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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tutkittuun tietoon perustuen isien kokemuksia
vuorovaikutuksesta ja sen tukemisesta lapsensa kanssa vastasyntyneiden teho-osastolla.
Opinndytetyon tehtavind oli selvittad, millaisia kokemuksia isilla on vuorovaikutuksesta
lapsensa kanssa, millaisia kokemuksia isilla on saamastaan tuesta vuorovaikutukseen lap-
sensa kanssa ja millaista tukea isat tarvitsevat vuorovaikutukseen lapsensa kanssa vasta-
syntyneiden teho-osastolla. Opinnéytety6n tavoitteena oli tuottaa nayttdon perustuvaa tie-
toa isien saamasta tuesta ja tuen tarpeesta vuorovaikutukseen lapsensa kanssa vastasyn-
tyneiden teho-osastolla.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston haku tehtiin
Melinda-, Cinahl-, Medic, Pubmed- ja Cochrane-tietokannoista. Aineiston valinnassa
kaytettiin sisadnotto- ja poissulkukriteereitd, joiden perusteella aineistoksi valittiin 11 tut-
kimusta. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisen siséllonanalyysin avulla. Aineiston luo-
kittelua kuvattiin esimerkkitaulukoin.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etté isat tarvitsevat hoitohenkilokunnalta tukea ja tietoa
isd-lapsisuhteen kehittymisen edistdmiseksi vastasyntyneiden teho-osastolla. Opinnayte-
tyon tuloksista kavi ilmi, ettd mitd pidempaan isalla kesti ndhda lapsi ensimmaista kertaa,
sitd todennakdisemmin hén karsi stressi- ja masennusoireista. Tulokset osoittivat isien
pitdvan tarkednd muun muassa varhaista ihokontaktia, hallinnan tunteen sailyttamista,
teho-osaston ympdriston ymmartamista seka tietoa siitd, mitd hoitohenkilokunta odotti
heilta.

Kirjallisuuskatsauksen my®6ta havaittiin, ettd isien tarvitsemasta tuesta vastasyntyneiden
teho-osastolla seka isien osallistamisesta lapsen hoitoon, esimerkiksi kivunlievitykseen,
tarvitaan lisaa tutkimustietoa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa isan ja lapsen
vuorovaikutuksen tukemisessa vastasyntyneiden teho-osastolla.
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The aim of this study was to gather information about father’s experience of becoming a
father while their infant were receiving care in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU).
The purpose was to describe what kind of support fathers have received and report their
view of support they need for interaction with their infant.

A literature review was applied in the study. The data were collected from the literature.
The data consisted of eleven studies. Data based content analysis was used to analyse the
results.

The findings indicate that fathers need support and knowledge from the health personnel
for interaction with their child. Fathers’ experiences of father-child relationship in the
NICU consisted of finding paternal role, interaction with the infant, taking part in child’s
care, concerns about the wellbeing of the child, symptoms of stress and depression and
support needed from the health personnel. It was found that fathers find it important to
have early skin-to-skin contact with their newborn, to keep control over the situation, to
understand and gather knowledge about the environment in the NICU. The study suggests
that further studies are needed to prove what kind of support fathers wish to have and how
they could be better involved it their child’s care in the NICU.

Key words: father-child relationship, interaction, fathers’ experience, support, NICU
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1 JOHDANTO

Suomessa syntyy vuosittain noin 55 600 lasta, joista ennenaikaisesti syntyi vuonna 2015
5,9 %. Pienipainoisten, alle 25009 painavien, ja hyvin pienipainoisten, alle 15009 paina-
vien, lasten maara on pysynyt viime vuosina vakaana. Pienipainoisia lapsia syntyi vuonna
2015 4,4% ja hyvin pienipainoisia lapsia syntyy vuosittain vajaan prosentin verran. (THL
2016, 2, 9.) Vastasyntyneistd noin 10 % tarvitsee hoitoa lastenosastolla ja 3% tarvitsee
tehohoitoa (HUS n.d.). Ennenaikaisuuden lisaksi vastasyntynyt voi tarvita tehohoitoa
hengitysvaikeuksien, infektioiden, epdmuodostumien, synnytyksen aikaisten ongelmien

tai aidin sairaudesta johtuvien ongelmien vuoksi. (Kari ym. 2015, 2.)

Perinteinen isyys on muuttunut viime vuosikymmenien aikana yhteiskunnallisten muu-
tosten ja perherakenteiden uudistumisen myota (Kekkonen, Lilja & Nieminen 2013, 7).
Isat haluavat aktiivisemman roolin lasten hoidossa ja tdmaé olisi tarkead huomioida myos
ennenaikaisesti syntyneen lapsen sairaalahoidon aikana. (Lindberg, Axelsson & Ohrling
2008, 79.) Vastasyntyneiden teho-osasto tuo ympéristona omat haasteensa isan ja lapsen
valisen varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiselle. Tehohoidosta huolimatta lapsen ja
vanhempien vélinen yhteys ei saisi héiriintyd. (Inberg, Axelin & Salanterd 2007,
193-194.) Hoitohenkilékunnan on térkeéa tukea isaa uudessa ja pelottavassa tilanteessa
(Arasola, Reen, Vepséldinen & Yli-Huumo 2005, 424). Isan ja lapsen varhaista vuoro-
vaikutusta voidaan tukea kannustamalla isad mahdollisimman varhain kontaktiin lap-

sensa kanssa (Inberg ym 2007, 194).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla isien kokemuksia
vuorovaikutuksen tukemisesta lapsensa kanssa vastasyntyneiden teho-osastolla. Opin-
naytetyossa tarkastellaan isén ja lapsen varhaista vuorovaikutusta, isan tukemista vuoro-
vaikutukseen lapsensa kanssa seka vastasyntyneen tehohoitoa. Tavoitteena on tuottaa
néyttdon perustuvaa tietoa isien saamasta tuesta ja tuen tarpeesta vuorovaikutukseen lap-
sensa kanssa vastasyntyneiden teho-osastolla. Opinndytetyon yhteistyotahon nékokul-
masta vastasyntyneiden tehohoidossa ei ole tarpeeksi tietoa isan ja lapsen vélisen varhai-
sen vuorovaikutuksen tukemisesta. Opinnédytety6 tehddan yhteistyssa Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirin kanssa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla isien kokemuksia
vuorovaikutuksesta ja sen tukemisesta lapsensa kanssa vastasyntyneiden teho-osastolla.

Opinnaytetyon tehtdviksi muodostuivat:

1. Millaisia kokemuksia isilla on vuorovaikutuksesta lapsensa kanssa vas-
tasyntyneiden teho-osastolla?

2. Millaisia kokemuksia isilla on saamastaan tuesta vuorovaikutukseen
lapsensa kanssa vastasyntyneiden teho-osastolla?

3. Millaista tukea isat tarvitsevat vuorovaikutukseen lapsensa kanssa vas-

tasyntyneiden teho-osastolla?

Tavoitteena on tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa isien saamasta tuesta ja tuen tarpeesta
vuorovaikutukseen lapsensa kanssa vastasyntyneiden teho-osastolla. Tavoitteena on
myos lisata hoitohenkilokunnan tietoa isan ja lapsen vuorovaikutuksen tukikeinoista vas-

tasyntyneiden teho-osastolla.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Keskeiset kasitteet

Taman opinnaytetyon aiheena on isien kokemus isén ja lapsen vélisen vuorovaikutuksen
tukemisesta vastasyntyneiden teho-osastolla. Tahan keskeisesti liittyvia kasitteita ovat
isdn ja lapsen varhainen vuorovaikutus, isdn tukeminen vuorovaikutukseen lapsensa
kanssa seka vastasyntyneen tehohoito. Kasitteet ovat kuvattu kuviossa 1. Liséksi tarkeitéa
kasitteitd ovat isyys, varhainen vuorovaikutus, kiintymyssuhdeteoria, ennenaikaisuus,

osallistaminen, kenguruhoito ja késikapalo.

Vastasyntyneen
tehohoito

Isdn tukeminen
vuorovaikutukseen

KUVIO 1. Opinnaytetyon viitekehys

3.2 Isén ja lapsen varhainen vuorovaikutus

Isén ja vastasyntyneen kiintymyssuhdetta parantaa heidan mahdollisimman varhainen
kontakti (Inberg ym. 2007, 194). Isd on usein mukana, kun vastasyntynyt tuodaan teho-
osastolle. On térkedd, ettd isé padsee nakeméaan, mihin lapsi siirretddn. Kiintymyssuhteen

syntymisté edesauttaa, jos isa saa hoitohenkilokunnalta tarvitsemaansa tukea uudessa ja



pelottavassa tilanteessa. (Arasola ym. 2005, 424.) Huuskolan (2005, 16) mukaan isét,
jotka vierailevat useammin lapsensa luona sairaalassa, nakevét lapsensa positiivisemmin
ja kehittyvét vuorovaikutuksessa lapsen kanssa paremmin kuin harvemmin vierailevat

isat.

3.2.1 Isyys

Raskauden aikainen vanhemmuuteen valmistautuminen tapahtuu miehella ja naisella eri
tahdissa biologisista ja sosiaalisista syistd. Miehen kiintymyssuhde lapseen ja mielikuvat
lapsesta kehittyvat hitaammin. (Punamaki 2012, 96.) Isien ja ditien odotusajan eroavuus

on havainnollistettu kuviossa 2.

Isin odotusaika

Hedelmoittyminen

Erottautuminen Pysahtymisvaihe Keskittymis- ja
entisesta ja (12.-25 paneutumisvaihe
tiedotusvaihe rauskausviikko) (noin 25.-30.
(tunneista raskausviikosta
muutamaan lapsen
viikkoon) syntymaan)
w
>
]
>
C
S,
Heilahdus - ja Sovittautu- Kehittymis- Ennakointi ja n
hairidvaihe misvaihe vaihe valmistautu-
(0.-12. (12.20. (20.-32. misvaihe
raskausviikko) raskausviikko) raskausviikko) (noin 32.
raskausviikos-
ta
synnytykseen)

Aidin odotusaika

KUVIO 2. Isyyden ja &itiyden vaihemallit raskausaikana (mukailtu Punaméki 2012, 96)

Punamaki (2012, 98) jakaa isékuvan muodostumisen kolmeen vaiheeseen. Entisesté erot-
tumisen vaihe tai tiedotusvaihe alkaa, kun mies saa kuulla puolisonsa raskaudesta. VVaihe
voi kestdd muutamasta tunnista viikkoihin. Kun raskaus nakyy fyysisesti, mies siirtyy
pysahtymisvaiheeseen. Pysahtymisvaiheessa miehen mielikuvat omasta lapsuudesta ja

vanhemmista nousevat mieleen. Positiiviset mielikuvat auttavat miestda emotionaalisessa
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elaytymisessa ja siirtymisessa taysipainoiseen isyyteen. Negatiiviset mielikuvat lapsuu-
desta ja vanhemmista voivat aiheuttaa vierauden tunnetta ja etaantymista perheesté. Kol-
mas vaihe on keskittymis- tai paneutumisvaihe. Mies osallistuu perheen kasvamisen vaa-
timiin valmisteluihin. Miehen kiintymyssuhde tulevaan lapseen vahvistuu ja han alkaa
valmistautua vastasyntyneen hoitamiseen. Mies pohtii omaa kasitystaan isyydesta ja siitd,

millainen vanhempi han haluaa olla. (Punamaki 2012, 98—99.)

Perinteinen isyys on muuttunut viime vuosikymmenien aikana yhteiskunnallisten muu-
tosten ja perherakenteiden uudistumisen myota (Kekkonen ym. 2013, 7). Huttunen (2014,
184) vertaa isyyden muutosta 1950-luvun Suomeen. Aikaisemmin isan odotettiin hank-
kivan elanto perheelle, pitdvan kuria ja olevan taustalla perheen arjessa. Nykyaan isélta
odotetaan eri asioita kuin ennen. Heidan odotetaan osallistuvan perheen jokapaivaiseen
lastenhoitoon ja kasvatuksen arkeen. (Huttunen 2014, 184-185.) Isyyden muutoksen juu-
ret juontavat naisten koulutustason noususta ja yleisen tasa-arvotietoisuuden lisdantymi-
sesta. Kun naiset siirtyivat tyoelamaan hoitaen samalla perheen arjen, paineet isén roolin

muuttumista kohtaan kasvoivat. (Kolehmainen 2004, 90.)

Kekkonen ym. (2013, 7) puhuvat nykypéivan hoivaavasta isastd, joka on sitoutunut ole-
maan lasné perheen arjessa. Han on kiinnostunut lapsestaan seka hanen kehityksesta ja
osallistuu lapsen hoitoon syntymasté lahtien. Hoivaava isé haluaa antaa lapselleen psyyk-
kista ja fyysisté laheisyyttd. Myos yhteiskunta tukee perheité osallistuvaan isyyteen. Esi-
merkiksi isien perhevapaat mahdollistavat isyyden muutoksen ja kannustavat isia osalli-
suuteen perheissa. Muuttuneen isyyden myota isat haluavat osallistua aktiivisesti lapsensa
hoitoon, eivatk& nykyiset sosiaali- ja terveysalan tydmenetelmat tue isid yhta hyvin, kun
diteja. Aiteja tuetaan enemman vuorovaikutukseen lapsensa kanssa ja isyys jé usein vi-
halle huomiolle. (Kekkonen ym. 2013, 7, 30.)

