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tyen siihen, miten vastasyntyneen ja vanhemman valinen vuorovaikutus sairaa-
lahoidon aikana vaikuttaa lapsen elamaan myohemmissa ikavaiheissa.

Asiasanat: vuorovaikutus, tukeminen, vastasyntynyt, keskonen, sairas vastasyn-
tynyt, vanhempi



ABSTRACT

Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

PUKERO, HANNA & TORKKI, SAARA:
Supporting Parents to Interact with a Hospitalized Infant

Bachelor's thesis 48 pages, appendices 3 pages
November 2024

When an infant requires hospital care immediately after birth, it can risk the
early interaction that is crucial for the future. This is why it is important to identify
the means to support parents in interacting with their infant. The nurses should
know what the significance of a parent’s presence and creation of a bond is and
know the means in which they can support the formation of a presence.

The purpose of this thesis was to gather information through a literature review
on how to support parents in interacting with a hospitalized infant. The objective
was to compile and produce information on what the concrete methods in sup-
porting the interaction are. With the help of the gathered information, nursing
professionals can gain knowledge of various practical ways in which to support
the interaction.

The gathering of the literature was conducted through electronic databases.
Eight original studies were chosen, and they were analysed using data-driven
content analysis. In the end, four main categories and several sub-categories
emerged from the research papers, and they were used to further explore the
findings in detail.

The results of the thesis identified many practical ways in which parents can be
supported in interacting with a hospitalized infant. The main themes that
emerged were ensuring that parents and infants can spend time together on the
ward, participating parents in the care of infants, the healthcare staff and par-
ents working well together and ensuring that the family spends time together.

Healthcare professionals can utilize the results of the research in neonatal in-
tensive care and monitoring units. The results provide concrete ways for profes-
sionals to support the interaction between parents and hospitalized infants.

Key words: interaction, support, infant, prematurely born child, sick infant, par-
ent
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1 JOHDANTO

Monet tutkimukset kertovat, ettd vanhemman sensitiivisyys lapsen tarpeita ja tun-
teita kohtaan on valttamatonta lapsen suotuisalle kehitykselle (Pesonen 2010).
Varhaisen vuorovaikutuksen merkitysta vastasyntyneen ensihetkista lahtien on
turha vahatella, silla vanhemman ja lapsen suhde seka vuorovaikutus ovat poh-
jana kaikille myéhemmille ihmissuhteille (Mantymaa & Tamminen 1999). Varhai-
sen vuorovaikutuksen toteutuminen on yhteydessd muun muassa tunnekoke-
musten, vaistonvaraisen kayttaytymisen, tiedostamattomien muistojen, stressin,
sosiaalisen kanssakaymisen ja kayttaytymisen saatelyn oppimiselle. Varhainen
vuorovaikutus myos mallittaa sita, mita ihminen kokee ja hakee myohemmissa

ihmissuhteissaan. (Puura, Sannisto & Riihonen 2018.)

Olimme kevaalla 2022 harjoittelussa Tampereen yliopistollisen sairaalan Vasta-
syntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. Siella kohtasimme tilanteita, joissa van-
hempien ja vauvan valinen vuorovaikutus oli haasteellista tai hyvinkin vahaista
monien tekijoiden summana. Esimerkiksi keskosvauvat saattoivat viettaa useita
paivia osastolla ilman vanhempia. Kyseisen harjoittelun aikana pohdimme usein,
miten vanhempien ja vastasyntyneen valisen varhaisen vuorovaikutuksen puute
vaikuttaa vastasyntyneen kehitykseen tai vanhempien ja lapsen valisen kiinty-
myssuhteen muodostumiseen. Jaimme myos pohtimaan, onko hoitohenkilokun-
nalla riittavasti tietoa ja taitoja vanhemman tukemiseksi vuorovaikutukseen sai-

raalahoitoa tarvitsevan vastasyntyneen kanssa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena kuvata erilaisia keinoja, joiden avulla hoitohen-
kilokunta voi tukea vanhempia varhaiseen vuorovaikutukseen sairaalahoitoa tar-
vitsevan vastasyntyneen kanssa. Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauk-
sena. Tavoitteenamme on tuottaa ja koota yhteen tietoa, jota hoitotydon ammatti-
laiset voivat hyodyntaa hoitotyossa. Opinnaytetyon tyoelamayhteytenad toimii

Tampereen ammattikorkeakoulu.

OpinnaytetyOssa keskityttiin konkreettisiin keinoihin, joita jokainen hoitaja sairai-
den vastasyntyneiden ja heidan perheidensd kanssa tyoskennellessaan voi
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tehda tukeakseen sairaan vastasyntyneen ja vanhemman valisen vuorovaikutuk-
sen toteutumista. Naita konkreettisia keinoja voivat olla esimerkiksi vanhemman
osallistaminen vaipan vaihtoon ja vauvan kylvetykseen. Vuorovaikutuksen toteu-
tumiseen vaikuttaa laajasti monet asiat ja ilmiot, kuten vanhempien mielenter-
veys, mutta etsimme tassa opinnaytetydssa nimenomaan konkreettisia pienia te-

koja, joiden avulla vuorovaikutusta voidaan tukea sairaalaymparistossa.



2 KASITTEELLINEN VIITEKEHYS

2.1 Sairaalahoitoa tarvitseva vastasyntynyt

Vastasyntyneella lapsella tarkoitetaan vauvaa, jonka syntymasta on kulunut va-
hemman kuin 28 vuorokautta aikaa (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo &
Uotila 2013, 10). Tassa opinnaytetydssa sairaalla vastasyntyneella tarkoitetaan
vauvaa, joka on synnyttyaan joutunut erityistarkkailuun tai sairaalahoitoon esi-
merkiksi vastasyntyneiden teho- tai tarkkailuosastolle synnytyksen jalkeisina pai-
vina. Vastasyntynyt voi tarvita teho- tai osastohoitoa esimerkiksi ennenaikaisuu-
den, infektioiden, hengitysvaikeuksien, kellastumisen tai synnytyksen aikaisten
ongelmien vuoksi. (HUS n.d.)

Sairaalahoitoa tarvitsevien vastasyntyneiden yksi erityisryhma on keskoset, joi-
den vuorovaikutuksen toteutuminen vaatii sairaalahenkilokunnalta erityista osaa-
mista ja huolellisuutta. Keskosella tarkoitetaan ennen raskausviikkoa 37 synty-
nyttd vauvaa. Pikkukeskosesta puolestaan puhutaan, kun vauva syntyy ennen
raskausviikkoa 32 (Terveyskyla 2023a). Keskosten tehohoidossa keskeisin ta-
voite on turvata aivojen normaali kehitys. Aivojen kehitysta ymparistoa rikastavilla
aistiarsykkeilla on pyritty tutkimaan ja parantamaan viime vuosituhannella. Nykyi-
sin kaytettavia aivojen kehitysta tukevia arsykkeita ovat muun muassa kenguru-

hoito, hieronta ja musiikkiterapia. (Yrjola ym. 2023.)

Vanhempien osallistaminen sairaalahoitoa tarvitsevan vastasyntyneen hoitoon
on monella tapaa merkityksellistd vauvan kannalta. Se tehostaa mm. vauvan ki-
vunhoitoa sairaalahoidon aikana ja vanhemmat voivatkin lahtokohtaisesti osallis-
tua kaikkeen laakkeettomaan kivunlievitykseen saatuaan siihen riittavasti tukea
ja ohjausta hoitohenkildkunnalta. Vanhempien osallistuminen vastasyntyneen
hoitoon my0s sairaalahoidossa vahvistaa vauvan ja vanhempien valisen vuoro-
vaikutuksen syntymista. Se kehittaa myos vanhempia tunnistamaan vauvan tar-
peita ja viesteja. Samalla vauva kuulee sikitajalta tuttuja vanhempiensa aania ja

oppii tunnistamaan vanhempiensa tavan hoitaa hanta. (Terveyskyla 2023b.)



2.2 Vanhemmuus

Vanhemmuutta voidaan tarkastella psykologisesta ja sosiologisesta nakokul-
masta. Psykologisesta nakokulmasta katsoen vanhemmuudessa kysymys on ai-
nutlaatuisesta laheisesta ja merkityksellisesta ihmissuhteesta, joka muodostuu
eri sukupolvea olevan ihmisen valille. Vanhemmuus perustuu suhteeseen, joka
rakentuu vuorovaikutukselle ja kiintymykselle ja siihen kuuluu oma elamankaa-
rensa. Vanhemmuudessa sosiologisesti on kysymys myos yhteiskunnallisesta
instituutiosta, joka nojautuu tapoihin seka lakeihin. Naita tapoja ja lakeja tukevat
normit ja yleisesti hyvaksytty moraalikasitys siita, mita lapsen ja vanhemman va-
liselta suhteelta odotetaan. (Hirsijarvi & Huttunen 1995, 49-50.) Tassa opinnay-

tetydssa vanhemmalla tarkoitetaan vauvan elamassa lasna olevaa huoltajaa.

Suomen lain mukaan lapsen huoltajat ovat hanen vanhempansa tai henkilGt,
jotka siihen tehtavaan on uskottu. Lapsen huoltajan tulee turvata lapsen hyvin-
vointi ja kehitys. Naihin kuuluvat esimerkiksi kasvatus, valvonta ja huolenpito.
Huoltajalla on oikeus paattaa lapsen asioista, kuten kasvatuksesta, hoidosta,
koulutuksesta, asuinpaikasta, harrastuksista seka muista mahdollisista henkilo-
kohtaisista asioista. Huoltajan tehtadvana on myo6s edustaa lasta taman asioissa,
ellei laissa ole syysta tai toisesta toisin maaratty. Huoltajuuden katsotaan paatty-
van, kun lapsi tayttaa 18 vuotta. (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta
n.d.)

Vanhemman saattaa olla vaikeaa kohdata vastasyntyneen kipua seka seurata
sivusta erilaisia vastasyntyneelle sairaalahoidossa tehtavia toimenpiteita. Van-
hemmalle saattaa aiheutua ahdistusta ja pelkoa vastasyntyneen tarvitessa nor-
maalista poikkeavaa sairaalahoitoa heti syntyman jalkeen. Naistakin tunteista on
hyva jutella avoimesti hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitohenkilokunnalta saatu
emotionaalinen tuki on tarkeassa roolissa, kun vanhempien toivotaan osallistu-
van mahdollisimman paljon esimerkiksi vastasyntyneen kivunlievitykseen. (Ter-
veyskyla 2023b.)



2.3 Varhainen vuorovaikutus

Vuorovaikutuksella tarkoitetaan kahden tai useamman henkilon valista kommu-
nikaatiota. Vuorovaikutus perustuu osapuolten aloitteellisuuteen ja reagointeihin
niin, etta henkilot kokevat olevansa yhteydessa toisiinsa. Erilaisia vuorovaikutuk-
sen vaylia voivat olla kosketus, aani seka kasvoyhteys. (Mielenterveystalo n.d.)
Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan kaikkea sita, mita vanhempi tekee yh-
dessa vauvan kanssa, kuten sy6tto- ja hoitotilanteet tai seurustelu. Olennaista
varhaisessa vuorovaikutuksessa on lapsen ja vanhemman kyky sopeutua tois-
tensa ominaisuuksiin. Lisaksi olennaista on kyky sopeutua toisen tarpeisiin seka

jatkuvasti muuttuviin olosuhteisiin ymparistossa. (Puura ym. 2018.)

Lapsella kyvykkyys saadella omia tunteitaan ja tarpeitaan on viela rajallinen. Sen
vuoksi vanhemman vastuulla on havaita ja ymmartaa seka vastata vauvan ilmi
tulleisiin tarpeisiin ja viesteihin niin, etta vauva ei joutuisi kokemaan suhteettoman
kovaa tai pitkakestoista psyykkista tai fyysista pahaa oloa. Vanhemman kykya
ymmartaa ja tulkita vauvan mielta kutsutaan mentalisaatioksi. Vauva oppii asteit-
tain varhaista mentalisaatiota vuorovaikutuksessa tarpeitaan ymmartavan van-

hemman kanssa. (Puura ym. 2018.)

