

Onko jokin asia jaanyt vauvasi hoitoajalta mieleen erityisen hyvana?

Onko jokin asia jaanyt vauvasi hoitoajalta mieleen negatiivisena asiana?
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