Isén ja lapsen vélinen suhde alkaa jo ennen lapsen syntymaa, kun tuleva isé puhuu viela
kohdussa olevalle lapselle. Miehen nédkdkulmasta kokemus isyydesta voimistuu merkit-
tavasti lapsen syntyman jalkeen. Isan rooli on erityinen ja tarke& osa lapsen elamaa. Isa
tukee lasta itsendistymisessa ja hénen fyysinen sek& psyykkinen lasndolonsa rohkaisevat
lasta tutustumaan uusiin asioihin ja kohtaamaan ympardivan maailman. (Kekkonen ym.
2013, 12-13))
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Lapsen erittdin ennenaikainen syntyma on isélle raskas kokemus. Lapsen syntyessa en-
nenaikaisesti valmistautuminen vanhemmuuteen ja lapsen syntymaan on vielé kesken ja
mielikuvat tulevasta vauvasta ja vanhemmuudesta eivét vélttamatta vastaa sita todelli-
suutta, johon lapsi syntyy. (Korja 2012, 183-184.) Kun lapsi syntyy ennenaikaisesti tai
lapsi on syntyessdan sairas, perheen perusturvallisuus on uhattuna. Vanhemmat voivat
kokea muun muassa kuolemanpelkoa, epétietoisuutta, ahdistusta ja syyllisyytté. (Arasola
ym. 2005, 424.)

3.2.2  Kiintymyssuhdeteoria ja varhainen vuorovaikutus

Kiintymyssuhdeteoria perustuu John Bowlbyn ajatteluun, jonka mukaan lapsen varhais-
kehitysta ohjaavat turvallisuuden tarve ja halu pysytella hoivaavan aikuisen lahella vaa-
ratilanteissa. Hoivan tarve on lapselle elintarkead, joten kiintymyssuhteen muodostumi-
nen on ensisijainen ja vaistomainen prosessi, joka ei juuri vaadi virikkeita syntyakseen.
(Sinkkonen 2004, 1866.) Hautamaki (2012, 29—-30) korostaa, ettd kiintymyssuhdeteorian
mukaan lapsella on synnynnainen tarve kiintya toiseen ihmiseen. Lapsi pyrkii pitdmaan
ylla psyykkista ja fyysista laheisyytta katsekontaktilla, hymylla, kiinni tarraamisella, it-
kemalld, jokeltelulla, imemalla ja syliin pyrkimisella (Hautamaki 2012, 30).

Kiintymyssuhdeteorian mukaan mielensisaiset tydskentelymallit muotoutuvat lapsen ko-
kemusten perusteella. Lapsi toistaa kaytosta, jolla hdn saa hoivaajan lahelleen ja vastaa-
vasti valttaa kaytostd, joka saa hoivaajan lahtemaan hanen laheltaan. (Sinkkonen 2004,
1867.) Punamden (2012, 111) mukaan lapsi pééattelee tydskentelymallien avulla, voiko
han luottaa muihin ihmisiin ja kehen hén voi turvautua hadan hetkell&. Tyoskentelymallit
vaikuttavat ihmisen ajatteluun, tunne-eldmaan ja ihmissuhteiden laatuun koko eldamén
ajan. Turvallisen kiintymyssuhteen syntymisen edellytyksind ovat vanhemman kyKky ja
halu havaita lapsen viestej4 ja vastata niihin asianmukaisesti ja ajoissa. (Punaméki 2012,
112))

Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa vanhemman ja lapsen vélista viestintdd syntymasta
noin 1-2 vuoden ikaan asti (Pesonen 2010, 515). Varhaisessa vuorovaikutuksessa on kyse

molemminpuolisesta viestinn&sta lapsen ja vanhemman vélilla. VVarhainen vuorovaikutus
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syntyy konkreettisesta yhdessé olemisesta ja tekemisesta kuten syottdmisestd, nukuttami-
sesta, lapsen hygieniasta huolehtimisesta seka lasnéolosta. Kun vuorovaikutus jatkuu ja

toistuu, muodostuu vanhempi-lapsisuhde. (Inberg ym. 2007, 193.)

3.3 Isén tukeminen vuorovaikutukseen lapsensa kanssa

Ennenaikaisesti syntyneen lapsen valmiudet kiintymyssuhteen luomiseen eivat ole yhta
hyvat kuin taysiaikaisesti syntyneelld lapsella. Lapsen ennenaikainen syntyma on haaste
varhaisen vanhempi-lapsisuhteen kehittymiselle. (Korja 2012, 184.) Vanhemman ja kes-
kosvauvan fyysista laheisyyttd voidaan tukea jarjestamalla mahdollisuus nahda lapsi no-
peasti syntymaén jalkeen, ohjaamalla vanhempia koskettamaan lasta, antamalla lapsi syliin
ja kenguruhoitoon seka ottamalla vanhemmat mukaan lapsen hoitoon. Psyykkisté lahei-
syyttd voidaan tukea fyysisen laheisyyden myo6ta, jarjestamalla lapselle ja vanhemmille
rauhallinen ympéristd tutustua toisiinsa, hyvaksymalla erilaiset tunteet sekd antamalla

myonteistd palautetta. (Inberg ym. 2008, 197.)

3.3.1 Vanhempien osallistaminen lapsensa hoitoon

Vastasyntyneiden teho-osasto on haasteellinen ympéristo lapsen ja vanhemman vuoro-
vaikutuksen kannalta, koska ymparistd on tekninen ja hoitotoimenpiteitd tehdaan paljon.
Hoitohenkilokunnan on mahdollista tukea lapsen kehitystd seka lapsen ja vanhempien
valista kiintymyssuhteen muodostumista ohjaamalla vanhempia lapsen hoidossa ja lapsen
viestien tulkitsemisessa. (Inberg ym. 2008, 193-194.) Vastasyntyneiden tehohoitoyksi-
koissd noudatettavissa erilaisissa hoitomalleissa kannustetaan vanhempia olemaan mah-
dollisimman paljon lapsen luona ja osallistumaan h&nen hoitoonsa. Vanhempia opaste-
taan lapsen yksilollisten luonteenpiirteiden ja tunnetilojen havainnoinnissa seké tunnista-
misessa. (Korja 2012, 192—-193.) Vanhemmuutta voidaan tukea antamalla vanhemmille
mahdollisuus kertoa omista havainnoistaan, joita he ovat tehneet lapsesta. Vanhempien
kyky toimia ennenaikaisesti syntyneen lapsensa vanhempana vahvistuu, kun hoitohenki-
I6kunta kuuntelee vanhempien havaintoja ja suhtautuu niihin kunnioittavasti. Vanhem-
mille on annettava riittavésti tietoa lapsen tilasta, jotta he voivat osallistua lapsen hoitoon

ja siihen liittyvien p&atosten tekoon. (Ahlqvist-Bjorkroth, Axelin & Lehtonen 2017,
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127-128.) Hoitohenkildkunnan on muistutettava vanhempia huolehtimaan omasta jaksa-

misestaan ja lepadmaan riittavasti. (Korja 2012, 192-193.)

3.3.2 Kenguruhoito

Kenguruhoidolla tarkoitetaan ennenaikaisesti syntyneen lapsen hoitamista vanhemman
ihokontaktissa suunnitelmallisesti ja sd&nnollisesti. Kenguruhoito tulisi aloittaa mahdol-
lisimman pian syntyman jéalkeen, kun lapsen vointi tdman sallii. Kenguruhoito on ennen-
aikaisesti syntyneiden lasten ensisijainen hoitomuoto. (Ikonen, Ruohotie, Ezeonodo,
Mikkola & Koskinen 2015.) WHO:n (2003, 24) suositusten mukaan lapsen tulisi olla
kenguruhoidossa ympari vuorokauden. Jaksottaisessa kenguruhoidossa on tarkeaa riitta-
van pitkat jaksot ihokontaktissa, silla siirtymiset keskoskaapin ja sylin valilla ovat ras-
kaita lapselle (WHO 2003, 34). Aika, jonka lapsi on kerrallaan kenguruhoidossa, riippuu
lapsen voinnista sekda vanhempien halusta ja mahdollisuudesta toteuttaa kenguruhoitoa.
Vanhemmille kerrotaan kenguruhoidon hyddyista lapselle sekd vanhemmalle. Hoitohen-
kilokunnan tulee tukea vanhempia kenguruhoitoon ja huomioida heidan valmiutensa ken-

guruhoidon tarjoamiseen. (Tuomikoski-Koiranen 2012, 19-20.)

Kenguruhoidon avulla pyritaan tukemaan keskosvauvan fyysista ja psyykkista kehitysta
sek& luomaan hyvé perusta varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiselle (Tuomikoski-Koi-
ranen 2012, 18). Kenguruhoidolla on suotuisia vaikutuksia imetykseen, lapsen kasvuun
ja vanhempien stressitasoon. Vanhempien toteuttaessa kenguruhoitoa he kasvattavat itse-
luottamusta lapsensa hoidossa ja kokevat itsensa tarkeiksi. Kenguruhoidon avulla lapsi
pysyy lampdisend sekd sydamen syke ja hengitys tasaisempana. (WHO 2003, 7-9.) Ken-
guruhoidon avulla lapsen vointi on tasaisempaa. Tasaisemman voinnin myota lapsi toipuu
nopeammin ja my0s kasvamiseen riittdd paremmin energiaa. Lapsen turvallisuudentunne
kasvaa hanen kuulleessaan &idin rinnalla ollessaan kohdusta tutut &anet. Isan rinnalla ol-
lessa myos isan sydamensyke tulee lapselle tutuksi muutaman kerran jélkeen. (Tuomi-
koski-Koiranen 2012, 18-19.)
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3.3.3 Kasikapalo

Sairaalassa tehtdva hoito voi aiheuttaa lapselle stressia ja kipua, jolloin vanhemmat ovat
tarkeitd turvan ja lohdun tarjoajia. Vanhemmat pystyvat usein arvioimaan parhaiten, mil-
loin lapsella on hyva olla ja millaisesta lohdutuksesta lapsi pitéa. Yksi tehokas kivunlievi-
tys- ja rauhoittamistapa on vanhemman kasilladn muodostama kasikapalo muun muassa
verindytteenoton aikana. Vanhemman kasikapalossa vanhempi tukee lampimin kasin lap-
sen sikidasentoon. (Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2017, 125-126; Axelin, Lehtonen, Pelander
& Salanterd 2012, 33—34.) Lapsella kestaa hetki tottua kasikapalon aiheuttamaan stimu-
laatioon, joten vanhempia ohjataan késikapalo-otteeseen muutamaa minuuttia ennen ki-
vuliasta toimenpidettd. Vanhemman késien tulee olla tiiviisti lapsen ympérilla koko toi-
menpiteen ajan siihen asti, kunnes lapsi on rauhoittunut. (Axelin ym. 2012, 33-34.) Pie-
nissa toimenpiteissd vanhempien toteuttama kasikapalo lievittdd kipua yhta hyvin kuin
vahvat kipulaékkeet (Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2017, 126).

3.4 Vastasyntyneen tehohoito

Yleisimmat syyt vastasyntyneen tehohoitoon ovat ennenaikaisuus, hengitysvaikeudet, in-
fektiot, synnytyskomplikaatiot, epdmuodostumat, vastasyntyneen neurologinen oireilu ja
aidin sairaudesta johtuvat vastasyntyneen ongelmat (Kari ym. 2015, 2). Hyvéan vasta-
syntyneen tehohoitoon kuuluu Fellmanin, Luukkaisen ja Asikaisen (2013, 5—6) mukaan
jatkuva monitorointi, hellavarainen hengitystuki, tarkkuutta vaativa neste- ja ladkehoito,

kivunlievitys seka rauhallinen ympaéristo ilman héiritsevia arsykkeita.

Vastasyntyneiden teho-osastolla hoidon toteutuksessa kaytetdan apuna monia teknisia
laitteita ja apuvalineitd. Teknisistd mittareista ja hoidon apuvélineistd huolimatta hoita-
jalla on térke& rooli. Vastasyntyneiden tehohoidossa hoitajalta edellytetdén herkkyyttéa
aistia sekd vastasyntyneen ettd vanhempien viesteja ja vastata niihin. Hoitajan tulee tark-
kailla lapsen vointia, jotta han havaitsee voinnissa tapahtuvat muutokset jo ennen kuin ne

nakyvat mitattavissa arvoissa. (Arasola ym. 2005, 401-402.)
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3.4.1 Tehohoidon ymparistod

Vastasyntyneiden teho-osastolla ennenaikaisesti syntyneen lapsen hengityselimiston toi-
mintaa seurataan stetoskoopilla keuhkoja kuuntelemalla, happisaturaatiomittarilla ja ve-
rindytteilld (Parikka 2017, 46). Verenkiertoelimiston toimintaa seurataan mittaamalla sy-
ketaajuutta, syddmen rytmia ja verenpainetta. Vastasyntyneen voinnin seurantaa mittaa-
vat laitteet ovat padasiassa non-invasiivisia, eli ne eivat lavista lapsen ihoa. Nain pyritdén

rasittamaan vastasyntynyttd mahdollisimman vahan. (Arasola ym. 2005, 401-402.)