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan kaikkea lapsen ja vanhemman yh-
teista tekemista, olemista ja kokemista ensimmaisina vuosina. Nykytiedon mu-
kaan lapsen ja vanhemman valinen riittdavan hyva vuorovaikutussuhde on erittain
tarkeaa. (MLL 2021.) Varhaisen vuorovaikutuksen tulee olla laadultaan ja maa-
raltaan riittavaa ja se on tarpeen lapsen tunnekokemusten, vaistonvaraisen kay-
toksen, tiedostamattomien muistojen, stressin, sosiaalisen kanssakaymisen ja
kayttaytymisen saatelyn oppimiselle. Varhaisen vuorovaikutuksen seurauksena
syntyvat kiintymyssuhteet mallittavat myos sita, mitd ihminen hakee ja kokee
myohemmissaan ihmissuhteissa ja miten toimii itse vanhempana. (Puura ym.
2018.)

Vauvan katsoessa aitinsa kasvoja, hanen aivoissaan aktivoituu dopamiinia va-
pauttavat hermosaikeet, jotka lisdavat mielihyvahormoni endorfiinin maaraa. En-
dorfiinit tekevat sosiaalisesta vuorovaikutuksesta vauvalle miellyttavaa ja tukevat

varhaisen kiintymyksen syntymista. Positiivinen tunteiden aktivoituminen aktivoi
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myO0s sympaattista hermostoa. Sensitiivisen hoitajan tarkea tehtava on auttaa
vauvaa kaikenlaisten tunteiden saatelyssa ja rauhoittaa vauvaa, mikali han kokee
pelkoa tai turhautumista sekd auttaa tata palauttamaan itsensa turvalliseen ja
hyvaan tunnetilaan. (Glaser 2003, 101.)

Jo varhaisimmista hetkistaan alkaen vauva viestittaa tarpeitaan vanhemmalle ja
vanhemman tehtava on vastata niihin. Vuorovaikutus vauvalle on elintarkeaa,
silla kehityksen kaikki osa-alueet rakentuvat vuorovaikutuksessa. Vanhempien
vastaaminen vauvan viesteihin tukee taman perusturvallisuuden tunnetta ja ke-
hittaa tunteiden saatelya seka tarkkaavaisuutta. Kun tarpeisiin vastataan, vauva
saa kokemuksia siita, etta hanen viestinsa ymmarretaan ja niiden ilmaiseminen
on kannattavaa. Onnistuneet vuorovaikutustilanteet vahvistavat vuorovaikutusta
ja tuottavat mielihyvaa ja iloa molemmille, seka kannustavat eteenpain. (Marti-
kainen 2018.)

Varhainen vuorovaikutus voidaan jakaa kolmeen eri tasoon, joista ensimmainen
on kayttaytyminen. Kayttaytymisen tasoon kuuluvat ruumiillinen taso, kosketta-
minen, aanet, katse ja puhuminen. Talla tarkoitetaan sita, ettd vauvan kanssa
ollaan kontaktissa kosketuksen, puheen ja katsekontaktin avulla. Toisena on tun-
teellinen taso, jossa vauva kohdataan hyvassa vuorovaikutuksessa, kuten vas-
tataan vauvan tarpeisiin. Kolmanteen tasoon liittyy tiedostettavat ja tiedostamat-
tomat tekijat, jotka nakyvat aidin ja vauvan vuorovaikutuksessa ulkopuolisten

tarkkailijoiden silmin. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 19.)

Vastasyntynyt ei nae kovin tarkasti. Parhaiten han nakee lahella olevat ihmiskas-
vot. Vastasyntynyt kuulee jo syntyessaan varsin hyvin ja useimmat heista tunnis-
tavat vanhempiensa aanet. (Nieminen 2024.) Katsekontaktin lapseen saa
yleensa noin 2-3 viikon ikdisena ja vastasyntyneen lempikatseltavaa onkin ihmi-
sen kasvot. Tuntoaisti on vastasyntyneella kaikkein herkinta suun alueella ja vau-
van iholla on runsaasti hermopaatteita, jonka vuoksi he ovat herkkia kosketuk-
selle. Ihokontakti, paijaaminen, lahella oleminen ja hella kosketus ovat vauvalle
ensiarvoisen tarkeita. (MLL 2023.) Itkulla vauva viestittaa hoitajalleen, etta kaikki

ei ole hyvin. Itkun syita vauvalla voivat olla muun muassa marka vaippa, nalka,
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kylmyys, vasymys, Kipu tai laheisyyden tarve. Vauva yleensa rauhoittuu, kun it-
kun syy saadaan poistettua. Vanhempi usein oppii tulkitsemaan vauvan erilaisia

itkun savyja, jotka auttavat jo havaitsemaan asiayhteyden. (MLL 2024.)

Tutkimusten mukaan pikkukeskosena syntyneen vuorovaikutustaidot eivat ole
viela yhta kehittyneita kuin taysiaikaisena syntyneilla vauvoilla. Pikkukeskosena
syntyneet ovat yleensa vuorovaikutukseltaan passiivisempia ja vakavampia, ja
heita on haastavampaa houkutella vuorovaikutukseen. Eroavaisuudet vuorovai-
kutusvalmiuksissa ovat nahtavissa viela vauvaian jalkeen leikki-ikaisena. Pikku-
keskosten puutteet vuorovaikutusvalmiuksissa ovat osittain selitettavissa kehi-
tyksessa ilmenneiden ongelmien pohjalta. Keskosen emotionaalinen vakavuus
heijastuu myo6s varhaisvaiheen vanhemmista erossa olemisella ja kivuliaiksi koe-
tuilla hoitokokemuksilla. (Stolt, Yliherva, Parikka, Haataja & Lehtonen 2017, 236—
237.)

2.4 Kiintymyssuhdemalli

Kiintymyssuhdemallilla tarkoitetaan sisaista mallia ihnmissuhteista ja maailmasta.
Kiintymyssuhdemallit syntyvat ihmisen ensimmaisten elinvuosien aikana ja ne
ovat varsin pysyvia. Taman kayttaytymisen lahtokohtana toimii vauvan keino var-
mistaa laheinen suhde hanta hoitavaan aikuiseen, silla hoidon saaminen ja tur-
vaaminen mahdollistaa eloonjaamisen. Kiintymyssuhdemalli tulee esiin stressaa-
vissa tilanteissa, kuten yksin jaadessa, epavarmuuden tai pelon hetkina seka
vauvan joutuessa eroon hoitajastaan. (Odottavan aidin kasikirja 2020.) Varhai-
nen vuorovaikutus saatelee kehityksen kulkua ja vaikuttaa myds kiintymyssuhtei-
den kehittymiseen (Korkalainen n.d.). Ennakoitavan vanhemman tai hoivaajan
kanssa koetut saadellyt emotionaaliset vuorovaikutuskokemukset lisaavat turval-
lisuuden tunnetta, seka lapsen uteliaisuutta tutkia ymparistdaan ja uusia asioita
siina (Sinkkonen & Kalland 2011, 21).

Kiintymyssuhteet voidaan jakaa Terveyskirjaston yllapitaman Odottavan aidin ka-
sikirjan mukaan turvalliseen, ristiriitaisesti turvattomaan, valttelevasti turvatto-

maan seka kaoottiseen kiintymyssuhdemalliin. Turvallisen kiintymyssuhteen
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omaava vauva on voinut luottaa siihen, ettda hanen tarpeitaan ja tunteitaan kuul-
laan seka ymmarretaan. Stressitilanteessa turvallisesti kiintynyt vauva ilmaisee
hatansa olettaen, ettd hanta autetaan. Turvallisesti kiintynyt henkil pystyy aikui-
sena luottamaan muihin ihmisiin ja uskaltaa rohkeasti ilmaista tunteitaan uskoen
tulevansa kuulluksi. (Odottavan aidin kasikirja 2020.) Tutkimusten mukaan tur-
vallisesti kiintyneet vauvat erittdvat vahemman kortisolia verrattuna turvattomasti

kiintyneisiin vauvoihin (Sinkkonen & Kalland 2011, 32).

Ristiriitaisesti turvattomassa kiintymyssuhdemallissa lapsi on kasvanut epajoh-
donmukaisessa tunneilmapiirissa. Vanhemman epajohdonmukaiset reaktiot ai-
heuttavat sen, etta lapsi ei osaa ennakoida aikuisen tunnereaktioita, vaan van-
hemman reaktio on lapsen kannalta yllattava ja ennustamaton. Lapsi joutuu jat-
kuvasti olemaan varuillaan ja jannittyneena joutuessaan ennakoimaan vanhem-
man tunnetiloja. (Odottavan aidin kasikirja 2020.) Lapsi samanaikaisesti saattaa

seka hakea, etta myos vastustaa kontaktia (Sinkkonen & Kalland 2011, 33).

Valttelevasti turvattomassa kiintymyssuhdemallissa lapsi on kasvanut tunneil-
maisultaan koyhassa ilmapiirissa. Tunteiden ilmaisua on pyritty valttamaan. Tal-
laisen taustalla on usein vanhempien masennus, jolloin vanhemmilla ei ole ollut
voimavaroja ja kykya ottaa vastaan lapsen negatiivisia tunneilmaisuja, eika posi-
tiivisia tunteita ole osattu ilmaista riittavan avoimesti. (Odottavan aidin kasikirja
2020.) Lapsen voi olla haastavaa ilmaista kielteisia tunteita, kuten pelkoa, kiuk-
kua tai tarvetta lohtuun. Valttelevasti kiintyneet lapset ilmaisevat stressiaan vain
vahanlaisesti. (Sinkkonen & Kalland 2011, 33.)

Kaoottisessa eli jasentymattomassa kiintymyssuhdemallissa ilmapiiri on ollut erit-
tain epajohdonmukainen ja lapsen kannalta vahingollinen. Vanhemmat ovat
saattaneet olla vaarallisia ja epaluotettavia lapselle. Taustalla usein on alkoholi-
ongelmaa tai vakivaltaa. Tallaisen lapsen on vaikea luottaa aikuisiin ja usein per-
heenjasenilla on erilaisia psyykkisia ongelmia. (Odottavan aidin kasikirja 2020.)
Jos turvallista ja kunnollista kiintymyssuhdetta ei lapsen ja vanhempien valille
muodostu ollenkaan, lapsen perustarpeet eivat tule huolehdituksi ja hanen ela-
mansa voi olla traumaattista. Lapsi ei talldin saa mallia muiden kanssa olemiseen
ja viestimiseen, eika opi luottamaan aikuisiin ja kertomaan tarpeistaan muille.
(Terveyskyla 2021.)
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Kiintymyssuhteen muodostamiseen oman lapsen kanssa vaikuttaa mm. nyKkyi-
nen elamantilanne, mutta my6s vanhemman kiintymyssuhde omiin vanhem-
piinsa. Mahdolliset kielteiset kokemukset siirtyvat helposti sukupolvesta toiseen,
mutta niiden siirtymisen voi katkaista. Joskus se voi olla hyvinkin tydlasta, mutta
siihenkin voi saada my6s ammatillista apua. Omien tunteiden seka ajatusten tun-
nistaminen liittyen lapseen ja vanhemmuuteen on jo hyva alku lapsen ja vanhem-
man valisen suhteen kehittamiselle. (MLL 2017.) Tassa opinnaytetydssa varhai-
sen vuorovaikutuksen tukemisella tarkoitetaan kaikkia konkreettisia keinoja, joilla
hoitaja voi tukea vanhempaa vuorovaikutukseen sairaalahoitoa tarvitsevan vas-

tasyntyneen kanssa.

2.5 Perhe ja perhekeskeinen hoito

Perhekeskeisyys on laaja monitahoinen asia hoidossa. Perhe toimii ikaan kuin
valittajana yksilon ja yhteiskunnan valilla. Perheen maaritelmana voidaan pitaa
lapsen tai lasten seka aikuisen tai aikuisten muodostamaa jatkuvasti yhdessa
elavaa pienryhmaa. Perhekeskeisyydella tarkoitetaan perheen mukaan ottamista
paatoksentekoon ja koko hoitoprosessiin. Perhekeskeisyytta voidaan tarkastella
kahdesta eri nakokulmasta hoitotyossa. Perhe voidaan ottaa yksilon taustatueksi
mukaan hoitoon, jolloin kuitenkin yksil6é on hoidon keskiossa. Toisessa nakokul-
massa on mahdollista, etta perhe on hoitotydon mielenkiinnonkohteena ja yksilo
toissijaisena. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1999, 15.)

Yhden perheenjasenen sairastuminen vaikuttaa vaistamatta koko perheeseen ja
perhekokonaisuuteen, jonka vuoksi on tarkeaa kuulla, millaisia tiedon tarpeita
perheella on sairauteen liittyen. Perheella on todettu olevan keskeinen rooli ihmi-
sen paranemiseen, seka sairauksien ennaltaehkaisyyn. Yhden perheenjasenen
terveysongelma koskettaa myds muuta perhetta, silla osa sairauksista voivat pe-
riytya perheenjasenille. Perheen osallistaminen hoitoon auttaa saamaan tietoa
sairastuneesta laajemmin. Perheen merkitysta hoitoty0ossa korostetaan paljon.
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1999, 17-18.)
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Perheen ottaminen mukaan hoitoon tekee hoidosta kokonaisvaltaisempaa, ja ko-
rostaa perheen voimavaroja, itsehoitoa seka selviytymista. Perhehoitotyon kaytto
johtaa hoitotyontekijan, perheen ja yksilon lisaantyneeseen vuorovaikutukseen.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 32-33.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla,
milla keinoin vanhempaa voidaan tukea vuorovaikutukseen sairaalahoitoa vaati-

van vastasyntyneen kanssa.

Opinnaytetydomme tavoitteena on tuottaa ja koota yhteen tietoa keinoista, joilla
vanhempia voidaan tukea vuorovaikutukseen vastasyntyneen kanssa. Taman
keratyn tiedon perusteella hoitotydn ammattilaiset saavat lisaa tietoa erilaisista
kaytannon keinoista vastasyntyneen ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen tu-

kemiseen.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata seuraavaan kysymykseen:
- Miten sairaalahoitoa tarvitsevan vastasyntyneen ja vanhemman valista

vuorovaikutusta voidaan tukea osastolla?
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4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata keinoja vanhempien tukemiseen sai-
raalahoitoa tarvitsevan vastasyntyneen kanssa. Opinnaytety0 toteutettiin kuvai-
levana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
on useimmiten etsia vastauksia siihen, mita jostakin ilmiosta tiedetaan jo ennes-

taan. (Kangasniemi, Pietila, Utriainen, Jaaskelainen, Ahonen & Liikanen 2013.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan tarkkailla ilmion keskeisia kasit-
teita ja niiden valisia suhteita. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusky-
symys on usein asetettu kysymyksen muotoon, ja sita voidaankin tarkastella mo-
nesta eri nakokulmasta. Kirjallisuuskatsausta voidaan heidan mukaansa kayttaa
erilaisiin tarkoituksiin, kuten kasitteellisen ja teoreettisen kehyksen rakentami-
seen tai tietysta aiheesta I0ytyvan tiedon esittdmiseen. Kirjallisuuskatsauksen ai-
neisto muodostetaan jo aiemmin julkaistusta ja tutkimusaiheen kannalta merkit-
tavasta tutkimustiedosta ja se pitaa sisallaan yleensa jonkinlaisen kuvauksen
prosessista, miten aineisto on valittu. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvailevan, eli narratiivisen, kirjallisuuskatsauksen tavoitteena voi olla jonkin il-
mion ymmartaminen seka ymmarretyn kuvaileminen vakuuttavasti ja johdonmu-
kaisesti argumentoiden (Vilkka 2023). Opinnaytety0ssa haluttiin tutkia, mita tie-
toa ja tutkimuksia aiheesta I0ytyy ja tuoda niita esille. Aihe on kiinnostava, ja siita
kaivataan lisaa tietoa. Sen vuoksi aiheesta toteutettiin kuvaileva kirjallisuuskat-

saus.

4.1 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaa ohjaa etukateen ase-
tettu tutkimuskysymys, ja tarkoituksena on |0ytda mahdollisimman hyva aineisto
kysymykseen vastaamiseksi. Aineistot, jotka katsaukseen valitaan, ovat usein
elektronisista tieteellisista tietokannoista. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
voidaan hyodyntaa myos sellaisia lahteita, jotka eivat ole tieteellisia artikkeleita,



17

jos se on tutkimuskysymyksen asettelun kannalta perusteltua. Kuvailevaan kirjal-
lisuuskatsaukseen valitaan aiemmin julkaistua, tutkimusaiheen kannalta merki-

tyksellista tutkimustietoa. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelma on valja, jonka vuoksi se korostaa
tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyytta. Aineistoa valittaessa ja kasiteltaessa
tulee noudattaa tutkimusetiikkaa. Eettisyys ja luotettavuus ovat vahvasti toisiinsa
sidoksissa, ja niita voidaan vahvistaa lapinakyvalla prosessilla ja johdonmukai-
sella etenemisella tutkimuskysymyksesta johtopaatoksiin. Luotettavuuden kan-
nalta on olennaista, etta tutkimuskysmys esitetaan selkeasti ja se on teoreetti-

sesti perusteltu ja eritelty. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe eli tulosten tarkastelu pitaa si-
sallaan sisallollisen ja menetelmallisen pohdinnan, seka luotettavuuden ja etiikan
arvioinnin. Siitd huolimatta, etta kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kirjallisuusperus-
teinen, on olennaista, etta siihen sisallytetaan pohdinta tuloksista. Tarkasteluvai-
heessa kootaan, seka tiivistetaan katsauksen tuottamat keskeisimmat tulokset ja
tarkastellaan niita suhteessa laajempaan teoreettiseen, kasitteelliseen ja yhteis-
kunnalliseen asiayhteyteen. Tarkasteluosiossa tutkimuskysymysta voidaan kriti-
soida hyvan ja tieteellisen tavan mukaisesti. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuja tehtiin erilaisia tietokantoja hyddyntaen.
Haut tehtiin Cinahl, Medline, Medic ja Finna -tietokantoihin. Tiedonhaussa tehtiin
myO0s manuaalisia hakuja, silla opinnaytetyohomme sopivia lahteita 16ytyi myos
esimerkiksi erilaisten artikkelien l1ahdeluetteloista ja Google Scholarista. Taulu-
kossa 1 on kuvattu tietokannat ja hakusanat, joita tiedonhaussa on kaytetty. Ai-

neiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 2.
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TAULUKKO 1. Hakutulokset tietokannoittain.

Tietokanta
Medic

Medline

Tietokanta
Cinahl

Hakulause

vanhem* isa* isi* aiti* aidi*
mother* father* parent* pa-
rental” Parent-Child Rela-
tions” “ Mother-Child Rela-
tions” “Father-Child Rela-
tions” AND tukemi* support*
AND vastansyntyn* keskos*
keskon* newborn* neonate*

“infant, Premature”

(mother* OR father* OR par-
ent* OR parental OR “Par-
ent-Child Relations” OR
“Mother-Child Relations” OR
“Father-Child Relations”)
AND (interaction™ or relation-
ship* or communicat*) AND
(hospitaliz* OR inpatient* OR
ward*) AND (“Infant, New-
born” OR Neonate* OR New-
born* OR “infant, Prema-
ture”) AND support*

Hakulause

(mother* OR father* OR par-
ent* OR parental OR “Par-
ent-Child Relations” OR
“Mother-Child Relations” OR
“Father-Child Relations”)
AND (interaction™ or relation-
ship* or communicat*) AND
(hospitaliz* OR inpatient* OR
ward*) AND (“Infant, New-
born” OR Neonate* OR New-
born* OR “infant, Prema-
ture”) AND support*

Rajaukset Tulokset Valitut
Julkaistu ai- 21 0
kavalilla 2014-

2024.

Vertaisarvioidut. 247 3
Julkaistu ai-

kavalilla 2014-

2024.

Rajaukset Tulokset Valitut
Julkaistu aikavalilla 153 3
2014- 2024.



Finna

TAULUKKO 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

vanhem* OR isd* OR isi* OR
aiti* OR aidi* OR mother* OR
father* OR parent* OR pa-
rental OR “Parent-Child Re-
lations” OR “Mother-Child
Relations” OT “Father-Child
Relations” AND tukemi* OR
support* AND vastansyntyn*
OR keskos* OR keskon* OR
newborn* OR neonate* OR

“infant, Premature”
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Kieli: Suomi tai 21 2
Englanti. Julkaistu

aikavalilla 2014—

2024. Aineisto-

tyyppi: Vaitoskirja,

tutkimusjulkaisu.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

1.

Tutkimuksen julkaisukieli on

suomi tai englanti

2. Julkaisuvuosi 2014-2024
3. Aineisto vastaa tutkimuskysy-

mykseen

Aineisto on maksuttomasti saa-
tavilla Tampereen yliopiston
kirjastopalveluiden kautta
Tutkimus on tieteellinen ja ver-

taisarvioitu alkuperaistutkimus

1.

2. Julkaistu ennen vuotta 2014
3. Aineisto ei kasittele opinnayte-

Julkaisukieli on jokin muu kuin

suomi tai englanti

tydomme aihetta tai vastaa tutki-
muskysymykseen

Aineisto ei ole saatavilla mak-
suttomasti Tampereen yliopis-
ton kirjastopalveluiden kautta
Aineisto ei ole tieteellinen ja
vertaisarvioitu artikkeli tai alku-

peraistutkimus

Valittuun aiheeseen [0ytyi hyvin vahan sisaanottokriteerit tayttavaa tutkittua tie-

toa, minka vuoksi yhden tutkimuksen kohdalla poikettiin naista kriteereista. Yksi

aihetta koskeva tutkimus valittiin osin sisaanottokriteerien ulkopuolelta. Kyseinen

tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2014, mutta muilta osin se taytti kaikki sisaan-

ottokriteerit ja vastasi tutkimuskysymykseen. Lahes kaikista tietokannoista I0ytyi

tasaisesti kirjallisuuskatsaukseen sopivia tutkimuksia, kuitenkin poikkeuksena

Medic, josta ei I0ytynyt lopulta yhtaan tutkimusta. Tiedonhakuprosessi tuotti kai-

ken kaikkiaan tuloksia 442, joista rajattiin tutkimuksia pois otsikon, tiivistelman ja

lopulta koko tekstin perusteella. Paallekkaisyydet poistettiin, joita hauista tuli yksi.
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Manuaalisen haun kautta I0ytyi yksi aihetta kasitteleva tutkimus. Aineiston valin-

taprosessia on kuvattu tarkemmin taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Aineiston valintaprosessi.

Tietokantahaun tulokset: 442

Otsikon perusteella poistetut: 386
Otsikon perusteella mukaan valitut
tutkimukset: 56

Tiivistelman perusteella poistetut: 35
Tiivistelman perusteella mukaan
valitut tutkimukset: 21

Koko tekstin perusteella poistetut: 12
Koko tekstin perusteella mukaan
valitut tutkimukset: 8

Paallekkaisyydet poistettu: 1

Manuaalisen haun kautta valittu: 1

Mukaan valitut tutkimukset: 8

4.2 Aineiston analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin tarkoituksena ei ole esitella
tutkimukseen valittua aineistoa. Sen sijaan oleellista olisi arvioida olemassa ole-
van tiedon heikkouksia ja vahvuuksia, vertailla aineistoja keskenaan ja luoda
niista laajempia johtopaatelmia. (Kangasniemi ym. 2013.)

Aineisto analysoitiin aineistolahtodista sisallonanalyysia hyddyntaen. Sen toteut-
taminen voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan. Ensimmaiseksi tehdaan aineis-
ton pelkistaminen, minka avulla aineistosta karsitaan kaikki epaolennainen pois.
Aineistoa tiivistetaan ja pilkotaan osiin. Taman jalkeen aineisto ryhmitellaan el
klusteroidaan ja kasitteita yhdistetaan eri luokiksi. Tassa vaiheessa aineisto tii-
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vistyy ja luodaan pohja tutkimuksen perusrakenteelle. Klusteronnin jalkeen seu-
raa abstrahointi eli aineiston kasitteellistaminen, joka tarkoittaa olennaisen ja va-
likoidun tiedon perusteella teoreettisten kasitteiden muodostamista. Aineiston ka-
sitteellistaminen jatkuu niin kauan, kuin se on mahdollista aineistoin sisalto huo-
mioiden. Aineistoa on my0s perusteltua tarkkailla koko analyysin ajan, etta polku
alkuperaisdataan sailyy. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 91-93.)

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa saadaan vastaus tutkimustehtavaan yh-
distelemalla kasitteita. Se perustuu paattelyyn ja tulkintaan, jossa tutkittavaa il-
miota analysoidaan etenemalla empiirisesta aineistosta kasitteellisempaa nake-
mysta kohti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 94.) Opinnaytetyohon valikoitui 8 alkupe-
raistutkimusta ja sisallonanalyysi alkoi tutkimusten huolellisella lukemisella. Tut-
kimuksista kerattiin tutkimuskysymykseemme vastaavat alkuperaisilmaisut erilli-
seen taulukkoon, minka jalkeen jokainen tutkimus numeroitiin numeroin 1-8 hel-

pottamaan analyysin tekemista.