Ennenaikaisesti syntynytté lasta hoidetaan usein vastasyntyneiden teho-osastolla keskos-
kaapissa. Keskoskaapissa oleva ilma saddetdén jokaiselle lapselle yksilollisesti sopivaksi
lampotilan ja kosteuden suhteen. Hengitystukilaitteiden letkut, seurantalaitteiden johdot
sekd infuusioletkut tuodaan keskoskaapin sisalle sen seinissé olevien aukkojen kautta.
Kaapin sivussa olevien ovien kautta vanhemmat ja hoitohenkil6kunta paéasevéat hoitamaan
lasta. Keskoskaapin paalla pidetddn monessa sairaalassa peittoa suojaamassa ennenaikai-
sesti syntynytté lasta ympariston melulta ja valolta. Lapsen turvallisuuden tunnetta ja mo-
torista kehitysta tukemaan voidaan muodostaa esimerkiksi lakanarullasta pesa keskoskaa-
pin siséén. (Parikka & Lehtonen 2017, 14.)

3.4.2 Ennenaikaisuus

Ennenaikaisuus eli keskosuus on yksi syy vastasyntyneen tehohoitoon. Fellmanin ja
Luukkaisen (2016, 149) mukaan ennenaikaisuus voidaan maaritella raskausviikkojen tai
painon mukaan. Ennenaikainen syntyma tarkoittaa syntymaa ennen 37. raskausviikkoa ja
hyvin ennenaikainen syntymad ennen 28. raskausviikkoa. Hyvin pienipainoisella kesko-
sella tarkoitetaan alle 15009 painoisena syntynyttd ja pienen pienelld keskosella alle
1000g painoisena syntynyttd. (Fellman & Luukkainen 2016, 149.) Vuonna 2015 ennen-
aikaisesti syntyi 5,9 prosenttia kaikista syntyneista lapsista. Hyvin pienipainoisia syntyy

vuosittain vajaan prosentin verran. (THL 2016, 9.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Suhonen, Axelin &
Stolt 2016, 8). Opinnédytetyon menetelmané on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa aineis-
ton valinnassa hyodynnetééan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelméa. Hoito-
jaterveystieteellisessa tutkimuksessa kuvaileva kirjallisuuskatsaus on paljon kédytetty me-

netelmé (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 292).

Kangasniemen ym. (2013, 294) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan neljaan
osaan: tutkimustehtdvan muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen
ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimus-
tehtdvadn ja vastaa siihen tarkoitukseen valitun aineiston avulla. Aineiston valinnassa on
keskeista aikaisemman tutkimuksen sisalto ja sen suhde muihin valittuihin tutkimuksiin,
ei niinkaan hakujen tekeminen ennalta asetettujen ehtojen mukaan. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena ei ole vain referoida ja raportoida alkuperdisaineistoa vaan
tuoda esiin aineiston valisia suhteita, uusia ndkdkulmia ja tehda laajempia paatelmia. Ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttad arvioitaessa ja kehittédessa nykyisia kaytan-
toja ja suosituksia. Erityisen hyvin se sopii esimerkiksi hajanaisten aiheiden tutkimiseen.
(Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

4.2 Tutkimustehtdavdan muodostaminen

Niela-Vilénin ja Hamarin (2016, 24) mukaan tutkimustehtavan maaritteleminen on kir-
jallisuuskatsauksen ensimmaéinen vaihe ja maarittdd suunnan koko prosessille. Tutkimus-
tehtdvad muotoiltaessa aiheesta on hyvé tehda alustava kirjallisuuskatsaus, joka helpottaa
tutkimuskysymyksen maarittelyd. Tutkimustehtavén tulee olla riittdvén rajattu, jotta ai-
heeseen pystytddn syventyméan huolellisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Jos tutki-
mustehtdva on liian laaja, se tuottaa niin suuren aineiston, etta tutkijan ei ole mahdollista

kayda lapi kaikkea l6ytaméénsa aineistoa. Tehtévan ollessa liian suppea aineistoa ei [6ydy
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tarpeeksi. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24) Tédssa opinndytetydssa tutkimustehtévéat

muodostuivat tydeldmatahon kanssa yhteistydssa.

4.3 Aineiston haku

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston haku voidaan jakaa kahteen hieman erilai-
seen prosessiin, implisiittiseen ja eksplisiittiseen valintaan. Prosessien systemaattisuus ja
raportointitapa poikkeavat toisistaan. Implisiittisessé aineiston valinnassa valittuja tieto-
kantoja tai sisdénotto- ja poissulkukriteerejé ei raportoida erikseen, kun taas eksplisiitti-
sessd valinnassa haut raportoidaan systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen metodia hyo-
dyntéen. (Kangasniemi ym. 2013, 295—-296.) Tasséd opinndytetydssé kéytetaan eksplisiit-
tista aineiston valintaa. Kangasniemen ym. (2013, 295-296) mukaan eksplisiittisessa ai-
neiston valinnassa haut tehd&an valituista tietokannoista aika- ja kielirajauksia hyodyn-
téen. Toisin kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa ennalta asetetuista hakuehdoista voidaan poiketa. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa keskeisempéa on aikaisemman tutkimuksen sisalté. Hakuehdoista poikkeami-
nen on perusteltua, mikali se on aiheellista tutkimustehtdvéan vastaamisen kannalta.

(Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Kirjallisuushaun tarkoituksena on 10ytaé tutkimustehtdvaén vastaava aineisto valituista
tietokannoista. Aineistona ovat ensisijaisesti alkuperdistutkimukset. Kirjallisuushakuja
varten tulee madritelld aiheen kannalta keskeiset kasitteet, joista muodostetaan sopivat
hakutermit ja hakulauseet. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25.) Salmisen (2011, 10) mu-
kaan hakutermien tarkalla valinnalla rajataan hakutuloksia vastaamaan tutkimustehta-
vaan. Kirjallisuushakuja tehdessé voidaan hyodyntéa kirjaston informaatikkojen asian-
tuntemusta ja tietokantojen asiasana-hakuja. Kirjallisuushaut tulee dokumentoida huo-
lellisesti. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26—27.) Kangasniemen ym. (2013, 296) mukaan

dokumentoinnissa ja aineiston jasentelyssé voidaan kayttad4 apuna taulukointia.

Tassa opinndytetydssa hakusanoiksi valikoituivat suomenkielisista termeista isé, isyys,
vanhemmat, isé-lapsisuhde, vanhempi-lapsisuhde, vastasyntynyt, ennenaikainen, kesko-
nen, tuki, tukeminen, varhainen vuorovaikutus ja kokemus. Englanninkielisisté termeista

valikoituivat father, parent, paternity, father-child relations, parent-child relations, father-
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infant relations, parent-infant relations, premature, preterm, newborn, neonatal, support,
professional-family relations, interaction, early interaction ja experience. Aineiston
haussa on kaytetty Tampereen ammattikorkeakoulun Kirjaston kaytettévissa olevia tieto-
kantoja Melinda, Cinahl, Medic, Pubmed ja Cochrane. Hauissa kéytetyt tietokannat ja
hakulauseet on esitetty taulukossa (ks. Liite 1). Hakutermien ja hakulauseiden muodosta-

misessa on kaytetty apuna Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoja.

4.4  Aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa on merkittavéaa aineiston suhde tutkimusteh-
tavaan. Alkuperéistutkimukset voivat vastata tutkimustehtavaan, kritisoida tai jasentaa
sitd. Aineiston valinnassa on huomioitava myos tutkimusten suhde toisiinsa. (Kangas-
niemi ym. 2013, 295.) Salmisen (2011, 11) mukaan aineiston valinnassa asetetaan kritee-
rit, joiden avulla jokainen tutkimus kaydaan huolellisesti lapi. Niela-Vilén ja Hamari
(2016, 26) tarkentavat sisdanotto- ja poissulkukriteerien muodostamisen olevan keskei-
nen osa aineiston valintaa. Asianmukaiset sisdénotto- ja poissulkukriteerit helpottavat ha-
lutun ja kattavan aineiston loytamista sekéd vahentavét vajaavaisen ja virheellisen kirjalli-
suuskatsauksen mahdollisuutta. Sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla varmistetaan
myos, ettd kirjallisuuskatsauksen padmaaré pysyy suunniteltuna. (Niéla-Vilen & Hamari
2016, 26.)

Valkeapdan (2016, 57) mukaan siséanotto- ja poissulkukriteerit muodostuvat julkai-
suajasta, maantieteellisistd, kielellisista ja julkaisukanavallisista seikoista. Kokotekstin
saatavuus tai maksuttomuus ei periaatteessa voi olla kriteerind (Niéla-Vielen & Hamari
2016, 26). Tassa opinndytetydssa julkaisun maksullisuus on kuitenkin yksi poissulkukri-
teereistd. Tassa opinnaytetydssa aineiston valinnassa kaytetyt sisadnotto- ja poissulkukri-

teerit on esitetty taulukossa 2.



TAULUKKO 2. Sisdéanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteeri

Poissulkukriteerit

19

e Julkaisuvuosi 2007-2017

e Lansimainen alkuperaistut-
kimus

e Aineiston kieli suomi tai
englanti

o Kasittelee  tehohoidossa

olevan vastasyntyneen isan

kokemuksia

e Koko teksti on saatavilla

kulmaa

e Eiole tieteellinen julkaisu

o Paallekkaiset artikkelit

e Maksullinen julkaisu

e Eiole lansimainen julkaisu

e Kasittelee vain aidin nako-

Tietokantahaun jalkeen aineiston valintaprosessi etenee otsikon, tiivistelman ja koko

tekstin lapikaymisella sisaénotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti (Valkeapaa 2016, 62).

Tutkimusten valinta tapahtuu siis vaiheittain sen mukaan, vastaavatko hauissa esiin tul-

leet tutkimukset asetettuja sisdénotto- ja poissulkukriteereitd (Stolt & Routasalo 2007,

59-60). Taman opinndytetyon aineiston valintaprosessi on esitetty taulukossa 3.

TAULKKO 3. Aineiston valintaprosessi

Tietokanta Tulokset Otsikon perus- | Tiivistelman Lopullinen va-
teella valitut perusteella va- | linta
litut
Melinda 57 4 0 0
CINAHL 434 19 11 2
MEDIC 21 3 3 2
Pubmed 619 69 17 7
Cochrane 400 5 0 0
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4.5 Sisallonanalyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tutkimustehtévaén vastaaminen valitun
aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna. Kuvailussa yhdistetdan tietoja eri tutkimuk-
sista ja analysoidaan niiden siséltfd. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) Sisallonanalyysia oh-
jaavat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtéva. Analyysissa keskitytaan tutkimustehta-
vadn vastaavaan aineistoon. (Kylma & Juvakka 2007, 113.) Tutkimustehtavéaan vastaa-
misen liséksi tavoitteena on uusien johtopadtosten ja tulkintojen tekeminen kirjallisuus-

katsaukseen valitun aineiston perusteella. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Aineistoléhttinen sisallonanalyysi alkaa aineiston pelkistamiselld. Aineistosta valitaan il-
maukset, jotka vastaavat tutkimustehtavaan. Alkuperaisilmaukset pelkistetdan yksinker-
taisiksi kasitteiksi. Aineiston pelkistdmisen jalkeen pelkistetyista ilmauksista etsitaan sa-
mankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samankaltaiset kasitteet ryhmitellaén ja yhdistetaan
alaluokaksi. Alaluokat nimetaén sisaltod kuvaavalla késitteelld. Késitteellistamisté jatke-
taan yhdistelemalla luokkia niin kauan kuin se on aineiston sisallén kannalta mahdollista.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)

Tdssa opinnaytety0ssa aineisto analysoitiin aineistolahtdisen siséllénanalyysin avulla. Si-
séllénanalyysin myo6ta aineisto jarjestettiin vastaamaan tutkimustehtaviin. Esimerkki si-

séllénanalyysin etenemisesté on esitetty taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. Esimerkki sisallonanalyysin etenemisesta alkuperéislausumista ylaluok-

kaan ”Vuorovaikutus lapsen kanssa”, joka kuuluu pailuokkaan ” Isien kokemus vuoro-

vaikutuksesta lapsensa kanssa vastasyntyneiden teho-osastolla”

tense’ (52,3%) or ’intense’

(38,7%).”(3)

“The father-child contact
also relieved the fathers’
worries about the child’s Sit-
uation.”(8)

Vuorovaikutus lapsen
kanssa lievitti isien
huolta lapsen tilan-
teesta.

“Isdn ja lapsen vdlinen vuo-
rovaikutus pohjautui lapsen

kaytoksen seka viestin tulkit-
semiselle. ”(11)

Isan ja lapsen vuoro-
vaikutuksen perus-
tana oli lapsen kay-
toksen ja viestien tul-
Kitseminen.

“Isdt kokivat pddosin lapsen
tuntevan heidét, koska he
pystyivat rauhoittamaan vau-
van tai lapsi rauhoittui esi-
merkiksi isan daneen parem-
min kuin &idin tai isén lasna-
olo sai lapsen rauhal-
liseksi.”(11)

Isat kokivat lapsensa
tunnistavan heidét,
koska lapsi rauhoittui
heidéan seurassaan.