Sisallonanalyysissa ensimmaisena vaiheena on alkuperaisen aineiston pelkista-
minen eli redusointi, jolloin aineistosta pyritdadn karsimaan pois epaolennaiset
asiat ja aineistosta etsitaan tutkimuskysymysta vastaavat ilmaisut. Taman jal-
keen pelkistetyt ilmaisut listataan allekkain niin, ettd alkuperaisesta sisaltoa ei
kadoteta. Pelkistamista seuraa ryhmittely eli klusterointi, jolloin aineiston alkupe-
raiset ilmaisut kaydaan 1api ja niista etsitdan eroavaisuuksia ja samankaltaisuuk-
sia. Kasitteet, jotka kuvaavat samaa ilmiota, ryhmitellaan ja yhdistetaan eri luo-
kiksi. Naistd muodostuu alaluokat. Luokittelua voidaan jatkaa siten, etta alaluok-
kia yhdistelemalla luodaan uusia ylaluokkia. (Tuomi & Saarijarvi 2018, 92-93.)

Talla tavoin on menetelty myos taman opinnaytetyon sisallonanalyysia tehdessa.

Tutkimusten huolellisen lukemisen jalkeen poimittiin erilliselle tiedostolle tutki-
muskysymysta vastaavat alkuperaisilmaisut. Taman jalkeen ilmaisut pelkistettiin,
eli niista poistettiin ylimaaraiset taytesanat muuttamatta kuitenkaan alkuperaisil-
maisun sisaltoa (taulukko 4). Pelkistyksen jalkeen muodostettuja ilmaisuja ver-
tailtiin keskenaan ja niista etsittiin eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Saman-
kaltaiset pelkistykset merkittiin samalla varilla, joka auttoi kokonaisuuden hah-

mottamisessa. Samaa tarkoittavat pelkistykset osoitettiin samaan ryhmaan el
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alaluokkaan, joka nimettiin pelkistysta kuvaavalla nimella. Taman jalkeen ala-

luokista muodostettiin samankaltaisuuksien mukaan ryhmia, joiden perusteella

luctiin niille ylaluokat (taulukko 5).

TAULUKKO 4. Esimerkki pelkistamisesta.

Alkuperaisilmaisut

They actively worked to bond and get con-
nected to their infants: however, for this they
needed help from the staff. (T5)

VMM- intervention jalkeen vanhemmat saivat
osallistua enemman lapsensa hoitamiseen

my6s tehohoidon aikana. (T1)

The units providing parents the opportunity to
stay overnight had an average duration of
SCC mean 4.00 hours, SD 4,51, compared to
the other unit with mean of 1,74 hours, SD
1,54 per day, p >0,001. (T2)
VVM-intervention jalkeen vanhemmat saivat
osallistua enemman lapsensa hoitamiseen
my6s tehohoidon aikana. (T1)

Henkilokunta kertoi kiinnittdvansad enemman
huomiota vanhempien kanssa kommuni-
koimiseen ja kehittdneensd omahoitajakay-
tantéa, siten ettad ainakin kaikilla pitkaaikais-

potilailla olisi nimetty omahoitaja. (T1)

VVM-intervention jalkeen vanhemmat arvioi-
vat oikea-aikaisen ja riittdvan kommunikaa-
tion lapsensa hoidon suhteen paremmaksi.
Omahoitajan roolin tarkeys hyvassa kommu-
nikaatiossa tuli esiin vanhempien arvioin-
neissa. Lahes kaikilla pitkdaikaisilla potilailla
oli omahoitaja, mutta lapsilla, jotka olivat
osastolla lyhyemman ajan, ei useinkaan ollut
omahoitajaa. Vanhemmat toivat esiin toi-
veensa omahoitajasta myos lyhyemmalla hoi-
tojaksolla. (T1)

Pelkistetty
Vanhemmat tarvitsivat henkilokunnan tukea

saadakseen yhteyden lapseen. (T5)

Vanhemmat saivat osallistua enemman lap-

sensa hoitamiseen tehohoidon aikana. (T1)

Yksikoissa, joissa vanhemmille tarjottiin mah-
dollisuus yopy4a, ihokontaktiaika oli suurempi.
(T2)

Vanhemmat saivat osallistua enemman lap-
sensa hoitamiseen tehohoidon aikana. (T1)
Henkildkunta kiinnitti enemman huomiota

vanhempien kanssa kommunikoimiseen. (T1)

Henkilokunta kertoi kehittaneensa omahoita-

jakaytantoa. (T1)

Vanhemmat arvioivat oikea-aikaisen ja riitta-
van kommunikaation lapsensa hoidon suh-

teen paremmaksi intervention jalkeen. (T1)

Omahoitajan roolin tarkeys kommunikaati-

ossa tuli esiin vanhempien arvioinneissa. (T1)

Vanhemmat toivoivat omahoitajaa myds lyhy-

emmalle hoitojaksolle. (T1)



Nurturing the infants by changing diapers,
feeding or getting infants to sleep performed
on every parent’s experience made the par-
ents feel that infant was their own. (T5)
Hoitajat kertoivat tukevansa vanhempien si-
toutumista keskosvauvaansa huolehtimalla
siitd, ettd vanhemmat kavivat vauvansa
luona. (T8)
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Vauvan perushoidosta huolehtiminen sai van-

hemmat tuntemaan, etta lapsi on heidan. (T5)

Hoitajat tukivat vanhempien sitoutumista kes-
kosvauvaansa huolehtimalla siita, ettd van-

hemmat kavivat vauvansa luona. (T8)



5 TULOKSET
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Sisallonanalyysin perusteella tunnistettiin opinnaytetyohon valikoituneiden tutki-

musten tuloksista nelja paateemaa: vanhempien ja vauvan yhdessaolon varmis-

taminen, vanhempien osallistaminen vauvan hoitoon, hoitohenkildkunnan ja van-

hemman toimiminen yhteistyossa seka perheen keskinaisen ajanvieton mahdol-

listaminen. Nama teemat muodostavat sisalldnanalyysin ylaluokat. Ylaluokat

muodostettiin sisallonanalyysissa syntyneiden alaluokkien pohjalta. Ala- ja yla-

luokat esitellaan taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Tulosten ala- ja ylaluokat.

Alaluokka

Ylaluokka

Vanhempien tukeminen osastolla
lasna olemiseen seka yOpymiseen

osastolla

Vanhempien tukeminen laheisyyteen

vauvansa kanssa

Vanhempien ja vauvan valisen suh-

teen tukeminen

Vanhempien ja vauvan yhdessaolon

varmistaminen

Vanhempien ohjaaminen, osallista-
minen ja tukeminen vauvan perushoi-

toon

Vanhempien osallistaminen paatok-

sentekoon

Omabhoitajuus ja tiedon antaminen

vanhemmille

Kotiutumisen suunnittelu yhdessa
vanhempien kanssa hoidon alusta al-

kaen

Vanhempien osallistaminen vauvan
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Perheen yksityisyyden huomioiminen

ja mahdollistaminen toll L
el IS ETl e el Perheen keskinaisen ajanvieton mah-

dollistaminen

Vanhempien sairaalan ulkopuolisen

elaman huomioiminen

5.1 Vanhempien ja vauvan yhdessaolon varmistaminen

5.1.1 Vanhempien tukeminen osastolla lasna olemiseen seka yopymiseen
osastolla

Vanhempien mahdollisuus olla lasna vastasyntyneiden osastolla valitsemaansa
aikaan edisti laheisyytta vauvansa kanssa (Lebel, Feeley, Gosselin & Axelin
2022). Hoitajat tukivat vanhempien sitoutumista vauvaansa huolehtimalla, etta
vanhemmat kavivat vauvansa luona (Inberg, Axelin & Salantera 2008). Perhe-
keskeisen hoidon tavoitteiden, kuten perheiden osallistaminen lapsensa hoitoon
ja perheiden yksildllisten tarpeiden huomioiminen, kayttoonoton seurauksena
kaiken kaikkiaan vanhempien lasnaolo osastolla lisaantyi (Raiskila 2018). Puut-
teelliset tilat kuitenkin hankaloittivat vanhempien ymparivuorokautista lasnaoloa

osastolla (Toivonen 2021).

Vanhemmat vahvasti mukaan -intervention (VVM), jonka tavoitteena on lisata
vanhempien ja henkilokunnan yhdessa toteuttamaa vauvan havainnointia ja hoi-
don suunnittelua, jalkeen hoitajilla oli tunne, etta isat olivat enemman paikalla
verrattuna interventiota edeltavaan aikaan. Vanhempien lisaantynyt lasnaolo
osastolla lisasi vanhempien varmuutta lapsensa hoitamisessa. Lisaksi kotiutumi-
sen katsottiin helpottuneen vanhempien lisaantyneen lasnaolon myota seka per-
heiden, ettd henkilokunnan nakokulmasta. Vanhemmat saivat myos enemman
mahdollisuuksia kotilomiin lapsensa kanssa lahella kotiutumistaan. (Toivonen
2021.)
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Perustuen VVM-intervention tavoitteeseen lisatda vanhempien lasnaoloa osas-
tolla myods yopymista mahdollistaen, henkilokunta yritti tarjota kaikin keinoin van-
hemmille mahdollisuutta yopymiseen. Vanhemmat arvioivatkin rajoittamattoman
lasnaolon sallimisen seka yopymisen perhehuoneissa ennen kotiutumistaan pa-
remmaksi VVM-intervention jalkeen. (Toivonen 2021.) YksikoOissa, joissa van-
hemmille tarjottiin mahdollisuus yopya, ihokontaktiaika oli suurempi. Vanhempien
mahdollisuus yOopya vastasyntyneiden teho-osastolla olikin merkittava tekija, joka
vaikutti vanhempien ja lapsen fyysiseen laheisyyteen. (Raiskila 2018.)

Vanhemmat arvioivat myos perheille tarkoitetut tilat paremmaksi Vanhemmat
vahvasti mukaan -intervention jalkeen. Useilla osastoilla tehohuoneisiin voitiin
tuoda sanky vanhemmalle, vaikka ennen interventiota sita ei pidetty mahdolli-
sena. (Toivonen 2021.)

5.1.2 Vanhempien tukeminen laheisyyteen vauvansa kanssa

Mahdollisuus olla lasna vastasyntyneiden osastolla valitsemaansa aikaan edisti
laheisyyttd vauvansa kanssa (Lebel ym. 2022). Perhekeskeiseen hoitoon (Fa-
mily-centered care, FCC), jonka tavoitteena on ottaa huomioon perheen tausta-
tekijat ja koko perheen yksildlliset tarpeet seka lisatd mm. vanhempien osallistu-
mista lapsensa hoitamiseen, keskittymalla fyysinen laheisyys vanhemman ja lap-
sen valilla lisdantyi (Raiskila 2018.) Henkilokunta kertoi oppineensa Vanhemmat
Vahvasti Mukaan -intervention myota ymmartamaan paremmin lapsen ja van-

hemman valisen laheisyyden merkityksen (Toivonen 2021).

Fyysinen kosketus sai vanhemman tuntemaan itsensa laheisemmaksi vauvan
kanssa (Makela, Axelin, Feeley & Niela- Vilén, 2018). Hoitajat kertoivat VVM-in-
tervention jalkeen antavansa keskosvauvaa rohkeammin ihokontaktiin vanhem-
piensa rinnalle. Nain oli myos tilanteissa, joissa lapsi oli intuboituna (Toivonen
2021).
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5.1.3 Vanhempien ja vauvan valisen suhteen tukeminen

Vauvan voinnin paraneminen seka vauvan kehitys ja kasvu vahvistivat aidin si-
detta vauvaan. Lisaantynyt maidon eritys oli aidille konkreettinen merkki yhtey-
desta vauvaan. Positiiviset muutokset vauvan voinnissa antoivat luottoa aidille,
ettd vauva selviytyy, mika rohkaisi luomaan tiiviimman yhteyden vauvaan. Aidin
hoitaminen eri osastolla kuin vauvan hoito vaikutti suhteen muodostumiseen ne-
gatiivisesti. (Makela ym. 2018.) Hoitajat tukivat aitia korostamalla hanen merki-
tystaan seka tarkeyttdan vauvan elamassa (Inberg ym. 2008).