Esimerkkeja alkuperdislau- | Esimerkkeja alku- | Esimerkki Esimerkki

sumista peraislausuman pel- | alaluokasta | ylaluokasta
kistyksista

"With the infant close, they Isat kokivat olonsa

felt safe and knew the infant | turvalliseksi, kun

was all right: the infant was | lapsi oli lahelld ja

well taken care of thanks to huomatessaan lap-

KMC. The infants demon- sessa mielihyvan

strated clear signs of prefer- | merkkeja he kokivat,

ence for this model of care, ettd myos lapsen olo

and the fathers were con- oli turvallinen.

vinced that KMC made

him/her feel secure.” (2)

” Most fathers (92,2%) be- Isat tunsivat, ettd hei- | Isén koke- Vuorovaiku-

lieved that their visits to the | dén lasndolollaan oli | mus vuoro- | tus lapsen

NICU had a positive effect on | positiivinen vaikutus | vaikutuk- kanssa

the progress of their infant’s | lapsen terveyteen ja | sesta

health and valued the father- | pitivét is&-lapsisuh- lapsen

infant-bonding as ’very in- detta tarkeana. kanssa
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5 TULOKSET

5.1 Isien kokemus vuorovaikutuksesta lapsensa kanssa

Aineiston siséllonanalyysin tuloksena ensimmaéiseen tutkimustehtavéén vastaavasta ai-
neistosta muodostui kahdeksan ylaluokkaa. Yl&luokat ovat isyyden rooli ja sen tayttami-
nen, isé-lapsisuhteen muodostuminen, vuorovaikutus lapsen kanssa, isien hoitoon osal-
listuminen, isien tunteita osastolla, is&-lapsisuhteen kehittymistd hidastavat tekijat, huoli
lapsen terveydestd seké stressi, masennusoireet ja itsetuhoiset ajatukset. Isien kokemus
vuorovaikutuksesta lapsensa kanssa yhdistaa ylaluokat. Ensimmadiseen tutkimustehtévaén
vastaava aineisto on esitetty taulukossa 5. Taulukossa esiintyva numerointi vastaa tutki-

mustaulukossa kaytettyd numerointia (liite 2).

TAULUKKO 5. Kuvaus isien kokemuksesta vuorovaikutuksesta lapsensa kanssa vasta-

syntyneiden teho-osastolla

Isyyden rooli ja sen tadyttdminen (1, 2, 3,4, 5, 6, 9, 11)

Isa-lapsisuhteen muodostuminen (1, 2, 3, 4,5, 7, 8, 9,
11)

Vuorovaikutus lapsen kanssa (2, 3, 5, 8, 9)

Isien kokemus vuorovai-

Isien hoitoon osallistuminen (1, 2, 5, 8)
Isien tunteita osastolla (1,2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11)

kutuksesta lapsensa

kanssa vastasyntyneiden

Isd-lapsisuhteen kehittymisté hidastavat tekijét (1, 3, 4, | teho-osastolla
5,6,7,9,11)
Huoli lapsen terveydesta (4, 5, 6, 7, 8, 9)

Stressi, masennusoireet ja itsetuhoiset ajatukset (2, 7,
10)

5.1.1 Isyyden rooli ja sen tayttaminen

Isét kokivat, ettd heidan paatehtavanéan oli tukea lapsen éiti& ja huolehtia perheen joka-
paivaisesta elamastd sekd antaa lapselle l&heisyytta (Garten, Nazary, Metze & Biihrer

2012). Isat pitivat tukijan roolia tarkednd perheen kannalta (Alho 2016). He asettivat
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aidin ja lapsen tarpeet omien tarpeidensa edelle (Lundqvist, Hellstrom Westaas & Hall-
strom 2007). Isilla oli tarve suojella lastaan (Arockiasamy, Holsti & Albersheim 2008;
Lindberg, Axelsson & Ohrling 2008; Martel, Milette, Bell, St-Cyr Tribble & Payot 2016;
Lundgvist ym. 2007).

Isat kokivat, etteivat tayttdneet omia odotuksiaan isand. Heidén oli vaikea hyvaksya ti-
lannetta. (Hagen, Iversen & Svindseth 2016.) Lapsen hoito vaati isilta aluksi harjoittelua
ja se véhensi luottoa omaan vanhemmuuteen (Alho 2016). Kun isat p&ésivat hoitamaan
lastaan mahdollisimman varhain, he saivat varmuutta omaan rooliinsa (Lindberg ym.
2008; Alho 2016).

5.1.2 Isa-lapsisuhteen muodostuminen

Isyys alkoi muodostua isan ja lapsen ensikohtaamisesta ja eteni vahitellen heidan tutus-
tuessaan toisiinsa (Alho 2016). Thernstrom Blomqvist ym. (2011) mukaan isallisten tun-
teiden herad@minen vaihteli ensihetkista jopa kuukauteen. Isé-lapsisuhteen muodostumista
edisti isien varhainen hoitoon osallistuminen (Fegran, Helseth & Solveig Fagermoen
2008). Isien osallistuminen lapsensa hoitoon lisasi isyyden tunnetta ja kiintymysta lap-
seen (Thernstrom Blomqgvist ym, 2011; Lindberg ym. 2008). Kenguruhoidon antaminen
lisasi isallisid tunteita ja edisti isd-lapsisuhteen muodostumista (Thernstrom Blomqvist
ym. 2011; Martel ym. 2016; Fegran ym. 2008; Hagen ym. 2016). Isan pitéessa lasta ensi

kertaa sylissa herasi isallisia tunteita (Arockiasamy ym. 2008).

Isien oli vaikeaa ymmartad tarkeyttd&n isand, koska heita tuntui, ettd hoitohenkilokunta
oli patevampid hoitamaan lasta (Lundqvist ym. 2007). Hoitohenkilokunnan rohkaistessa
isia mukaan lapsensa hoitoon, isat kokivat itsensa tarkeéksi osaksi lapsensa hoitoa ja oli-
vat itsevarmempia lapsensa hoidossa (Fegran ym. 2008). Isét kokivat hoitohenkilokunnan
arvostavan heidan patevyyttaan isana (Thernstrém Blomqvist ym. 2011). Isén ja hoito-
henkilokunnan hyva yhteistyd edisti isa-lapsisuhteen muodostumista (Guillaume ym.
2013).

Isé-lapsisuhteen kehittyessa isat tunsivat isallistd kiintymysté ja rakkautta. Lapsen hoita-
minen oli isistd mukavaa (Alho 2016). Isa kokivat kauniiksi hetkeksi, kun nakivét lapsen
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ja koskettivat hantd ensimmaisen kerran (Garten ym. 2012). Isét halusivat olla vuorovai-
kutuksessa lapsensa kanssa. Heiddn mielesta hienoimpia hetkia oli, kun lapsi katsoi iséa
silmiin tai reagoi isdn &aneen. Isét olivat iloisia huomatessaan lapsen kehittyvan ja voivan
hyvin (Martel ym. 2016). Lapsen kehityksen edistyminen oli isistd palkitsevaa (Alho
2016). He olivat lapsestaan ylpeitd (Thernstrom Blomqgvist ym. 2011; Martel ym. 2016).

5.1.3 Vuorovaikutus lapsen kanssa

Isén ja lapsen vuorovaikutuksen perustana oli lapsen kdytoksen ja viestien tulkitseminen.
Kun lapsi rauhoittui isén seurassa, isa koki lapsen tunnistavan hanet. (Alho 2016.) Isat
kokivat olonsa turvalliseksi lapsen ollessa l&dhella. Kun isat huomasivat lapsessa mielihy-
van merkkeja, he kokivat, ettd myos lapsella oli turvallinen olo. (Thernstrom Blomqvist
ym. 2011.) He pitivat isa-lapsisuhdetta tarkedna ja tunsivat, etta heidan lasnéolollaan oli
positiivinen vaikutus lapsen terveyteen (Garten ym. 2012). Vuorovaikutus lapsen kanssa

lievitti isien huolta lapsen tilanteesta (Fegran ym. 2008).

Varhainen ihokontakti lapsen kanssa oli isille positiivinen kokemus (Fegran ym. 2008).
Isien mielesté lapsen koskettaminen ja kenguruhoito olivat tarkeitd myos lapselle (Martel
ym. 2016). Isét pitivat kenguruhoitoa turvallisena, miellyttdvana ja helppona (Thernstrém
Blomqgvist ym. 2011). Isien mielestd kenguruhoito oli tarke&d4 ja he halusivat tehda par-
haansa lapsen eteen (Hagen ym. 2016). Isét olivat epdvarmoja lapsen koskettamisesta ja
pelkésivat satuttavansa lasta. He olivat tyytyvdisia, kun hoitohenkilékunta rohkaisi heitéa
ihokontaktiin lapsensa kanssa. (Fegran ym. 2008.) Thernstrom Blomqvist ym. (2011) tut-
kimuksessa kavi ilmi, ettd isat olisivat halukkaita pitdimaan lastaan kenguruhoidossa péi-
vin ja 6in. Kenguruhoidon tarjoaminen sai isdt tuntemaan itsensa tarkeaksi osaksi lapsen

hoitoa. (Thernstrom Blomqvist ym. 2011.)

5.1.4 Isan hoitoon osallistuminen

Laheinen isa-lapsisuhde sai isat tuntemaan itsensé tarkeéksi osaksi lapsen hoitoa (Fegran

ym. 2008). Isat halusivat olla lapsen lahelld, eivatké halunneet jattaa lasta yksin (Martel
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ym. 2016). He haluaisivat olla lapsen luona ympari vuorokauden (Arockiasamy ym.
2008). Kun lapsen hoidossa tarvittavien teknisien laitteiden kayttd vaheni, isien osallis-
tuminen hoitoon lisaantyi (Martel ym. 2016). Isien varhaista hoitoon osallistumista edisti

mya0s positiivinen kokemus ihokontaktista (Fegran ym. 2008).

5.1.5 Isien tunteita osastolla

Isat kokivat ajan vastasyntyneiden teho-osastolla epatodellisena. He kokivat ristiriitaisia
tunteita, kuten iloa, surua, toivoa ja epétoivoa. (Hagen ym. 2016.) Hyvéné asiana osastolla
isat pitivét sitd, ettd he padsivét tutustumaan lapseensa. He kokivat osaston olevan erossa
muusta maailmasta, joten sielld heiddn oli mahdollista keskittyd vain lapseensa.
(Thernstom Blomqgvist ym. 2011.) Heidédn kokemus osastosta oli miellyttavé ja suhde
lapseen lahentyi osastolla olon aikana (Lindberg ym. 2008; Lundgvist ym. 2007). Toi-
saalta isat kokivat uupumusta (Thernstrom Blomqgvist ym. 2011). He kokivat lapsen hoi-
tamisen kokopaivéiseksi tyoksi ja osastolla olon sek& muiden aikataulujen yhteensovitta-
misen haastavaksi (Alho 2016; Thernstrom Blomqgvist ym. 2011). Liséksi Garten ym.
(2012) tutkimuksessa kay ilmi, ettd isat kokivat osastolla olon vaikuttavan negatiivisesti

heidéan tydhon, terveyteen ja ihmissuhteisiin.

Isat eivét tienneet osastolle tullessaan, miten heidan tulisi toimia tai mité heilta odotettiin
ja se aiheutti heissd hammennysta (Alho 2016). Lundqvist ym. (2007) mukaan isien oli
tarkedd ymmartad, mita heidan ymparilladn tapahtui. Kun he eivat ymmarténeet, mita
heidan ymparillaan tapahtui tai mité hoitohenkil6kunta heiltd odotti, he menettivat tun-
teen tilanteen hallinnasta (Thernstrom Blomqvist ym. 2011). Vaikka isét tunsivat 1&sna-
olonsa osastolla tarkeaksi, he tunsivat itsensa ulkopuoliseksi (Hagen ym. 2016; Lundqvist
ym. 2007).

Isat kertoivat kokeneensa vastasyntyneiden teho-osastolle tullessa ja alkutilanteessa avut-
tomuuden (Garten ym. 2012) ja epatodellisuuden tunteita (Lundqvist ym. 2007), ham-
mennysté ja helpotusta (Alho 2016). Isét tunsivat, etteivat he hallinneet tilannetta ja ko-
Kivat turhautumista. Hallinnan tunteen menettdminen aiheutti isien poissaoloa vastasyn-

tyneiden teho-osastolta. (Arockiasamy ym. 2008.)
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Isét kokivat vastasyntyneiden teho-osastolla olon aikana haastavia tilanteita ja tunteita.
Pienen lapsen kasittely ja se, ettd isat eivat voineet pitdé lasta aluksi lainkaan sylissé,
tuntuivat heista haasteelliselta (Alho 2016). He kokivat riittdmattémyyden tunteita, jos he
eivat saaneet lasta rauhoittumaan lapsen itkiessé. Kun lapselle tehtiin iké&vid toimenpi-
teitd, isat pyrkivat ajattelemaan niiden olevan lapsen parhaaksi (Alho, 2016.) Isien pois-
sulkeminen lapsen hoidosta aiheutti heissa epavarmuutta ja ahdistusta (Fegran ym. 2008).
He kokivat ristiriitaisia tunteita, kun he olivat huolissaan lapsestaan, vaikka tiesivat hénen

olevan hyvéssa hoidossa (Martel ym. 2016).

Isat eivat ndyttdneet omia tunteitaan tai tarpeitaan osastolla, koska halusivat vaikuttaa

vahvoilta. Heidén ollessa yksin tunteet kavivat ylivoimaisiksi. (Hagen ym. 2016.)