Emotionaalinen laheisyys isan ja vauvan valilla kasvoi sitda mukaa, kun isa oppi
hoitamaan ja tuntemaan vauvaa. Isat, joilla oli varmuutta vauvanhoitoon, suorit-
tivat todennakodisemmin kenguruhoitoa. (Glarkson, Glimer, Moore, Dietrich &
Mcbride 2019.) Sairaalan tyontekijoiltd saatu tuki paransi emotionaalista lahei-
syytta isan ja vauvan valilla. Isan kokemus roolinsa tarkeydesta lisasi emotionaa-
lista yhteytta vauvan kanssa. Isien emotionaalisen laheisyyden perimmainen
seuraus oli isa-vauvasuhteen kehittyminen. Kun tutkimukseen osallistuvat isat
tunsivat emotionaalista laheisyytta vauvaansa kohtaan, se edisti heidan ja vau-
van valisen suhteen kehittymista. (Lebel ym. 2022.) Isan sitoutumista tuettiin aut-
tamalla 16ytamaan vauvasta vanhempien ominaisuuksia ja kuuntelemalla isén
kokemuksia vauvasta. Hoitajat kannustivat isaa myos etsimaan omaa yksilollista
rooliaan toimia vauvan kanssa. (Inberg ym. 2008).

Vanhemmat tekivat toita yhteyden muodostamiseksi vauvaan, ja tarvitsivat hoi-
tohenkilokunnan tukea saadakseen yhteyden lapseen. Vastavuoroisuus, kuten
katsekontakti lapseen, lapsen aanen kuuleminen, vanhemman sormea puristava
lapsi tai lapsen rauhoittuminen vanhempien kosketuksella, vaikutti merkittavasti
vanhemman ja lapsen valisen tunnesiteen kehittymiseen. Kehittyva side auttoi
vanhempia luomaan yhteyden vauvojensa kanssa ja antoi heille tunteen normaa-

lista vanhemmuudesta. (Makela ym. 2018.)

Hektinen teho-osaston ymparisto vaikutti vanhemman ja vauvan valisen suhteen
luomiseen negatiivisesti. MyOs eron hetket vaikuttivat suhteen luomiseen nega-
tiivisesti. (Makela ym. 2018.) Vauvan epavakaa tila heikensi vuorovaikutusta ja

emotionaalista laheisyytta. Sairaalan ulkopuoliset menot ja velvoitteet haittasivat
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emotionaalisen laheisyyden muodostumista. (Lebel ym. 2022.) Toisaalta per-
heen yksityisyys sairaalassa lisasi emotionaalista l1aheisyytta vauvan kanssa ja
huoneen mukavuus vaikutti emotionaaliseen laheisyyteen vauvan kanssa positii-
visesti. Mukavassa, rauhallisessa tilassa oleminen mahdollisti imevaisten vuoro-

vaikutuksen isansa kanssa, mika lisasi emotionaalista Iaheisyytta.

Vauvan vakaa tila ja vuorovaikutus vastasyntyneen kanssa lisasivat emotionaa-
lista Iaheisyytta. Myos vanhemman hyva henkinen hyvinvointi edesauttoi emotio-
naalisen suhteen muodostumista. (Lebel ym. 2022.) Yksittaisena emotionaalista
laheisyytta lisaavana konkreettisena keinona esiin nousi vanhemman lukeminen
lapselleen, joka auttoi vanhempia lahentymaan lapsensa kanssa (Jain, Kessler,
Lacina, Szumlas, Crosh, Hutton, Neediman & Dewitt 2021).

Interventio, jonka tavoitteena oli isien roolin tukeminen keskosvauvan hoidossa,
vanhempien yhteistyon vahvistaminen seka yhteistyon parantaminen vauvan te-
hohoidon aikana, on todennakdisesti vaikuttanut tai on yhteydessa kiintymyssuh-
dekayttaytymiseen. Interventiossa oli seka kontrolliryhma, joka ei saanut koulu-
tusta, etta interventioryhma, jolle koulutusta annettiin. Kontrolliryhman osalta kiin-
tymyssuhdearvossa ei havaittu merkittavaa eroa ennen ja jalkeen intervention.
Interventioryhmassa puolestaan kiintymyssuhteen pistemaara oli merkittavasti
erilainen intervention jalkeen. Interventiolla oli vaikutusta vanhemman emotio-
naaliseen kayttaytymiseen ja valittavaan kayttaytymiseen. (Mohammad, Hos-

sein, Masoumeh, Mohammad & Kobra 2017.)

5.2 Vanhempien osallistaminen vauvan hoitoon

5.2.1 Vanhempien ohjaaminen, osallistaminen ja tukeminen vauvan perus-

hoitoon

Vanhempien oleminen osana perushoitoa auttoi kehittamaan suhdetta vanhem-
man ja vauvan valille. Vanhemmat saivat osallistua enemman lapsensa hoitami-
seen tehohoidon aikana ja henkilokunta tarjosi vanhemmille enemman mahdolli-

suuksia osallistua lapsen kivunhoitoon VVM-intervention jalkeen. Henkilokunta
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arvioi myos perhekeskeisen hoidon olevan laadukkaampaa intervention jalkeen.
(Toivonen 2021.)

Vauvan perushoidosta huolehtiminen sai vanhemmat tuntemaan, etta lapsi on
heidan (Makela ym. 2018). Isat, jotka osallisuivat vauvansa perushoitoon, kokivat
emotionaalista laheisyytta vauvaansa kohtaan (Lebel ym. 2022). Isat, jotka ruok-
kivat vauvaansa pullosta tai nenamahaletkusta, kokivat laheisyytta vauvaansa
(Makela ym. 2018). Esimerkiksi vauvan kylvettaminen oli yhteydessa isan osalli-
suuteen vastasyntyneen hoidossa. Isat, jotka osallistuivat kylvettamiseen, vierai-
livat enemman sairaalassa. (Clarkson ym. 2019).

Hoidon loppuvaiheessa vanhempien sitoutumista tuki vanhempien vauvanhoidon
osaaminen, ja ettd he parjasivat vauvansa kanssa. Lisaksi hoidon loppuvai-
heessa vanhempien sitoutumista tuki se, ettd hoidon jatkuvuus oli turvattu. (In-
berg ym. 2008.)

Osastot ottivat VVM-intervention jalkeen kayttoon uusia ohjeita vanhemmille kos-
kien useita aiheita. Aiheita olivat esimerkiksi kehitysta tukeva hoito, vuorovaiku-
tus ja lapsen koskettaminen, vanhempien vapaa paasy osastolle seka kotiutuk-
sen suunnittelu. Henkilokunta kertoi antaneensa vanhemmille intervention jal-
keen enemman tietoa esimerkiksi vanhempien osallistumisesta, lapsen koskemi-
sesta seka varhaisesta vuorovaikutuksesta. (Toivonen 2021.) Hoitajat ohjasivat

vanhemmille erilaisia asioita hoidon eri vaiheessa (Inberg ym. 2008).

5.2.2 Vanhempien osallistaminen paatoksentekoon

Vanhempien osallistuminen paatoksentekoon lisaantyi VVM-intervention jalkeen.
Jotkut laakareista olivat ottaneet kayttoon viikoittaiset tapaamiset perheiden
kanssa. Vanhemmat arvioivat osallistumisensa laakarinkierrolle ja paivittaiseen
paatoksentekoon lisdantyneen intervention jalkeen. Osa vanhemmista toisaalta
my0s koki, etta heidan mielipidettaan ei otettu riittavasti huomioon paatoksente-
ossa. (Toivonen 2021.)
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5.2.3 Omahoitajuus ja tiedon antaminen vanhemmille

Vanhemmat olivat tyytyvaisempia yhdenmukaisen tiedon saamiseen VVM-inter-
vention jalkeen. Vanhemmat arvioivat positivisemmin saamansa tiedon vasta-
syntyneen hoidosta, kenguruhoidosta ja varhaisesta vuorovaikutuksesta inter-
vention jalkeen. Kun lapsi siirrettiin toiseen yksikkoon hoidettavaksi, tiedon anta-
misessa uudesta osastosta nahtiin parannettavaa. Myos yksilollisen tiedon anta-

misessa vanhemmat nakivat vield parannettavaa. (Toivonen 2021.)

Omabhoitajan roolin tarkeys hyvan kommunikaation kannalta nousi esiin vanhem-
pien arvioinneissa. Vanhemmat toivoivat omahoitajaa myds lyhyemmalle hoito-
jaksolle. Henkilokunta kertoi kehittdneensa omahoitajakaytantéa VVM-interven-
tion jalkeen. (Toivonen 2021.)

Vanhemmat Vahvasti Mukaan -intervention jalkeen vanhemmat olivat tyytyvai-
sempia heidan osallistamisestaan keskusteluihin, jotka koskivat lapsensa hoitoa.
Vanhemmat arvioivat lapsensa hoitoon liittyvan oikea-aikaisen ja riittavan kom-
munikaation intervention jalkeen paremmaksi. Vanhemmat osasivat myos kertoa
hyvia havaintoja lapsensa voinnista hoitajille. (Toivonen 2021.) Henkilokunta
koki, ettd vanhempien kanssa huolta herattavista asioista keskusteluun tai kuo-
levan lapsen hoitamisesta, ei ollut tarjottu riittavasti koulutusta. Kuitenkin inter-
vention jalkeen henkilokunta oli saanut koulutusta esimerkiksi vauvan viestien
lukemisesta seka perhekeskeisesta hoidosta. Intervention jalkeen he arvioivat

naiden kriteerien toteutuvan paremmin. (Toivonen 2021.)

5.2.4 Kotiutumisen suunnittelu yhdessa vanhempien kanssa hoidon
alusta alkaen

Hoitajat lisasivat vanhempien vastuuta vauvanhoidosta ennen kotiutumista (In-
berg ym. 2008). VVM-interventiossa keskityttiin integroimaan vanhemmat vau-
vansa hoitoon hoidon alusta alkaen ja lisadmaan heidan osallistumistaan vau-
vansa hoidossa kotiutumisajankohdan Iahentyessa, jotta he tuntisivat olonsa tur-
valliseksi kotiin lahtiessaan. Tama valmisti vanhempia kotiutumiseen vauvan

kanssa. (Toivonen 2021.)
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5.3 Hoitohenkilokunnan ja vanhemman toimiminen yhteistyossa

5.3.1 Hoitajan ja vanhemman valinen sujuva yhteistyo

VVM-interventio tuki henkildkunnan ja vanhempien valista yhteistyota. Hoitajat
oppivat luottamaan vanhempien kykyyn hoitaa lastaan. Hoitajien asenne alkoi
muuttua positiivisemmaksi vanhempien lasnaoloa kohtaan. Hoitajat omaksuivat
hiljalleen roolinsa vanhempien tukijoina ja vanhemmat alettiin nahda voimava-
rana kuormitusta aiheuttavan tekijan sijaan. Hoitajat huomioivat myos isia enem-
man intervention jalkeen. Hoitajien vuorovaikutusaika vanhempien kanssa li-
saantyi merkittavasti, 35 minuutista 117 minuuttiin, perhehuoneosastolle muutta-
misen jalkeen. HenkilOkunta kiinnitti enemman huomiota vanhempien kanssa
kommunikoimiseen, ja hoitajat kertoivat pyytavansa aktiivisemmin palautetta
vanhemmilta seka muuttavansa kaytanteita saadun palautteen perusteella. (Toi-
vonen 2021.)

5.4 Perheen keskinaisen ajanvieton mahdollistaminen

5.4.1 Perheen yksityisyyden huomioiminen ja mahdollistaminen osastolla

Vanhemmat kokivat tarkeaksi hetket, kun saivat olla vauvansa kanssa keske-
naan (Makela, Axelin, Feeley & Niela-Vilén 2018). Isat kokivat tarkeaksi kahden-
keskeisen ajan vauvan kanssa (Makela ym. 2018). Yksityisyys lisasi emotionaa-
lista Iaheisyytta vauvan kanssa (Lebel ym. 2022). Vanhemmat kokivat saaneensa
enemman yksityisyytta VVM-intervention jalkeen (Toivonen 2021).

Osastojen aanimaailma koettiin rauhallisemmaksi VVM-intervention jalkeen.
Henkilokunta arvioi yksil6llisen hoidon, osaston aanimaailman rauhoittamisen ja

kirkkaiden valojen valttamisen paremmaksi intervention jalkeen. Palvelut ja tilat
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arvioitiin paremmiksi perheiden yksityisyyden mahdollistavien tilojen kannalta in-
tervention jalkeen. Lisaksi vanhempien ja sisarusten lasnaolon rajoittamisen ja
vanhempien yopymista koskevien kriteerien suhteen arviot olivat positiivisempia

VVM-intervention jalkeen. (Toivonen 2021.)