5.1.6 Isa-lapsisuhteen kehittymista hidastavat tekijat

Isien oli vaikea tuntea itsedén iséksi tilanteen haastavuuden vuoksi (Arockiasamy ym.
2008). Lapsen ennenaikainen syntyma hidasti isa-lapsisuhteen muodostumista (Hagen
ym. 2016). Lindberg ym. (2008) tutkimuksessa kavi ilmi, etta isien oli vaikea tuntea it-
sensa isaksi heti syntyman jalkeen ja vastasyntyneiden teho-osastolla. He kokivat, etta

lapsen osastolla olo toi haasteita isyyteen kasvamiseen (Garten ym. 2012).

Lapsen hoidossa kaytettavat tekniset laitteet pelottivat isid (Lundqvist ym. 2007). Isat
kokivat negatiivisia tunteita liittyen hoitoymparistoon ja kun he nékivét lapsen olevan
kiinni monissa laitteissa (Martel ym. 2016). Osastolla kéytettava teknologia toi haasteita
lapsen hoitoon (Alho 2016). Isat kokivat keskoskaapin olevan esteend isén ja lapsen va-
lilld. Keskoskaapissa lapsi ei ollut vastaanottavainen sosiaaliselle vuorovaikutukselle ja
se hidasti tunnetta isaksi tulemisesta. (Lundgvist ym. 2007.) Vastasyntyneiden teho-osas-
tolla kaytettavien laitteiden halytykset saivat iséat hetkellisesti huolestumaan lapsen hy-
vinvoinnista (Alho 2016).

Pelko ja ahdistus lapsen mahdollisesta kuolemasta vaikeuttivat isien vuorovaikutusta lap-
sensa kanssa. Isien huoli lapsen aidin hyvinvoinnista hidasti isa-lapsisuhteen kehitty-

mistd. (Guillaume ym. 2013.)
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5.1.7 Huoli lapsen terveydesta

Isat huolehtivat lapsen terveydestd. He pelkdsivét, etteivéat osaisi hoitaa lasta oikein, hei-
dan oli haastavaa osallistua lapsen hoitoon ja he pelkasivét satuttavansa lasta kenguruhoi-
dossa. (Martel ym. 2016.) Myo6s Guillaume ym. (2013) ja Fegran ym. (2008) mukaan isat
pelkésivat satuttavansa lasta. Taman vuoksi he olivat mieluummin vuorovaikutuksessa
lapsensa kanssa sanoin ja katsein, kuin ottivat hénet syliin (Guillaume ym. 2013). Isat
pelkasivat menettavénsa lapsensa (Lundqvist ym. 2007; Hagen ym. 2016). He olivat huo-
lissaan ennenaikaisen syntymén vaikutuksista lapsen kehitykseen ja tulevaisuuteen
(Lindberg ym. 2008; Lundqvist ym. 2007).

5.1.8 Stressi, masennusoireet ja itsetuhoiset ajatukset

Isille stressid aiheutti henkilokunnan ristiriitaiset ohjeet ja l&hestymistavat sek& hoitoon
osallistuminen (Thernstrom Blomgvist ym. 2011). Jéarvisen, Axelinin ja Niela-Vilénin
(2013) tutkimuksessa selvisi, ettd stressia aiheutti vanhempien roolimuutokset, osaston
ilmapiiri ja aanet, erossaolo lapsesta, monitorien halytysaanet ja avuttomuuden tunne.
Isistd oli haastavaa, kun lasta ei voinut pitaa sylissa silloin kun halusi ja kun he eivét
kyenneet suojelemaan lasta kivulta (Jarvinen ym. 2013). Ensimmainen vierailu vastasyn-

tyneiden teho-osastolla aiheutti isille stressia (Guillaume ym. 2013).

Jarvisen ym. (2013) tutkimuksessa oli vertailtu isien ja ditien kokemaa stressia ja masen-
nusta vastasyntyneiden teho-osastolla. Isien stressitaso lapsen syntymaén jalkeen oli alhai-
sempi kuin aideilld. Isat kokivat vdhemman masennusoireita lapsen syntymén jalkeen
kuin aidit. Pienella osalla isista oli itsetuhoisia ajatuksia. Isien itsetuhoiset ajatukset ja
masennusoireet vahenivat verrattaessa kolmen ja 10 vuorokauden mittauksia. Tutkimuk-
sessa selvisi, ettd mitd enemman stressié isé koki, sitd todennédkéisemmin hénelld oli myds

masennusoireita. (Jarvinen ym. 2013.)
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5.2 Isien kokemus saamastaan tuesta

Aineiston siséllénanalyysin myo6té toiseen tutkimustehtdvaan vastaavasta aineistosta erot-
tui nelja ylaluokkaa. Ylaluokat ovat tilanteesta selviytymista helpottavia tekijoita, hoito-
henkilokunnalta saatu tuki, isien ottaminen huomioon tasapuolisesti sekd luottamus ja ar-
vostus hoitohenkilokuntaa kohtaan. Ylaluokkia yhdistaa isien kokemus saamastaan tu-
esta vastasyntyneiden teho-osastolla. Toiseen tutkimustehtdvaan vastaava aineisto on esi-
tetty taukukossa 6. Taulukossa esiintyvd numerointi vastaa tutkimustaulukossa kéytettya

numerointia (liite 2).

TAULUKKO 6. Kuvaus isien kokemuksesta saamastaan tuesta vastasyntyneiden teho-

osastolla

Tilanteesta selviytymista helpottavia tekijoita (1, 2, 3,
7,8)

Hoitohenkilokunnalta saatu tuki (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, | Isien kokemus saamastaan tu-

11) esta vastasyntyneiden

Isien ottaminen huomioon tasapuolisesti (1, 2, 3, 6, 7) | teho-osastolla

Luottamus ja arvostus hoitohenkil6kuntaa kohtaan (4,
7,8,9)

5.2.1 Tilanteesta selviytymista helpottavia tekijoita

Isien stressia helpotti, kun he tiesivét lapsensa saavan hyvad hoitoa vastasyntyneiden
teho-osastolla (Arockiasamy ym. 2008). Kun isat saivat sdannollisesti tietoa lapsen ti-
lasta, se lievensi isien avuttomuuden tunnetta. Isien ollessa tietoisia lapsen tilanteesta hei-
dan oli helpompi tulla katsomaan lastaan. Tieto monitoriarvojen yl&- ja alarajoista vastasi
isien tarpeeseen ymmart&é osaston ymparistéd. (Guillaume ym. 2013.)

Tiedon saaminen lis&si isien tunnetta tilanteen hallinnasta (Arockiasamy ym. 2008). Hei-
dan tunne tilanteen hallinnasta lisdantyi myos heidan osallistuessa lapsensa hoitoon
(Thernstrom ym. 2011). L&heinen isd-lapsisuhde kohotti isien itsetuntoa ja helpotti hei-

dan selviytymistaan tilanteessa (Fegran ym. 2008). Osalle isista oli apua uskonnosta ja
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osastolla tarjottavasta vertaistuesta (Arockiasamy ym. 2008). Puhuminen l&heisille va-

hensi isien stressia (Garten ym. 2012).

5.2.2 Hoitohenkilokunnalta saatu tuki

Hoitohenkilokunnalta saatu tuki seka yhteys omahoitajaan ja ladkariin olivat tarkeita isille
(Arockiasamy ym. 2008). He saivat hoitohenkilokunnalta tarvitsemaansa tukea lapsensa
hoidossa (Thernstrom Blomqvist ym. 2011). Garten ym. (2012) tutkimuksessa yli puolet
isista kokivat hoitohenkilokunnalta saamansa tuen riittavéksi ja keskustelun hoitohenki-
I6kunnan kanssa hyodylliseksi. He kokivat vastuun saamisen tarkeéksi, kun olivat siihen
valmiita. Vaikka isat tiesivat parjadvansa lapsen hoidossa, hoitohenkilokunnan tuki oli
heille tarke&a. (Lindberg ym. 2008.)

Hoitohenkilokunta rohkaisi isia tutustumaan lapseen ja opettelemaan lapsen hoitoa (Lind-
berg ym. 2008; Lundqvist ym. 2007). Hoitohenkil6kunta ohjasi isi& koskettamaan lastaan
ja pitdméén hanté sylissa. He opastivat isid ihokontaktiin lapsensa kanssa alusta l&htien.
(Fegran ym. 2008.) Isi& kannustettiin sdannolliseen ja laheiseen kontaktiin lapsen kanssa
(Garten ym. 2012).

Isat saivat hoitohenkilokunnalta valmiuksia vanhemmuuden tueksi (Alho 2016). Hoito-
henkilokunnalta saatu tieto lapsen terveydestd, osastolla olevista laitteista ja varoittami-
nen mahdollisista muutoksista oli isille tdrkedd. He arvostivat hoitohenkilékunnan anta-
maa tietoa lapsen kyvysta vuorovaikutukseen ja keinoista, joilla isat voivat tukea lapsen
kehitysta. (Guillaume ym. 2013.) Isat saivat hoitohenkilokunnalta hyvéé tietoa kenguru-
hoidosta (Hagen ym. 2016).

Thernstrom Blomgvist ym. (2011) tutkimuksen mukaan osa isistd oli tyytyvaisia saa-
maansa tietoon, mutta osa koki, ettd tiedon saamisessa kesti liian kauan, erityisesti 1adka-
riltd. Toisinaan he kokivat, ettd tiedon saaminen lisési pelkoa (Arockiasamy ym. 2008).
Isien oli vaikea vastaanottaa tietoa lapsen tilasta (Lundqvist ym. 2007). Osa heisté toivoi

saavansa kerrallaan vain rajatusti tietoa (Arockiasamy ym. 2008).
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Isat kokivat, ettd heille kerrottiin lapsen hoitoa koskevista paatoksistd, mutta he eivat tun-
teneet olevansa mukana tekemassé péaatoksia (Lundqvist ym. 2007). Heilla oli tarve seu-
rata lapsen tilaa ja hoitoa tarkasti, etenkin jos he eivat saaneet tarpeeksi tietoa
(Arockiasamy ym. 2008). Isien kokemuksen mukaan hoitohenkil6kunta antoi ristiriitaisia
ohjeita lapsen hoidosta. Eri tyvuoroissa oleva hoitohenkil6kunta kommunikoi isien mie-
lestd lilan véhan kesken&én. Isille toi huolta, kun he eivét tienneet, mitd odotuksia seuraa-

valla tyovuorolla oli heille. (Thernstrém Blomqvist ym. 2011.)

5.2.3 Isien ottaminen huomioon tasapuolisesti verrattaessa aiteihin

Isat kokivat, ettd heitd huomioitiin vastasyntyneiden teho-osastolla tasapuolisesti lapsen
aitiin verratessa. Osa isista oli kokenut tilanteita, joissa tunsivat itsensa tarpeettomiksi ja
hoitohenkilokunnan pitavan lapsen éitia tarkedampana. (Garten ym. 2012.) Isat kokivat
turhautumista, jos hoitohenkilékunta huomioi enemman lapsen &itié kuin iséé (Guillaume
ym. 2013).

5.2.4 Luottamus ja arvostus hoitohenkilokuntaa kohtaan

Isien luottamus hoitohenkilokuntaa kohtaan oli suurta (Hagen ym. 2016). He kokivat ole-
vansa turvallisissa kasissé, koska hoitohenkilokunta oli 1ahelld tukemassa heitd lapsensa
hoidossa (Lindberg ym. 2008). Isét arvostivat hoitohenkilokunnan lempeéé suhtautumista
lapseensa, vanhempien tarpeiden huomioimista ja valokuvan saamista lapsestaan pian

syntyman jélkeen (Guillaume ym. 2013).

5.3 Isien tarvitsema tuki vuorovaikutukseen lapsensa kanssa

Kolmanteen tutkimustehtdvadn vastaavasta aineistosta muodostui sisallonanalyysin jal-
keen kolme yléaluokkaa. Yl&luokat ovat isien hoitohenkilokunnalta tarvitsema tuki, isien
toiveet hoitohenkilokunnalle ja isien huomioiminen. Ylaluokkia yhdist&é isien tarvitsema

tuki vuorovaikutukseen lapsensa kanssa vastasyntyneiden teho-osastolla. Kolmanteen
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tutkimustehtdvaén vastaava aineisto on esitetty taukukossa 7. Taulukossa esiintyva nu-

merointi vastaa tutkimustaulukossa kaytettya numerointia (liite 2).

TAULUKKO 7. Kuvaus isien tarvitsemasta tuesta vastasyntyneiden teho-osastolla

Vertaistukiryhma tukimuotona (1)

Isien tarvitsema tuki (4,6,7,3,5)

Hoitohenkildkunnan antama tuki Isien hoitohenkilokun-

(7,11,4,10,1,2) nalta tarvitsema tuki

Hallinnan tunnetta lisévat (1,2)

Hoitohenkilékunnan tuki isa-lap- Isien tarvitsema tuki
sisuhteeseen (7,8,9) vuorovaikutukseen
Tiedon saaminen hoitohenkil6- lapsensa kanssa
kunnalta (1,7,2) vastasyntyneiden
Omahoitajan ja — ladkarin tarkeys teho-osastolla

(1)

Hoitohenkilékunnan kommuni- Isien toiveet

kointi ja yhtendiset ohjeet (2) hoitohenkilékunnalle

Yksityisyyden toive (2,6)

Toiveet hoitohenkilékunnalle
(4,1,7)

Isin huomiointi (1,6,9)

Erilaisten tunteiden hyvaksymi- Isien

nen (7,9) huomioiminen

Kommunikoinnin tarkeys (1,6)

Tasapuolinen kohtelu (1,7)

5.3.1 Isien tarvitsema tuki hoitohenkilokunnalta

Isét tarvitsivat hoitohenkilokunnan tukea (Lindberg ym. 2008). Tullessaan ensimmaisen
kerran vierailemaan osastolla isét toivoivat, ettd hoitaja ottaisi heidat vastaan. He tarvit-
sivat hoitohenkilokunnalta tukea laheisyyteen lapsensa kanssa. (Guillaume ym. 2013.)

Hoitohenkilokunnan tulisi auttaa isi& ymmaéartdmaan lapsensa hoitoa (Lundgvist ym.
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2007). Is&t toivoivat enemmaén keskustelua hoitohenkilokunnan kanssa (Guillaume ym.
2013). Isa-lapsisuhdetta voidaan tukea tarjoamalla isille keskusteluapua aiheista, jotka
ovat lahtdisin heidan tarpeista (Martel ym. 2016). Isét toivoivat enemman aikaa hoitohen-
kilokunnalta. He kaipaisivat isille suunnattuja keskusteluja ja tapaamisia, kuten vauvan-
hoitokursseja, seminaareja, tyopajoja, internetkeskusteluja, psyykkista tukea ja isien tu-
kiryhmaa. (Garten ym. 2012.) Arockiasamy ym. (2008) tutkimuksessa ehdotettiin ver-

taistukiryhmaa isille.

Isat toivoivat hoitohenkilokunnalta tukea rooliinsa isdnd. Hoitohenkilokunnan tulisi aut-
taa isid kokemaan itsensd hyodylliseksi ja korvaamattomaksi lapselle. (Guillaume ym.
2013.) Isid on tuettava lapsen hoidossa ja kannustettava heitd ottamaan enemman vas-
tuuta, kun he ovat siihen valmiita (Lindberg ym. 2008). Mahdollisimman varhainen hoi-
toon osallistuminen lisasi isien varmuutta isén roolissa (Alho 2016). Isén ja lapsen en-
sindkeminen tulisi toteuttaa mahdollisimman pian syntyman jalkeen. Mité& pidempi aika
lapsen ensindkemiseen kuluu, sitd todennékdisempaa oli, ettd isé koki stressi- ja masen-

nusoireita. (Jarvinen ym. 2013.)

Isien kannustaminen lapsensa hoitoon edisti isé-lapsisuhteen muodostumista (Guillaume
ym. 2013; Hagen ym. 2016). Hoitohenkil6kunta voi tukea isa-lapsisuhdetta lapsen lem-
pedlla ja huomaavaisella kohtelulla, kertomalla lapsen valmiuksista vuorovaikutukseen
ja tavoista, joilla is@ voi tukea lapsensa kehitystd (Guillaume ym. 2013). Isat toivoivat
mahdollisimman varhaista ihonkontaktia, silla se tukee is&-lapsisuhteen kehittymisté
(Fegran ym. 2008).

Isat toivoivat, ettd hoitohenkilokunta tiedottaisi sdé&dnnollisesti lapsen tilasta (Arockiasamy
ym. 2008; Guillaume ym. 2013). He halusivat paremmin tietoa lapsen terveyden tilasta
laékarilta (Thernstrom Blomqgvist ym. 2011). Tiedon saannin parantamiseksi isat ehdot-
tivat Kirjallista ensitietoa ja mahdollisuutta chat-keskusteluun laakarin kanssa
(Arockiasamy ym. 2008). Isé&t tarvitsivat tietoa ymparistostadn, esimerkiksi monitoriar-
vojen yl&- ja alarajoista (Guillaume ym. 2013). Tiedon saaminen lisasi isien tunnetta ti-
lanteen hallinnasta (Arockiasamy ym. 2008). Isien tunnetta tilanteen hallinnasta lisasi

myas selkedt ohjeet ja tieto siitd, mit4 heilti odotetaan (Thernstrdm Blomqvist ym. 2011).
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5.3.2 Isien toiveet hoitohenkilokunnalle

Isille oli tarkeaa, etta hoitohenkilokunta oli helposti lahestyttavéa ja heilta oli helppo ky-
sya mitd vain (Lindberg ym. 2008). Isien mielesta hoitohenkilokunnalla tulisi olla hyvét
vuorovaikutustaidot (Arockiasamy ym. 2008). He halusivat hoitohenkil6kunnalta kaytan-
ndnlaheisté tietoa lapsen hoidosta. He toivoivat, etta heité varoitetaan mahdollisista muu-
toksista, kuten intubaatiosta, huoneen vaihdosta tai katetrin laitosta. Isét toivoivat saa-

vansa valokuvan lapsesta. (Guillaume ym. 2013.)

Isat toivoivat, ettd heille nimetddn omahoitaja ja —laakari (Arockiasamy ym. 2008). Hei-
dan mielesta olisi tarkedad, ettd hoitohenkilokunnalla olisi yhtendiset ohjeet ja tieto kulkisi
hyvin eri tyévuorojen valilla (Thernstrom Blomqvist ym. 2011). Is&t toivoivat enemmén
yksityisyytta perheelle (Thernstrom Blomgvist ym. 2011; Lundqvist ym. 2007).

5.3.3 Isien huomioiminen

Isat toivoivat, ettd heidan ndkemyksensa otetaan huomioon lapsen hoitoa koskevassa pééa-
toksenteossa (Arockiasamy ym. 2008; Lundqvist ym. 2007). Heidat tulisi ottaa tasapuo-
lisesti mukaan lapsensa hoitoon (Arockiasamy ym. 2008; Guillaume ym. 2013). Isien
toive oli, ettd heiddn mielipidettddn kenguruhoidon tarjoamisesta kuultaisiin. Hoitohen-
kilokunnan tulisi kysya isiltd kuinka usein ja koska isat haluavat tarjota kenguruhoitoa.
(Hagen ym. 2016.)

Isat tarvitsivat tukea hoitohenkilokunnalta ymmartaakseen oman térkeytensa isanda. Mo-
lemminpuolinen kommunikointi isén ja hoitohenkilokunnan valill& vahvisti isisen tun-
netta heidén tarkeydestddn. (Lundqvist ym. 2007.) Kun isét saivat tietoa lapsen tilan-
teesta, he kokivat itsensa tarkeaksi (Arockiasamy ym. 2008). Hoitohenkilékunnan tulisi
hyvaksya isien erilaiset tunteet ja valttaa tuomitsemista (Guillaume ym. 2013; Hagen ym.
2016).
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6 POHDINTA

6.1 Opinnadytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo6té tehdessa tulee esiin monia paatoksentekotilanteita, joissa on huomioitava
tutkimuseettiset nakdkulmat. Tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta on tarkasteltava
tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. (Kylma & Juvakka 2007, 137, 130, 143.) Tutki-
muksen eettisyydell& tarkoitetaan yleisesti sovittuja sdént6ja suhteessa tutkimuskohtee-
seen, toimeksiantajiin, kollegoihin, rahoittajiin ja yleisoon. Hyvéan tieteelliseen kaytan-
toon kuuluu eettisesti kestavien tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien noudattaminen,
tutkijan rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssé seka tutkimustulos-
ten esittamisessd, rehellinen ja vilpitdn toiminta toisia tutkijoita kohtaan, tutkimuksen
laadukas suunnittelu, toteutus ja raportointi sekéd teoreettisen toistettavuuden periaate.
(Vilkka 2015, 41— 45.)

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on mahdollisimman luotettavan tiedon tuottami-
nen. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan, jotta saadaan selville tutkimuksessa tuotetun
tiedon totuudenmukaisuus. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen
luotettavuuskriteerien tai tutkimusprosessin eri vaiheiden mukaan. Arvioitaessa luotetta-
vuutta tutkimusprosessin eri vaiheiden kautta arviointikohteina ovat tutkittavan ilmién
tunnistaminen ja selked nime&minen, tutkimuksen merkityksen perusteleminen, tutki-
muksen tarkoituksen ja tutkimustehtavien nimedminen, aineiston keruun kuvaus, aineis-
ton analyysi seka tutkimustulosten raportointi. (Kylma & Juvakka 2007, 127, 130-133.)

Tdassa opinndytetydssa arviointia on tehty tutkimusprosessin eri vaiheita tarkastellen.

Opinnaytetyon aihe on lahtdisin tydeldmatahon tarpeesta. Isan roolin muutoksen myo6té
tyoelamaéssa kaivataan enemman tietoa isien kokemuksesta vanhemmuudesta, isan ja lap-
sen vuorovaikutuksesta ja sen tukemisesta. Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuus-
katsauksena tydeldaman toiveen mukaisesti. Aihe valittiin, koska opinnéytetyon tekijat pi-
tivat sitd tarkednd ja se vastasi tekijoiden mielenkiinnon kohteita. Opinnédyteyon tekemi-
nen tuki opinndytetyon tekijoiden ammatillista kasvua ja lisési heidan tietoa tehohoidossa
olevan vastasyntyneen isdan tukemisesta. Opinnaytetyon aihetta rajattiin yhdessa tyoela-

métahon kanssa. Tutkimusluvan hakemista varten tehtiin opinnéytety6lle suunnitelma.
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Tutkimuslupa haettiin ohjeiden mukaisesti prosessin alkuvaiheessa. Opinnéytetyon aihe

on eettisesti hyvaksyttava.

Tutkimuksen tarkoitus ja keskeiset kasitteet nimettiin prosessin alkuvaiheessa yhdessa
tyoelaméatahon kanssa. Opinnéytetyon tarkoitus ja tutkimustehtévét tarkentuivat opinnay-
tetyon edetessa. Opinnédytetyon kolme tutkimustehtdvaa ohjasivat tutkimuksen etene-
mistd koko prosessin ajan. Opinnaytety6té tehtdessd hyddynnettiin ohjaavan opettajan,

vertaisarvioijien ja tyoelaméatahon palautetta ja kehittdmisehdotuksia.

Opinnaytetyon aineisto koottiin Tampereen ammattikorkeakoulun kéytéssa olevista tie-
tokannoista. Ammattikorkeakoulun kaytdssé olevat tietokannat ovat rajalliset, joten osa
I0ydetyisté tutkimuksista ei ollut saatavissa tai ne olivat maksullisia. Tamén vuoksi tut-
kimustehtdviin vastaavia tutkimuksia on voinut jd&da kirjallisuuskatsauksen ulkopuo-
lelle. Aineiston keruussa hyddynnettiin myos Tampereen yliopiston tietokantoja. Aineis-
ton haussa kaytetyt hakulauseet vahvistettiin Tampereen ammattikorkeakoulun informaa-
tikolla. Aineiston rajauksessa kaytettiin sisdanotto- ja poissulkukriteereitd. Kaikki kirjal-
lisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat vertaisarvioituja. Aineiston hakuprosessi on
esitetty kattavasti ja selvennetty taulukoin, joka lis&a tutkimuksen avoimuutta ja luotetta-
vuutta. Koska kyseessd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, aineiston hakuprosessia ei ole

kuvattu yksityiskohtaisesti.

Aineisto jasenneltiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla. Siséllonanalyysin vaiheet
on kuvattu johdonmukaisesti ja vaiheet on selvennetty lukijalle taulukoiden avulla. Suu-
rin osa valituista tutkimuksista olivat englanninkielisid. Aineisto kaytiin lapi molempien
opinnaytetyon tekijoiden toimesta, joka vahentdd vaarinymmarryksien riskid. Luotetta-
vuuden lisd&miseksi on esitetty esimerkkeja alkuperaisilmauksista. Koska opinnaytetydn
tekijat tekivat Kirjallisuuskatsauksen ensimmaisté kertaa, menetelman hallinnassa saattoi
esiintya puutteita. On mahdollista, etté aineistoa lapikaytéessa jotain opinnaytetyon kan-

nalta olennaista jai huomaamatta.

Opinndytetyon tulokset pyrittiin esittdméaan jasennellysti ja selkeésti. Kylmén ja Juvakan
(2007, 133) mukaan tulokset tulee tuoda esille siten, ettd lukijan on mahdollista seurata
tutkimuksen tekijoiden pééattelya. Jotta lukija voi seurata tutkimuksen etenemista, taulu-

koissa on kéytetty numerointia, joka vastaa tutkimustaulukossa esiintyvdd numerointia.
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Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi on ollut luonnollisena osana opinndytetyon teke-
mistd. Opinndytetydssa kunnioitettiin muiden tutkijoiden ty6ta asianmukaisin lahdeviit-
tein. Lahteistd koottiin opinnaytetyon kannalta merkittava tieto muuttamatta sen alkupe-
réistd merkitystd. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista muodostettiin laajempia paatelmia,

joita on mahdollista hyddyntaa vastasyntyneiden teho-osastoilla.

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla isien kokemuksia
vuorovaikutuksen tukemisesta lapsensa kanssa vastasyntyneiden teho-osastolla. Aihetta
on tutkittu kansainvalisesti ja kirjallisuuskatsauksen avulla aiheeseen liittyva aineisto saa-
tiin hyddynnettyd. Aineisto koottiin tieteellisista julkaisuista, joissa kuvattiin isien koke-
muksia vuorovaikutuksesta lapsensa kanssa ja isien saamasta seké tarvitsemasta tuesta

vuorovaikutukseen lapsensa kanssa vastasyntyneiden teho-osastolla.