5.4.2 Vanhempien sairaalan ulkopuolisen elaman huomioiminen

Vanhempien vastuut sairaalan ulkopuolella vaikuttivat vanhemman ja vauvan va-
lisen suhteen luomiseen negatiivisesti (Makela ym. 2018). Sairaalan ulkopuoliset
menot ja velvoitteet haittasivat emotionaalisen Iaheisyyden muodostumista (Le-
bel ym. 2022). Isan kohdalla korostettiin mahdollisuutta tyossa kaymisen ja vau-
van luona kaymisen yhdistamiseen joustamalla osaston rutiineista (Inberg ym.
2008).
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli 10ytaa tutkittua tietoa siita, milla keinoin
sairaalahoitoa tarvitsevan vastasyntyneen vanhempia voi tukea vuorovaikutuk-
seen lapsensa kanssa ja mihin asioihin sairaanhoitajan kannattaa kiinnittaa huo-

miota edistaakseen vanhempien ja vauvan valisen suhteen muodostumista.

Tuloksista ilmeni, etta mahdollisuus olla Iasna vastasyntyneiden osastolla valit-
semaansa aikaan edisti vanhempien laheisyytta vauvansa kanssa. Hoitajat tuki-
vat vanhempien sitoutumista huolehtimalla siita, ettda vanhemmat kavivat vau-
vansa luona. Vanhempien lisaantynyt lasnaolo teki heistd varmempia lapsensa
hoitamisessa. Lisaantyneen lasnaolon katsottiin helpottavan myos kotiutumista
seka perheiden, ettd henkilokunnan nakokulmasta. VVM-intervention jalkeen
vanhemmat arvioivat rajoittamattoman Iasnaolon sallimisen seka yopymisen per-

hehuoneissa ennen kotiutumistaan paremmaksi.

Tarkea huomio on, ettd vanhempien mahdollisuus yopya vastasyntyneiden teho-
osastolla oli merkittava tekija, joka vaikutti vanhempien ja lapsen fyysiseen lahei-
syyteen. Yksikoissa, joissa vanhemmille tarjottiin mahdollisuus yopya, ihokontak-
tiaika oli suurempi. Fyysinen kosketus sai vanhemman tuntemaan itsensa lahei-

semmaksi vauvan kanssa.

Vauvan epavakaa tila heikensi vuorovaikutusta ja emotionaalista laheisyytta vau-
van ja vanhemman valilla. Puolestaan vauvan vakaa tila sekd vanhemman vuo-
rovaikutus vauvansa kanssa lisasivat emotionaalisen laheisyyden kokemusta.
My6s vanhemman hyva henkinen hyvinvointi edesauttoi emotionaalisen suhteen

muodostumista.

Vanhemmat tekivat toita yhteyden muodostamiseksi vauvaan, ja tarvitsivat usein
hoitohenkilokunnan tukea saadakseen yhteyden lapseensa. Vastavuoroisuus,
kuten katsekontakti lapseen, lapsen danen kuuleminen, vanhemman sormea pu-

ristava lapsi tai lapsen rauhoittuminen vanhempien kosketuksella, vaikuttivat
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merkittavasti vanhemman ja vauvan valisen tunnesiteen kehittymiseen. Kehit-
tyva side auttoi vanhempia luomaan yhteyden vauvansa kanssa ja antoi heille

tunteen normaalista vanhemmuudesta.

Aitia ja is&a tuettiin hieman eri tavoin. Hoitajat tukivat &itié korostamalla hanen
tarkeyttaan ja merkitystaan vauvan elamassa. Vauvan voinnin paraneminen seka
vauvan kehitys ja kasvu vahvistivat aidin sidetta vauvaan. Lisaantynyt maidon
eritys oli aidille konkreettinen merkki yhteydesta vauvaan. Positiiviset muutokset
vauvan voinnissa antoivat luottoa aidille, etta vauva selviytyy, mika rohkaisi luo-
maan tiivimman yhteyden vauvaan. Aidin hoito eri osastolla, kuin vauvan hoito

vaikutti suhteen muodostumiseen negatiivisesti.

Emotionaalinen laheisyys isan ja vauvan valilla kasvoi sita mukaa, kun isa oppi
hoitamaan ja tuntemaan vauvaa. Sairaalan tyontekijoilta saatu tuki paransi emo-
tionaalista Iaheisyytta isan ja vauvan valilla. Isan kokemus roolinsa tarkeydesta
lisasi emotionaalista yhteytta vauvan kanssa. Isien emotionaalisen laheisyyden
perimmainen seuraus oli isa-vauvasuhteen kehittyminen. Kun tutkimukseen osal-
listuvat isat tunsivat emotionaalista laheisyytta vauvaansa kohtaan, se edisti hei-
dan ja vauvan valisen suhteen kehittymista. Isan sitoutumista tuettiin auttamalla
|I0ytamaan vauvasta vanhempien ominaisuuksia ja kuuntelemalla isan kokemuk-
sia vauvasta. Hoitajat kannustivat isdd myos esimerkiksi etsimaan omaa yksilol-

lista rooliaan toimia vauvan kanssa.

Vanhempien oleminen osana perushoitoa auttoi kehittamaan suhdetta vanhem-
man ja vauvan valille. Vanhemmat saivat VVM-intervention jalkeen osallistua
enemman lapsensa hoitoon myos tehohoidon aikana. Vauvan perushoidosta
huolehtiminen sai vanhemmat tuntemaan, etta lapsi on heidan. Lisaksi perushoi-
toon osallistuminen lisasi emotionaalisen laheisyyden kokemusta vanhemman ja
vauvan valilla. Vanhemman lukeminen lapselleen oli eras yksittainen tekija, joka
tuloksista nousi konkreettisena vanhemman ja lapsen emotionaalista laheisyytta
edistavana tekijana esille. Hoidon loppuvaiheessa vanhempien sitoutumista tuki
se, ettd vanhemmat parjasivat vauvansa kanssa ja osasivat hoitaa hanta, seka

se, etta hoidon jatkuvuus oli turvattu.
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Hoitajat lisasivat vanhempien vastuuta vauvan hoitamisesta ennen perheen ko-
tiutumista. VVM-interventiossa keskityttiin suunnittelemaan kotiutumista yhdessa
vanhempien kanssa hoidon alusta alkaen ja tavoitteena olikin, etta vanhemmat
tuntevat lapsensa seka olonsa lapsen kanssa turvalliseksi kotiutuessaan.

Hoitajat ohjasivat vanhemmille erilaisia asioita hoidon eri vaiheessa. Henkilo-
kunta antoi vanhemmille VVM-intervention jalkeen enemman tietoa esimerkiksi
kehitysta tukevasta hoidosta, vanhempien osallistumisesta vauvansa hoitoon
seka varhaisesta vuorovaikutuksesta. Henkilokunta sai myos VVM-intervention
jalkeen koulutusta vauvan viestien lukemisesta seka perhekeskeisesta hoidosta

ja naiden kriteerien arvioitiin toteutuvan paremmin intervention jalkeen.

VVM-intervention jalkeen vanhemmat olivat tyytyvaisempia heidan osallistami-
sestaan keskusteluihin koskien lapsensa hoitoa. Vanhempien osallistuminen
myO0s paatoksentekoon lisaantyi VVM-intervention jalkeen. Lisaksi vanhemmat
olivat tyytyvaisempia yhdenmukaisen tiedon saamiseen intervention jalkeen.

VVM-interventio tuki henkildkunnan ja vanhempien valista yhteistyota. Hoitajat
oppivat luottamaan vanhempien kykyyn hoitaa lastaan. Hoitajien asenne alkoi
muuttua positiivisemmaksi vanhempien lasnaoloa kohtaan, ja he omaksuivat hil-
jalleen roolinsa vanhempien tukijoina. Vanhemmat alettiin myos nahda voimava-

rana kuormitusta aiheuttavan tekijan sijaan.

VVM-intervention jalkeen hoitajat kiinnittivat myos enemman huomiota kommu-
nikointiin vanhempien kanssa. Omahoitajan roolin tarkeys hyvassa kommunikaa-
tiossa nousi esiin vanhempien arvioinneissa. Perhehuoneosastolle muuttami-
sella huomattiin olevan myos positiivisia vaikutuksia hoitajien ja vanhempien va-
lisen vuorovaikutuksen kannalta. Hoitajien vuorovaikutusaika vanhempien
kanssa lisaantyi perhehuoneosastolle muuttamisen seurauksena 35 minuutista

117 minuuttiin.

Hektinen teho-osaston ymparisto ja puutteelliset tilat hankaloittavat vanhempien
lasnaoloa osastolla seka vauvan ja vanhemman valisen suhteen muodostumista.

Vanhemmat kokivat tarkeiksi hetket, kun saivat olla keskendan vauvan kanssa.
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Toisaalta perheen yksityisyys sairaalassa lisdsi emotionaalista vanhempien |a-
heisyytta vauvansa kanssa ja huoneen mukavuus vaikutti emotionaaliseen lahei-
syyteen vauvan kanssa positiivisesti. Vanhemmat arvioivat perheille tarkoitetut
tilat paremmiksi VVM-intervention jalkeen.

Lasnaolo osastolla nousi merkittavana tekijana esille vanhempien ja lapsen vali-
sen suhteen muodostumiseksi. Tutkimuksissa ilmenikin, etta lasnaoloa vahenta-
essaan vanhempien vastuut, menot ja velvoitteet sairaalan ulkopuolella vaikutti-

vat suhteen muodostumiseen negatiivisesti.

6.2 Johtopaatokset

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta vanhempia voidaan tukea monella ta-
paa vuorovaikutukseen sairaalahoitoa tarvitsevan vastasyntyneen kanssa. Yksi
tarkeimmista vuorovaikutuksen toteutumiseen liittyvista tekijoista oli vanhempien
lasnaolo osastolla. Hoitohenkilokunnan kannattaa siis tukea vanhempia olemaan

l&asna osastolla mahdollisimman paljon.

Vanhempien lasnaoloa osastolla voi lisata joustamalla osaston rutiineista mah-
dollisuuksien mukaan. Vanhemmille kannattaa kertoa lasnaolon merkityksesta
vuorovaikutuksen toteutumisessa seka vanhemman ja vauvan valisen suhteen
muodostumisessa. Hoitohenkilokunnan kannattaa kannustaa vanhempaa myos
osastolla yopymiseen, silla vanhemman yopyminen osastolla on merkittava te-
kija, joka lisaten mm. ihokontaktiaikaa vaikuttaa lapsen ja vanhemman fyysiseen
laheisyyteen.

Vanhempien tukeminen ja osallistaminen vauvansa hoitoon auttaa kehittdamaan
suhdetta vanhemman ja vauvan valille. Se myo6s auttaa vanhempia tuntemaan,
etta lapsi on heidan. Hoitaja voi tukea vanhempaa osallistumaan konkreettisiin
hoitotoimenpiteisiin, kuten esimerkiksi vaipan vaihtamiseen, kylvettamiseen seka
vauvan ruokkimiseen pullosta tai nenamahaletkusta. Myos esimerkiksi lukemi-
nen auttoi vanhempia lahentymaan vauvansa kanssa, minka perusteella van-

hempia voisi kehottaa lukemaan jo sairaalahoidossa olevalle lapselleenkin esi-
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merkiksi loruja tai lastenkirjaa. Se lisaisi lasndoloa ja vuorovaikutusta vanhem-
man ja lapsen valilla. Vanhempia voi tukea hoitoon osallistumiseen myds koros-
tamalla sen vaikutuksia vanhemman ja lapsen suhteelle, eli kertomalla, kuinka
vanhemman osallistuminen lapsensa hoitoon lisda vanhempien emotionaalista

laheisyytta vauvansa kanssa ja tukee vanhempien sitoutumista vauvaansa.

Hoitajan on tarkeaa keskittya positiivisiin asioihin vauvan hoidossa, silla esimer-
kiksi positiiviset muutokset vauvan voinnissa seka vauvan kehitys ja kasvu vah-
vistavat aidin sidetta vauvaan. Lisaksi aitia voidaan tukea vanhemmuuteen muun
muassa korostamalla hanen tarkeyttaan ja merkitysta vauvan elamassa. Isaa voi-
daan toisaalta yksilollisesti tukea auttamalla 16ytamaan vauvasta vanhempien
ominaisuuksia ja kuuntelemalla isan kokemuksia vauvasta. Lisaksi isaa voi esi-
merkiksi kannustaa etsimaan omaa yksildllista roolia toimia vauvansa kanssa esi-

merkiksi vaipanvaihtojen tai muiden vastaavien hoitotoimenpiteiden yhteydessa.