Tiedonhaun edetessé havaittiin, ettd ditien kokemuksia vuorovaikutuksesta lapsensa
kanssa vastasyntyneiden teho-osastolla on tutkittu laajasti. Aiheen ajankohtaisuudesta
kertoo se, ettd myos isien nakdkulmaa on viime vuosikymmenend tutkittu kansainvali-
sesti. Tukea, jota isét toivovat saavansa, on tutkittu melko vahan. Isien kokemuksista vuo-
rovaikutuksesta lapsensa kanssa vastasyntyneiden teho-osastolla voidaan kuitenkin tehd&

paatelmid siitd, minkalaista tukea isét tarvitsevat.

Iséksi kasvaminen tapahtui véhitellen. Isyyden muodostuminen alkoi isan ja lapsen ensi-
kohtaamisesta. (Alho 2016.) Aagaard ja Hall (2008) seka Heerman, Wilson ja Wilhelm
(2005) ovat tutkineet aitien kokemuksia vastasyntyneiden teho-osastolla. Aitien kokemus
aitiyden kehittymisesté osoittautui samankaltaiseksi. Myos éitien oli haastavaa tuntea it-
seaan aidiksi lapsen syntyman jalkeen (Aagaard & Hall 2008; Heerman ym. 2005). Aa-
gaard & Hall (2008) ja Heerman ym. (2005) tutkimukset tukevat opinnéytetyon tuloksia,
joista selviéa, ettd mahdollisimman varhainen hoitoon osallistuminen edistdd vanhemman
kokemusta vanhemmaksi tulosta (Thernstrom Blomqgvist ym. 2011; Lindberg ym. 2008)
sekd tukee vanhempi-lapsisuhteen kehittymisté (Fegran ym. 2008). Isa-lapsisuhteen ke-
hittymiselle toi haasteita lapsen ennenaikainen syntyma (Hagen ym. 2016), teho-osaston
ymparist0: tekniset laitteet ja niiden halytykset (Martel ym. 2016; Alho 2016) seké pelko
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lapsen mahdollisesta kuolemasta (Guillaume ym. 2013). Samat haasteet nakyvét aiti-lap-
sisuhteen kehittymisesséa (Aagaard & Hall 2008; Heerman ym. 2005). Lisaksi isa-lapsi-

suhteen kehittymista hidasti isan huoli lapsen didin hyvinvoinnista (Guillaume ym. 2013).

Varhainen ihokontakti lapsen kanssa oli isille positiivinen kokemus (Fegran ym. 2008).
He pitivat kenguruhoitoa tarkedna (Hagen ym. 2016), turvallisena, miellyttdvana ja help-
pona (Thernstrom Blomgvist ym. 2011). Tassa opinndytetydssa todettiin kenguruhoidon
antamisen lisdavéan isallisia tunteita ja edistavén isa-lapsisuhteen muodostumista (Thern-
strom Blomgvist ym. 2011; Martel ym. 2016; Fegran ym. 2008; Hagen ym. 2016). Vanni,
Ikonen, Aho ja Kaunonen (2016) sek& Aagaard ja Hall (2008) toivat esiin yhtenevaiset
tulokset aitien kohdalla. Myds aidit kertoivat kenguruhoidon rauhoittavan heité ja tuovan
turvaa myos lapselle (Aagaard & Hall 2008; VVanni ym. 2016). Isét pelkasivat satuttavansa
lasta koskettaessaan hantad (Martel ym. 2016; Guillaume ym. 2013; Fegran ym. 2008),
kun taas Vannin ym. (2016) mukaan osa dideista pelkési lapsen voinnin heikkenemisté
kenguruhoidon aikana. Aitien kohdalla kenguruhoidolla oli myds imetysta edistavé ja tu-
keva vaikutus (Vanni ym. 2016). Opinndyteyon tuloksissa selvisi, etta positiivinen koke-
mus ihokontaktista edisti isien varhaista hoitoon osallistumista (Fegran ym. 2008).

Isissd herési isallisid tunteita, kun he pitivat lastaan sylissdé ensimmaista kertaa
(Arockiasamy ym. 2008). Aidit kokivat vastaavia tunteita saadessaan ensimmaisti kertaa
lapsen syliinsd (Aagaard & Hall 2008; Heerman 2005). Opinndytetyon tuloksista on tér-
ked& huomioida, etté isat toivoivat mahdollisimman varhaista ihokontaktia, silla se tukee

heidan kiintymysta lapseen (Fegran ym, 2008).

Axelin, Lehtonen, Pelander ja Salanterd (2012) tutkimuksessa &idit kokivat, ettd késika-
palon kayttdminen ennenaikaisesti syntyneen lapsen kivunhoidossa tarjosi heille mahdol-
lisuuden Kiintya lapseensa. Kasikapalon kdyttaminen tuki ditien vanhemmuutta ja mah-
dollisti osallistumisen hoitoon vastasyntyneiden teho-osastolla. Aidit havaitsivat kasika-
palon kéyttamisen myo6td, ettd han ja lapsi tarvitsivat toisiaan niin tunnetasolla kuin fyy-
sisestikin. (Axelin ym. 2012.) OpinnéytetyOn aineistossa ei oltu tutkittu isien késikapalon
kayttod. Opinnaytetyon tuloksissa kéy kuitenkin ilmi, ettd isilla olisi tarve suojella lasta

kivulta (Jarvinen ym. 2013).



38

Isisté tuntui, ettd hoitohenkilokunta oli patevampié hoitamaan lasta, joten heidan oli vai-
kea ymmartaa tarkeyttaan isana (Lundqvist ym. 2007). Aideilla ilmeni samanlaisia aja-
tuksia (Aagaard & Hall 2008; Heerman ym. 2005). Isien osallistuminen hoitoon lisdéantyi,
kun lapsen hoidossa tarvittavien teknisten laitteiden kayttd vaheni (Martel ym. 2016).
Heerman ym. (2005) tuo ilmi samankaltaisia tuloksia: lapsen kasvaessa ja voinnin tasaan-
tuessa aitien oli helpompi osallistua lapsen hoitoon. Isét kokivat hoitohenkilékunnan suh-
tautuvan lempeésti lapseensa ja huomioivan vanhempien tarpeita (Guillaume ym. 2013).
Aidit tunsivat samoin, mutta osa aideista koki, ettei hoitohenkilékunta kunnioittanut hei-
dan tietdmystdan vanhempana (Aagaard & Hall 2008). Isét taas ajattelivat hoitohenkil6-

kunnan arvostavan heidan patevyyttaan isana (Thernstrom Blomqgvist ym. 2011).

Alkutilanteessa vastasyntyneiden teho-osastolla isat tunsivat avuttomuutta (Garten ym.
2012), epétodellisuutta (Lundgvist ym. 2007), hammennysta ja helpotusta (Alho 2016).
Vastaavassa tilanteessa didit tunsivat itsensé ulkopuoliseksi vierailijaksi (Aagaard & Hall
2008). Myos isét tunsivat itsensa ulkopuoliseksi, vaikka he tunsivat, ettd heidan lasna-
olonsa osastolla oli tarkedd (Hagen ym. 2016, Lundqvist ym. 2007). Isien oli tarke&& ym-
martad, mita heidan ymparillaan tapahtui, jotta he kokivat hallitsevansa tilanteen (Guil-
laume ym. 2013; Arockiasamy ym. 2008; Thernstrom Blomgvist ym. 2011), kuten todet-
tiin myos ditien kohdalla Aagaard ja Hall (2008) tutkimuksessa. Huomattavaa oli kuiten-
kin, etta hallinnan tunteen menettdminen aiheutti isien poissaoloa vastasyntyneiden teho-
osastolla (Arockiasamy ym. 2008), mitd ei tullut esiin &itien kohdalla Aagaard ja Hall
(2008) tai Heerman ym. (2005) tutkimuksissa. Opinndytetydssé kévi ilmi, ettd isat katki-
vat tunteensa ja tarpeensa osastolla ollessaan, koska halusivat vaikuttaa vahvoilta (Hagen
ym. 2016), jota ei tullut ilmi &itien kohdalla Aagaard ja Hall (2008) tai Heerman ym.
(2005) tutkimuksissa.

Jarvisen ym. (2013) mukaan sekd isille etta aideille eniten stressia aiheutti vanhempien
roolimuutokset, osaston adnet ja ilmapiiri, erossaolo lapsesta, monitorienhélytysaanet,
tunne omasta avuttomuudesta auttaa lastaan seka se, ettd lasta ei pystynyt pitdmaan sy-
lissd halutessaan. Verrattaessa aitien ja isien stressitasoa ditien stressin maara oli merkit-
tavasti korkeampi. Isille aiheutti stressid kykenemattomyys suojella lasta kivulta ja kipua
aiheuttavilta toimenpiteiltd, kun taas dideille aiheutti stressié se, ettd hén ei voinut itse

imettaa tai syottaa lastaan. (Jarvinen ym. 2013.)
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Isien saama tuki vastasyntyneiden teho-osastolla muodostui tiedon saamisesta, ohjauksen
saamisesta hoitohenkilékunnalta (Guillaume ym. 2013; Arockiasamy ym. 2008; Hagen
ym. 2016; Thernstrom Blomqvist ym. 2011) seké tasapuolisesta huomioimisesta paatok-
senteossa (Arockiasamy ym. 2008; Guillaume ym. 2013; Lundqvist ym. 2007). Samat
asiat korostuivat &itien kohdalla Aagaard ja Hall (2008) ja Heerman ym. (2005) tutkimuk-
sissa. Isét tarvitsivat tukea hoitohenkilokunnalta tehohoitoympériston ymmartamisessa
(Guillaume ym. 2013), laheisyydessa lapsensa kanssa (Guillaume ym. 2013; Fegran ym.
2008), isan roolissa (Guillaume ym. 2013; Alho 2016; Hagen ym. 2016) ja lapsen hoi-
dossa (Lindberg ym. 2008; Guillaume ym. 2013; Hagen ym. 2016). Is&t toivoivat, ettd
heiddn nédkemyksensa otetaan huomioon lapsen hoitoa koskevassa péatoksenteossa
(Arockiasamy ym. 2008; Lundgvist ym. 2007), kuten my®s didit Aagaard ja Hall (2008)
sekd Heerman ym. (2005) tutkimuksissa. Isét toivoivat selkeitd ja yhtendisia ohjeita siitd,
mité heilt4 odotetaan ja sujuvaa tiedonkulkua eri tydvuorojen valilla (Thernstrom Blom-
qvist ym. 2011). Aidit toivoivat hoitohenkilokunnalta samoja asioita (Aagaard & Hall
2008).

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta isien tarvitsevan hoitohenkil6-
kunnalta tukea laheisyyteen ja vuorovaikutukseen lapsensa kanssa vastasyntyneiden
teho-osastolla. Isét arvostivat hoitohenkilokunnan tukemaa varhaista ihokontaktia, joka
edisti varhaista hoitoon osallistumista. Isien varhainen hoitoon osallistuminen tuki isé-
lapsisuhteen kehittymistd. Hoitohenkilokunnan on olennaista jérjestaa isan ja lapsen en-
sindkeminen mahdollisimman pian, koska mit& pidempi aika lapsen ensindkemiseen ku-

lui, sitd todennakdisempaa oli, ettd isa koki stressi- ja masennusoireita.

Isat kokivat haasteelliseksi isén roolin tayttdmisen. He kokivat tehohoitoympériston tuo-
van haasteita isa-lapsisuhteen kehittymiselle. Isét toivoivat saavansa hoitohenkilokun-
nalta enemman tietoa lapsensa voinnista seké tehohoidon ymparistosta. Isien oli tarkeda
tuntea hallitsevansa tilanne ja tiedon saaminen auttoi heitd saavuttamaan hallinnan tun-
teen. Isét ajattelivat, ettd heidan oli tarkeaa tietdd, mitd hoitohenkilokunta odotti heiltd
osastolla. Isét toivoivat, ettd hoitohenkilokunta huomioisi heidat tasapuolisesti lapsen &i-

tiin verrattuna.
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Kirjallisuuskatsauksen my®6ta havaittiin, ettd isien tarvitsemasta tuesta vastasyntyneiden
teho-osastolla on tehty niukasti tutkimuksia. Aiheesta tarvitaan lisdéd tutkimustietoa.
Opinnaytetyon tuloksissa kavi ilmi, ettd isilla oli tarve suojella lasta kivulta. Yksi lapsen
kivunlievitykseen kaytetty menetelma on ké&sikapalo, jota ei ole tutkittu isien kohdalla.
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Liite 1. Aineiston haussa ja valinnassa kaytetyt hakulauseet

1(2)

Melinda

Kaikki sanat= tuki? OR tukeminen OR varhainen vuorovaikutus OR ko-
kemu? OR support? OR interaction OR early interaction AND Kaikki
sanat= vastasyny? OR ennenaikai? OR kesko? OR prematur? OR preterm
OR newborn OR neonat? AND Kaikki sanat=isd? OR isyy? OR vanhem?
OR father? OR parent? OR paternity OR isé-lapsisuh? OR vanhempi-
lapsisuh?