Sujuva ja luottamuksellinen yhteistydo vanhempien ja hoitohenkilokunnan valilla
on tarkeaa, jotta vanhemmat saavat tarpeeksi tietoa lapsensa hoitoon liittyvista
asioista ja paasevat osallistumaan paatoksentekoon koskien lapsensa hoitoa.
MyoOs omahoitajuus helpottaa hoitohenkilokunnan ja vanhempien valista kommu-
nikointia. Omahoitajan tarjoaminen mahdollisuuksien mukaan on siksi tarkeaa.
Hoitohenkilokunnan on syyta keskittya hyvaan kommunikaatioon ja yhteistyohon
vanhempien kanssa. On tarkeaa ottaa heidat mukaan keskusteluihin ja paatok-

sentekoon seka valittaa luotettavasti tietoa vanhemmille koskien lapsensa hoitoa.

Perheille tulisi mahdollisuuksien mukaan tarjota perhehuoneita, silla perheen yk-
sityisyys lisasi laheisyytta vauvan kanssa. Lisaksi perhehuoneeseen muuttami-
nen lisasi hoitohenkilokunnan ja vanhempien valista vuorovaikutusaikaa monin-
kertaisesti, mika puolestaan tukee sujuvaa yhteisty6ta vanhempien ja henkilo-

kunnan valilla.

Vanhemmat vahvasti mukaan — interventiolla oli valtavasti positiivisia vaikutuksia
vanhempien ja vauvan valiseen suhteen muodostumiselle ja vuorovaikutuksen
toteutumiselle. Niita olivat esimerkiksi vanhempien lisaantynyt Iasnaolo osastolla
seka vanhempien lisaantyneet mahdollisuudet olla yota osastolla. Lisaksi van-

hemmat saivat osallistua enemman lapsensa hoitamiseen seka keskusteluihin ja
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paatoksentekoon liittyen lapsensa hoitoon. Vanhemmat saivat myds enemman
tietoa lapsensa hoidosta intervention jalkeen. Interventio valmisti vanhempia ko-
tiutumiseen vauvansa kanssa. My0s hoitajien ja vanhempien valinen vuorovai-
kutusaika sekd kommunikointi lisaantyivat ja kommunikaation laatu parani. Li-

saksi perheen mahdollisuus yksityisyyteen lisaantyi intervention jalkeen.

VVM-interventiolla oli positiivisia vaikutuksia myos hoitohenkilokunnan toimin-
taan. He esimerkiksi omaksuivat rooliaan vanhempien tukijoina ja nakivat van-
hemmat voimavarana sen sijaan, etta nakisivat heidat kuormittavana tekijana.
Lisaksi he saivat my06s koulutusta vanhempien kanssa vaikeiden asioiden kanssa
keskusteluun ja pyrkivat kehittamaan toimintaansa parempaan suuntaan tukeak-

seen vanhempien ja vauvan suhdetta seka vuorovaikutusta.

Myds perhekeskeisen hoidon tavoitteisiin keskittymalla lisattiin mm. vanhempien
lasnaoloa osastolla ja fyysista laheisyytta vanhemman ja lapsen valilla. Lisaksi
huomattiin esimerkiksi vanhempien osastolla yopymisen olevan merkittava tekija,
joka vaikutti vanhempien ja lapsen fyysiseen laheisyyteen myos ihokontaktiaikaa

lisaten.

Edella mainittujen vaikutusten vuoksi Vanhemmat Vahvasti Mukaan -intervention
seka perhekeskeisen hoidon (FCC) keinoja ja tavoitteita, kuten mittareita, joiden
avulla mitattiin vanhemman ja lapsen valista fyysista laheisyytta seka perhekes-
keisen hoidon laatua, kannattaisi hyodyntaa kaikissa sairaaloissa vastasyntynei-
den teho-osastoilla. Ne hyodyttivat laaja-alaisesti seka perheita, etta hoitohenki-

I6kuntaa vuorovaikutuksen tukemisen kannalta.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta kaikki opinnaytetydssa esitetyt tutkimustulok-
set vaikuttavat joko suoraan tai valillisesti vuorovaikutuksen toteutumiseen van-
hempien ja sairaalahoitoa tarvitsevan vauvan valilla, minka vuoksi niihin on tar-
keaa hoitohenkilokunnan kiinnittaa huomiota. Esimerkiksi vanhempien lasnaolo
osastolla vaikutti merkittavasti vanhemman ja vauvan valisen suhteen muodos-
tumiseen ja suhteen muodostuminen puolestaan helpottaa vuorovaikutuksen to-
teutumista. Toisena esimerkkina vanhempien osallistaminen vauvansa hoitoon

lisasi fyysista kosketusta vauvan ja vanhemman valilla, mika puolestaan lisaa
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my0s vuorovaikutusta. Toisaalta hoitajat voivat omalla toiminnallaan, kuten asi-
allisella ja luotettavalla kommunikointitavalla seka kohdaten vanhemmat positii-
visella asenteella luottaen heidan kykyynsa hoitaa lastaan, lisatd vanhempien si-
toutumista vauvansa hoitoon. Hoitoon sitoutuminen puolestaan lisda vuorovaiku-
tuksen toteutumista vauvan ja vanhemman valilla. Talla tavoin jokaisen alaluokan
on katsottu olevan opinnaytetyon sisallon kannalta tarkeaa ja osaltaan tutkimus-

kysymykseen vastaavaa.

Aihetta olisi jatkossa hyva tutkia lisaa nimenomaan keskittyen sairaalahoidossa
olevan vastasyntyneen ja vanhemman vuorovaikutuksen tukemiseen, silla suo-

raan tahan tutkimuskysymykseen vastaavaa tuoretta tutkimustietoa ei juurikaan

[Oytynyt.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0 toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, jotta
se voi olla eettisesti hyvaksyttava, seka sen tulokset voivat olla uskottavia ja luo-
tettavia. Taman hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta vastaa jokainen
tutkimuksen tekija ensisijaisesti itse. (TENK 2012, 6-7.) Hyvassa tieteellisessa
kaytannossa noudatetaan tieteellisia toimintatapoja. Niitd ovat huolellisuus, re-
hellisyys ja tarkkuus (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 365). Tyossa kaytettiin tieteel-
lisia ja eettisia tiedonhankinta-, raportointi- ja arviointimenetelmia. Lisaksi tulos-

ten julkaiseminen oli avointa ja rehellista.

Eettisesta nakokulmasta on tarkeaa, etta analyysi tehdaan tieteellisesti luotetta-
vaksi todetuin keinoin hyodyntamalla koko kerattya aineistoa (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2014, 370). Luotettavuutta tutkimukseemme tuo se, etta raportoimme kayt-
tamamme lahteet ja tutkimukset huolellisesti niin, etta niiden sisaltdé ei muuttunut
viittauksia tehdessa. Tama opinnaytetyo suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin
kaikki vaiheet huomioiden ja kuvailevan kirjallisuuskatsauksen edellyttamalla ta-
valla. Lahteet ja tekstiviitteet kirjattiin tekstiin seka lahdeluetteloon asianmukai-

sesti. Molemmat opinnaytetyon tekijat sitoutuivat noudattamaan hyvan ja tieteel-
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lisen kaytannon piirteita tyota tehdessaan. Opinnaytetyon jokainen vaihe on Kir-
jattu ja kuvattu siten, etta lukija pystyy seuramaan paapiirteittain prosessin ete-

nemista.

Opinnaytety0ssa uskottavuutta ja luotettavuutta lisaa myos se, ettd jokainen
vaihe tyossa on hyvin suunniteltu ja selvitetty etukateen ennen kirjoittamista. Siita
huolimatta, etta tyota on tehty myos itsenaisesti, molemmat opinnaytetyon tekijat
ovat tarkastaneet toistensa kirjoituksia ja lukeneet niita tyon eri vaiheissa, jotta
teksti on oikeaa ja yhdenmukaista. Tyon eri vaiheista on myds kayty paljon kes-
kustelua yhdessa. Pelkistykset on tehty alkuperaisilmaisuihin ja niistd on osa poi-

mittu taulukkoon tuomaan luotettavuutta tyohon.

Refleksiivisyys tarkoittaa tutkimuksen tekijan tietoisuutta omista Iahtokohdistaan
tutkimuksen tekijana. Tekijan tulee voida arvioida sita, kuinka han vaikuttaa tut-
kimusprosessiinsa ja aineistoonsa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyon
tekijoiden kiinnostus aiheeseen lahti vastasyntyneiden teho-osastolta, jossa kuu-
kauden kokemuksen perusteella herasi ajatus siita, kuinka vanhempia voisi tuol-
laisessa monin tavoin koko perhettd haastavassa tilanteessa tukea vuorovaiku-
tukseen vauvansa kanssa. Kokemus heratti kyseisen opinnaytetyon aiheen ja on
vaikuttanut asenteeseen l0ytaa konkreettiset keinot vanhempien tukemiseen.

Harjoittelussa vastasyntyneiden teho-osastolla nakee kokeneiden hoitotyon am-
mattilaisten tapoja kohdata ja kommunikoida sairaiden vastasyntyneiden van-
hempien kanssa. Kuitenkaan harjoittelussa ei suoraan opastettu, milla konkreet-
tisilla keinoilla vanhempia voisi tukea vuorovaikutukseen sairaan vastasyntyneen
kanssa. Kokemukset vastasyntyneiden teho-osaston harjoittelusta tukevat saa-
tuja tuloksia, mutta tulososio ja pohdinta on kirjoitettu nimenomaan opinnaytetyo-
hon valikoituneisiin tutkimuksiin pohjautuen, jotta tieto olisi luotettavaa.

Tiedonhaussa ilmennyt sisaanottokriteerit tayttavien tutkimusten vahyys voi vai-
kuttaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen. Yksi tutkimus otettiin tydhon myos
ohi sisaanottokriteereiden tiedonhaun haasteiden vuoksi. Uusia tutkimuksia ai-
heesta oli verrattain vahan, minka vuoksi sisaanottokriteereista poikettiin yhden
aihetta koskevan tutkimuksen kohdalla. Kyseinen tutkimus nahtiin julkaisuvuo-
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destaan huolimatta sisalloltaan edelleen ajankohtaiseksi ja tarkeaksi. Valitut yk-
sittaiset tutkimukset antoivat kuitenkin keskendan samankaltaista tietoa vuoro-
vaikutuksen tukemisesta ja sen vaikuttavuudesta, ja opinnaytetyon tekijoiden
harjoittelukokemus vastasyntyneiden teho-osastolla tukee tuloksia, joten niita
voidaan pitaa luotettavina. Opinnaytetyohon sopivien tutkimusten vahyys toi
haastetta myos tutkimusaiheen rajaamiseen.

Tutkimuskysymysta rajattiin lopulta koskemaan konkreettisia keinoja, miten hoi-
taja voi tukea vanhempaa vuorovaikutukseen sairaalahoitoa tarvitsevan vasta-
syntyneen kanssa. Tama tarkennus tehtiin sen vuoksi, etta niin monet seikat, ku-
ten vanhemman mielenterveys, vaikuttavat vuorovaikutuksen toteutumiseen van-
hemman henkilokohtaisessakin elamassa, eika tassa tyossa olisi ollut mahdol-
lista keskittya kaikkiin nakokulmiin niin laajasti.

Opinnaytetyon toimeksiantosopimus tehtiin Tampereen ammattikorkeakoulun
kanssa, eika tassa opinnaytetyossa kaytetty ulkopuolista tilaajaa. Ty0ssa kaytet-
tiin luotettavaksi todettuja lahteita, joita ovat vertaisarvioidut tutkimukset ja tie-
teelliset tietokannat. Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin myos Duodecimin

tutkimuksia ja tietokantoja.
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Liite 1. Taulukko katsaukseen valituista alkuperaisista tutkimusartikkeleista.
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tuurin ja osastoarkkiteh-
tuurin muutos, Suomi.

2.

Raiskila, S. 2018.
Paren-infant closeness
and family-centered care
in neonatal intensive care,
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Tutkimuksen tarkoituksena
on arvioida, voidaanko van-
hempien osallisuutta vahvis-
tavan VVMe-intervention ja
perhehuoneiden avulla edis-
tda hoitokulttuurin muutosta
perhekeskeisempaan suun-
taan vastasyntyneiden teho-
osatolla.