Cinahl

((MH "Professional-Family Relations™) OR (TI interaction) OR (AB in-
teraction) OR (TI support) OR (AB support) OR (TI supporting) OR (AB
supporting) OR (TI "early interaction™) OR (AB "early interaction") OR
(T1 experience) OR (AB experience) OR (TI experiences) OR (AB expe-
riences)) AND ((MH "Parents™) OR (MH "Fathers™) OR (MH "Paternity")
OR (MH "Parent-Child Relations™) OR (MH "Father-Child Relations")
OR (MH "Father-Infant Relations”) OR (MH "Parent-Infant Relations")
OR (TI father*) OR (AB father*) OR (T Parent) OR (AB parent) OR (Tl
parents) OR (AB parents) OR (Tl parenthood) OR (AB parenthood))
AND ((MH "Infant, Newborn™) OR (MH "Infant, Low Birth Weight") OR
(MH "Infant, Premature™) OR (T1 newborn) OR (AB newborn) OR (TI
prematur*) OR (AB prematur*) OR (Tl neonat*) OR (AB neonat*) OR
(TI preterm) OR (AB preterm))

Medic

isa* isyy* vanhem* isa-lapsisuh* vanhempi-lapsisuh* father* paternity
parent* "father-child relation*" "parent-child relation*" AND vastasynty*
ennenaikai* kesko* preterm prematur* newborn neonat* AND tuki* tu-
keminen "varhainen vuorovaikutus" kokemu* support* interaction "early

interaction" experience*

(jJatkuu)
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2(2)

Pubmed

(father[Title/Abstract] OR fathers[Title/Abstract] OR paternity[Title/Ab-
stract] OR "Fathers"[Mesh] OR "Father-Child Relations"[Mesh] OR
"Paternity”[Mesh] OR "Parent-Child Relations"[Mesh]) AND (neona-
tal[Title/Abstract] OR newborn[Title/Abstract] OR premature[Title/Ab-
stract] OR preterm[Title/Abstract] OR "Infant, Extremely Prema-
ture”[Mesh] OR "Infant, Premature”[Mesh]) AND (support[Title/Ab-
stract] OR supporting[Title/Abstract] OR interaction[Title/Abstract] OR
"early interaction"[Title/Abstract] OR experience[Title/Abstract] OR ex-
periences[Title/Abstract] OR "Professional-Family Relations"[Mesh])

Cochrane

‘father* OR paternity OR parent* OR "father-child relation*" OR "parent-
child relation*" in Title, Abstract, Keywords and newborn OR neonat*
OR preterm OR prematur* in Title, Abstract, Keywords and support* OR
interaction OR "early interaction” OR experience* OR "professional-fam-

ily relation*" in Title, Abstract, Keywords
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1(5)

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tekijat,
julkaisuvuosi ja jul-
kaisupaikka

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Tutkimusmene-
telma ja aineisto

Keskeiset tulokset tamén opinnaytetyon
kannalta

1 | Fathers’ experi-
ences in the Neona-
tal Intensive Care
Unit: A search for
control

Arockiasamy, V.,
Holsti, L. &Albers-
heim, S. 2008. Kanada.

Tarkoituksena oli ym-
martéa hyvin sairaiden
vastasyntyneiden isien
kokemuksia vastasyn-

tyneiden teho-osastolla.

Puolistrukturoitu
haastattelu, 16 isaa

Isat kokivat menettavansa hallinnan tunteen,
kun heidén lapsensa oli vastasyntyneiden
teho-osastolla. Tutkimuksen tuloksena 16y-
dettiin tekijoitd, jotka auttoivat isid saamaan
hallinnan tunteen takaisin.

2 | Kangaroo Mother
Care helps fathers
of preterm infants
gain confidence in
the paternal role

Thernstrom Blomaqyvist,
Y., Rubertsson, C.,
Kylberg, E., Joreskog,
K. & Hedberg Nyqvist,
K. 2011. Ruotsi.

Tutkimuksessa kuvat-

tiin keskosten isien ko-
kemuksia kenguruhoi-

dosta vastasyntyneiden
teho-osastolla.

Kvalitatiivinen tutki-
mus, yksilohaastat-
telu, 7 isda

Isien mahdollisuus olla l1&hell& vastasynty-
nytta auttoi heitd saavuttamaan vanhemmuu-
den roolin vastasyntyneiden teho-osastolla.
Kenguruhoito auttoi isia kehittamaan isallisia
tunteita, tunnetta kelpaavansa iséna ja kasitte-
lemaan odottamattomia tilanteita. Fyysinen
ymparisto vaikutti isien mahdollisuuksiin ja
kokemuksiin tarjota kenguruhoitoa Isat koki-
vat henkilokunnan ristiriitaisten ohjeiden vai-
keuttavan vanhempien osallistumista vasta-
syntyneen hoitoon.

(Jatkuu)
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2(5)

Pilot study of expe-
riences and needs
of 111 fathers of
very low birth
weight infants in a
neonatal intensive
care unit

Garten, L., Nazary, L.,
Metze, B. & Biihrer, C.

2012. Saksa.

Tarkoituksena oli ku-
vata hyvin pienipai-
noisten keskosten isien
kokemuksia ja tarpeita
vastasyntyneiden teho-
osastolla.

Kvantitatiivinen tutki-
mus, 111 isaa.

Isat kokivat, ettd heidén lasnéolollaan oli
positiivinen vaikutus lapsen terveyteen. He
pitivat isa-lapsisuhdetta tarkeéna. Isien mie-
lestd keskustelu hoitohenkilokunnan kanssa
oli hyddyllistd, mutta hoitohenkilokunnalla
ei ollut riittdvasti aikaa. He kokivat paateh-
tavikseen antaa lapselle fyysista lamp6a, tu-
kea &iti& ja huolehtia perheen arjesta.

Adjusting to being
a father to an in-
fant born prema-
turely: experiences
from Swedish fa-
thers

Lindberg, B., Axels-

son, K. & Ohrling, K.

2008. Ruotsi.

Tarkoituksena oli ku-
vata keskosen isan ko-
kemuksia vastasynty-
neiden teho-osastolla.

Kvalitatiivinen tutki-
mus, 8 isda

Isat kokivat ajan vastasyntyneiden teho-
osastolla positiivisena, koska paasivét tutus-
tumaan lapseensa ja hdnen hoitoonsa. Isaksi
kasvaminen tapahtui pikkuhiljaa. Isat pitivat
tarkeand, etté saivat ottaa vastuuta lapsensa
hoidosta, mutta valill4 heista tuntui, etta he
eivat olleet siihen viel& valmiita.

Establishment of
the relationship be-
tween fathers and
premature infants
in Neonatal Units

Martel, M-J., Milette 1.,

Bell, L., St-Cyr Trib-
ble, D. & Payot, A.
2016. Kanada.

Tarkoituksena oli ku-
vata isén ja keskosen
valisen suhteen synty-
misté vastasyntyneiden
osastolla.

Kvalitatiivinen tutki-
mus, puolistrukturoitu
haastattelu, 10 isaa

Suurin syy siihen, ettd isat eivat osallistu-
neet keskosen hoitoon olivat aloitteen puut-
tuminen, tietynlaisten hoitotoimenpiteiden
tekemisesta Kieltaytyminen ja pelko hoi-
dossa epdonnistumisessa. Isét tunsivat posi-
tilvisia, negatiivisia ja ristiriitaisia tunteita
isa-lapsisuhteesta. Isat kokivat vuorovaiku-
tuksen keskosen kanssa positiivisena ja vuo-
rovaikutus sai heissé aikaan isallisia tun-
teita.

(jatkuu)
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3 (5)

From distance to-
ward proximity:
fathers” lived ex-
perience of caring
for their preterm
infants

Lundqvist, P., Hell-
strom Westaas, L. &
Hallstrom, 1. 2007.
Ruotsi.

Tarkoituksena oli tuoda
esiin isien kokemuksia
heidan enneaikaisesti
syntyneiden lasten hoi-
tamisesta vastasynty-
neiden teho-osastolla.

Kvalitatiivinen tutki-
mus, haastattelu, 13
isaa

Vaikka isat tietdvat keskoskaapin olevan
vélttaméaton keskoselle, he kokivat sen es-
teeksi isan ja keskosen viliselle vuorovaiku-
tukselle. Vasta kun isé sai ottaa lapsen sy-
liinsd, hédn ymmiarsi, ettd on todella tullut
isdksi ja ettd keskonen on oikea vauva.
Kommunikaatio isén ja henkilékunnan va-
lilla oli yksisuuntaista, kunnes isat oppivat
tuntemaan lapsensa paremmin. Vaikka hoi-
tohenkilOkunta tietdisi paremmin, miten
lasta tulisi hoitaa, isét arvostivat sitd, etta
hoitohenkilokunta kuunteli myos isien néke-
mysta.

Parents’ expecta-
tions of staff in
the early bonding
process with their
premature babies
in the intensive
care setting: a
qualitative multi-
center study with
60 parents

Guillaume, S., Mich-
elin, N., Amrani, E.,
Benier, B., Durrmeyer,
X., Lescure, S., Bony,
C., Danan, C., Baud,
0., Jarreau, P-H., Zana-
Taieb, E. & Caeymaex,
L. 2013. Ranska.

Tarkoituksena oli ku-
vata vanhempien ha-
vaintoja vuorovaiku-
tuksesta ennenaikai-
sesti syntyneen lapsen
kanssa ja nimeta hoito-
henkil6kunnan keinoja,
joilla he voivat auttaa
tai edistdd vuorovaiku-
tuksen kehitysta vasta-
syntyneiden teho-osas-
tolla.

Kvalitatiivinen tutki-
mus, haastattelu, 30
isaa

Isét kokivat, ettd hoitohenkilokunnan hyo-
dyllisia tukimenetelmia olivat: valokuvan
antaminen lapsesta vanhemmille, vanhem-
man vastaanottaminen osastolle ensimmadi-
sella kerralla, lapsen lemped ja huomaavai-
nen kohtelu, laitteista, halytyksista, lapsen
valmiuksista vuorovaikutukseen ja auttamis-
tavoista kertominen. Hoitohenkilékunnan
tulisi tukea isid itsendistymaan asteittain
lempedlla ja ystavalliselld asenteella, valt-
tden tuomitsemista sekd tukea laheisyytta,
lapsen sylissé pitamistd ja ihokontaktia.

(jatkuu)
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4(5)

A comparison of
mothers’ and fa-
thers’ experiences
of the attachment
process in a neona-
tal intensive care
unit

Fegran, L., Helseth, S.
& Solveig Fagermoen,

M. 2008. Norja.

Tarkoituksena oli ver-
rata ditien ja isien omia
nédkemyksia ja koke-
muksia kiintymyssuh-
teen kehittymisesta
vastasyntyneiden teho-
osastolla ensimmaisen
viikon aikana.

Kvalitatiivinen tuki-
mus, puolistruktu-
roitu haastattelu, 6
isaa

Isien positiivinen kokemus ihokontaktista en-
nenaikaisesti syntyneen lapsen kanssa vahvis-
taa hoitoon osallistumista. Isien varhainen
hoitoon osallistuminen vaikutti positiiviesti
Kiintymyssuhteen muodostumiseen.

Differences and
similarities be-
tween mothers and
fathers of prema-
ture children: a
qualitative study of
parents’ coping ex-
periences in a neo-
natal intensive care
unit

Hagen, 1., Iversen, V.

& Svindseth, M. 2016.

Norja.

Tarkoituksena oli ku-
vata vanhempien sel-
viytymiskeinoja vasta-
syntyneiden teho-osas-
tolla.

Kvalitatiivinen tut-
kimus puolistruktu-
roitu haastattelu, 8

isaa.

Selviytyminen oli helpompaa, kun vanhem-
pien mielipiteet otettiin huomioon ja molem-
mat vanhemmat olivat lasna vastasyntyneiden
teho-osastolla. Henkildkunnan tulisi kuun-
nella ja haastatella vanhempia paremmin hei-
dan toiveistaan. Isat tulisi ottaa enemman lap-
sen hoitoon mukaan.

(Jatkuu)
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5 (5)

10

Vanhempien ko-
kema stressi ja ma-
sennus vastasynty-
neiden teho-osas-
tolla

Jarvinen, N., Axelin,
A. & Niela-Vilén, H.
2013. Suomi.

Tarkoitus on kuvata
keskosvauvan vanhem-
pien kokemaa stressia
ja masennusta vasta-
syntyneiden teho-osas-
tolla. Tarkoituksena on
mya0s verrata aitien ja
isien stressi- ja masen-
nusoireiden erovai-
suuksia 3 ja 10 vuoro-
kauden paasta vauvan
syntymasta.

Kvantitatiivinen tut-
kimus, prospektiivi-
nen kyselytutkimus,
72 iséé

Vanhempien kokema stressi oli yhteydessa
masennusoireiden ilmenemisen kanssa. Isien
kokema stressi oli merkitsevasti pienempéé
kuin ditien kokema seké 3 ettd 10 vuorokautta
syntyman jalkeen. Aideista 42% ja isistd 11%
koki masennusoireita 3 vuorokauden kuluttua
vauvan syntymasta. 10 vuorokauden kuluttua
masennusoireita oli dideista 28%:lla ja isista
6%:lla. Mahdollisimman varhainen ensikoh-
taaminen véhensi vanhempien stressi- ja ma-
sennusoireita.

11

Isien kokemuksia
keskoslapsen van-
hemmuudesta ja

saamastaan tuesta

Alho, N. 2016. Suomi.

Tarkoituksena on ku-
vata isien kokemuksia
keskoslapsen vanhem-
muudesta ja saamas-
taan tuesta.

Kvalitatiivinen tut-
kimus, puolistruktu-
roitu haastattelu, 9
isaa

Isyys kehittyi véhitellen. Vastasyntyneiden
teho-osaston ympéristo aiheutti haasteita
isyyden kehittymiselle.