Tutkimuksen tavoitteena on
tutkia perhekeskeisen hoi-
don (FCC) kaytantdjen laa-
tua, jotka mahdollistavat ja
tukevat vauvan ja vanhem-
pien valistd fyysistd lahei-
syyttd, seka vanhempien
osallistumista hoitoon vasta-
syntyneiden yksikoissa.

Tutkimuksen viitekehyksena
kaytettin MRC:n (Medical Re-
search council) kompleksisen in-
tervention prosessiarvioinnin
mallia. Tutkimuksen eri vai-
heissa kaytettiin eri tutkimusas-
telemia.

Tutkimuksessa kehitettiin sekd
testattiin uusia prospektiivisia
mittareita.

Nailld mittareilla saatiin tietoa
vanhemman ja lapsen fyysisesta
l&heisyydestd sekd perhekes-

keisen hoidon laadusta.

(y) tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoite on kuvattu.
(y) tutkimusasetelma on
kuvattu.

(y) tutkimusmenetelma
on kuvattu.

(y) teoreettinen viiteke-
hys on kuvattu.

y) tuloksia tarkasteltu
my0Os puutteiden nako-
kulmasta.

(y) johtopaatoksista
keskusteltu.

(y) tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoite on kuvattu.
(y) tutkimusasetelma on
kuvattu.

(y) tutkimusmenetelma
on kuvattu.

(y) teoreettinen viiteke-
hys on kuvattu.

y) tuloksia tarkasteltu
my0Os puutteiden nako-
kulmasta.

(y) johtopaatoksista
keskusteltu.
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VVM- intervention implementointimenetel-
mat eivat eronneet toisistaan yksikéiden va-
lilld. Henkilokunnan sitoutumisessa yksikoi-
den valilla oli eroavaisuuksia. Hoitajien rooli
muuttui tekijdistd vanhempien tukijaksi. Esi-
miesten ja osaston antama tuki ja resurssit
olivat tarkeité intervention kannalta. Osasto-
jen muutos avotiloista perhehuoneisiin vai-
kutti hoitajien ja vanhempien valiseen vuo-
rovaikutukseen lisdavasti.

FCC-menetelmalla voidaan tukea vanhem-
man ja lapsen valista laheisyyttd sairaa-
lassa. Tutkimuksessa todettiin, etta vasta-
syntyneiden teho-osaston hoitokaytantoja
voidaan muokata laheisyytta ja vanhempien
osallistumista tukevampaan suuntaan siten,
ettd keskosen kasvu ei vaarannu eika sai-
raalahoitoajat pitene.



3.

Clarkson, G. Glimer, M.
Moore, E. Dietrich M. &
Mcbride, A. 2019. Cross-
sectional survey of fac-
tors associated with pa-
ternal involvement in the
neonatal intensive care
unit. Yhdysvallat.

4.

Jain, V., Kessler, C., Lac-
ina, L., Szumlas, G,
Crosh, C., Hutton, J.,

Neediman, R. & Dewitt, T.
2021.

Encouraging Parental
Reading for high-risk neo-
natal intensive care unit
infants. Yhdysvallat.

5.

Makeld, H., Axelin A., Fee-
ley, N. & Niela-Vilén, H.
2018.

Clinging to closeness:
The parental view on de-
veloping a close bond
with their infants in a
NICU. Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksen
kuvata tekijoita, jotka liittyvat
isien osallistumiseen vasta-
syntyneiden teho-osastolla.

Tutkimuksen tarkoituksena
on arvioida, vaikuttaako
NICU bookworms- ohjelma
vanhempien lukutottumuk-
siin vastasyntyneiden teho-
hoitoyksikdssa, kuin kotiin
paasyn jalkeen. Tavoitteena
arvioida lisdakd ohjelma
vanhempien lukemiskaytty-
tymista teholla ja lukemisen
vaikutusta kotona.

Tutkimuksen tavoitteena on
ymmartdd, miten vanhem-
mat kehittavat yhteyttad vas-
tasyntyneisiin, jotka ovat
hoidossa vastasyntyneiden-
teholla. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tarkastella van-
hempien kokemuksia eris-
tyksen ja laheisyyden het-
kista ja siita, miten ne vaikut-
tavat heidan suhteeseensa
vauvaan.

Poikkileikkausmenetelma. Me-
netelmiin sisaltyi itsearviointiky-
sely ja sairaskertomusten tar-
kastelu. Isat tayttivat kyselyn ja
tutkijat tarkastelivat 1379 poti-
laskertomusta ja arvioivat, mitka
isat tayttivat tutkimuksen sisaan-
ottokriteerit.

Puolikokeellinen tutkimus, jossa
verrattin kahta ryhmaa Book-
worms-ohjelman kayneita ja ver-
tailuryhmaa, jotka eivat olleet
kaynyt ohjelmaa. Tutkimukseen
osallistu 317 vastasyntynytta,
joista 187 kuului vertailuryh-
maan ja 130 interventio ryh-
maan. Aineisto kerattiin kyselo-
makkeella. Tutkimustulosten tar-
kastelussa kaytettiin tilastollista
ja laadullista analyysia.
Tutkimusmenetelmana oli laa-
dullinen  kuvaileva tutkimus,
jossa kaytettiin teemallista ana-
lyysid. Tutkimuksessa kaytettiin
myds vanhempien itse tallenta-
mia kertomuksia, jotka he tallen-
sivat HAPPY- alypuhelinsovel-
lukseen. Aineiso keréattin 23
vanhemmalta. 19 vauvan koh-
dalla.

(y) tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoite on kuvattu.
(y) tutkimusasetelma on
kuvattu.

(y) tutkimusmenetelma
on kuvattu.

(y) teoreettinen viiteke-
hys on kuvattu

(y) tuloksia tarkasteltu
my0Os puutteiden nako-
kulmasta.

(y) johtopaatoksista
keskusteltu

(y) tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoite on kuvattu.
(y) tutkimusasetelma on
kuvattu.

(y) tutkimusmenetelma
on kuvattu.

(p) teoreettinen viiteke-
hys on kuvattu.

(y) tuloksia tarkasteltu
my0Os puutteiden nako-
kulmasta.

(y) tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoite on kuvattu.
(y) tutkimusasetelema
on kuvattu.

(y) tutkimusmenetelma
on kuvattu.

(y) teoreettinen viiteke-
hys on kuvattu.

(y) tuloksia tarkasteltu
my0Os puutteiden nako-
kulmasta.

47

Isat, jotka olivat itsevarmempia omissa tai-
doissaan, osallistuivat todennakoéisimmin
kenguruhoitoon. Vauvan kylvettdminen oli
yhteydessa isén osallisuuteen vastasynty-
neen hoidossa. Tutkimus korostaa isien ak-
tiivisen osallistumisen merkitysta vastasyn-
tyneiden teho-osastolla.

Bookworms- ohjelma paransi vanhempien
lukemiskayttaytymista vastasyntyneiden
teho-osastolla. Kotilukemiseen tulokset oli-
vat vahemman merkittavia, mutta ohjelma
hyddytti erityisesti niitd vanhempia, jotka ei-
vat muutoin nauttineet lukemisesta. Kvalita-
tiivinen analyysi viittaa siihen, ettd ohjelma
paransi vanhempien ja lasten valista vuoro-
vaikutusta ja vahensi vanhempien kokemaa
stressia.

Tutkimuksessa todettiin, etta vanhempien ja
vauvojen valisen siteen luominen, seka ylla-
pitiminen on haastava ja monimutkainen
prosessi, joka vaatii tukea ja ymmarrysta
henkildkunnalta ja perheiltd. Hoitajan olisi
tarkedd auttaa vanhempia tunnistamaan
hetket, kun vauva rauhoittuu heidan toimes-
taan ja tukea perushoitoon, sairaalassa
oloon, seka jarjestaa rauhallinen ymparisto.



6.

Mohammad, A.B., Hos-
sein, N.A., Masoumeh, B.,
Mohammad, A.J & Kobra,
R. Effect of a Supportive-
Training Intervention on

Mother-Infant Attache-
ment. Iran.

7.

Lebel, V. Feeley, N.
Gosselin, Emilie. Axelin,
A. 2022.

Emotional closeness
among NICU fathers a
qualitative descriptive

study. Kansainvilinen.

8.

Inberg, E. Axelin, A. Salan-
tera, S. 2008
Keskosvauvan ja vanhem-
pien varhaisen vuorovai-
kutuksen tukeminen hoi-
totyon menetelmin.
Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena
on tutkia, miten isille suun-
nattu tukevan koulutuksen
interventio vaikuttaa aitilap-
sikiintymyssuhteeseen kes-
kosten vastasyntyneiden-
teho-osastolla.

Tutkimuksen tarkoituksena
on tutkia isien kokemuksia ja
emotionaalista laheisyytta
vastasyntyneeseen, silloin
kuin vauva on ollut hoidetta-
vana vastasyntyneiden
teho-osastolla.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata, miten hoitajat ha-
vaitsevat keskosvauvan ja
vanhemman tuen tarpeen
vuorovaikutuksessa ja ku-
vata varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukemisen keinoja.

Tutkimus oli satunnaistettu kliini-
nen koetutkimus, joka tehtiin ti-
lastollista analyysia hyédyntaen.
60 isaa jaettiin satunnaisesti
kahteen ryhmaan: interventio- ja
kontrolliryhméaan. Aitilapsi kiinty-
myssuhdetta ja kaytosta arvioi-
tiin ennen interventiota ja sen
jalkeen ja niita verrattiin keske-
naan.

Tutkimusaineisto on keratty kva-
litatiivisen kuvailevaa tutkimus-
menetelmaa kayttden. Aineisto
kerattiin isien kanssa tehdyilla
yksildhaastatteluilla. Isat pitivat
my0s paivakirjaa, johon he mer-
kitsivat ajankohdat, jolloin ovat
tunteneet emotionaalista lahei-
syyttd vauvaansa kohtaan ja
mita he tekivat silloin.
Tutkimusmenetelmana kaytet-
tiin teemahaastattelua ja haas-
tattelut analysoitiin temaattisella
analyysilla.
Tutkimusmenetelmana kaytet-
tin  tdsmaryhmahaastattelua,
jossa haastateltavia oli useita
samalla kertaa. Aineisto analy-
soitiin sisallénanalyysin avulla.

(y) tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoite on kuvattu.
(y) tutkimusastelema on
kuvattu.

(y) tutkimusmenetelma
on kuvattu.

(y) Teoreettinen viiteke-
hys on kuvattu.

(y) tuloksia on tarkas-
teltu myds puutteiden
nakdkulmasta.

(y) tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoite on kuvattu.
(y) tutkimusastelema on
kuvattu.

(y) tutkimusmenetelma
on kuvattu.

(p) Teoreettinen viiteke-
hys on kuvattu.

(y) tuloksia on tarkas-
teltu myés puutteiden
nakdkulmasta.

y) tutkimuksen tarkoitus
ja tavoite on kuvattu.

(y) tutkimusasetelema
on kuvattu.

(y) tutkimusmenetelma
on kuvattu.

(y) teoreettinen viiteke-
hys on kuvattu.

(y) tuloksia tarkasteltu
my0Os puutteiden nako-
kulmasta.
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Tutkimuksen mukaan "tukevan’- koulutuk-
sen ja isien osallistamisen tukeminen pa-
ransi aidin ja vauvan kiintymysta merkitta-
vasti. Tulos osoittaa, ettd isien koulutus ja
vanhempien valinen yhteistyd vaikuttaa po-
sitiivisesti vauvan ja aidin kiintymykseen.

Isat kokivat vanhemmuuden positiivisena ja
tarkedna osana heidan elamaansa. Tutki-
muksessa nousi esille myds isien halu olla
aktiivisia ja osallistuvia vanhempia. Taman
liséksi isat korostivat tutkimuksessa sosiaa-
lisen tuen merkitysta, isien kokemusten mu-
kaan tukea ja palveluita on vain rajallisesti
saatavilla. Tulokset auttavat ymmartamaan,
miten isat kokevat vanhemmuuden roolin ja
mita haasteita ja iloja siihen liittyy.

Hoitajat tukivat vanhempien sitoutumista
keskosvauvaansa huolehtimalla, ettd van-
hemmat kavivat tdman luona. Hoitajat lisa-
sivat vanhempien vastuuta kotiutumisen |a-
hestyessa. Vanhempien vauvan hoidollinen
osaaminen ja tunne parjaamisesta vaikutti-
vat sitouttavasti vauvan hoitoon.



