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kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kehittyneen hoidon vuoksi yha useampi keskosena syntynyt vauva jaa eloon.
Keskosuus vaikeuttaa vauvan ja vanhemman valista vuorovaikutusta, milla voi
olla seurauksia lapsen kasvuun ja kehitykseen. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus
oli selvittaa, miten sairaanhoitaja voi tukea keskosvauvan ja vanhempien
varhaista vuorovaikutusta vastasyntyneiden teho-osastolla. Tavoitteena oli
koota konkreettisia keinoja sairaanhoitajalle vanhempien ja keskosvauvan
valisen varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen vastasyntyneiden teho-
osastolla.

Tiedonhaku toteutui 11/24-01/25 valilla Medic, Cinahl ja PubMed -tietokannoista
seka manuaalisesti. Hakutuloksia oli 525 ja mukaan valikoitui kuusi artikkelia.
Sisalto analysoitiin induktiivisesti. Tulosten perusteella moni asia vaikuttaa
keskosvauvan ja vanhemman vuorovaikutukseen. Perhekeskeinen hoitotyo ja
yksilollisen avun tarpeen huomioiminen toimivat vuorovaikutuksen tukikeinoina.
Tuloksista voidaan paatella keskosvauvan vanhempien tarvitsevan erityista
tukea ja ohjausta varhaiseen vuorovaikutukseen. Tutkimuksia tarvitaan lisaa
keskosuuteen johtaneiden syiden vaikutuksesta varhaiseen vuorovaikutukseen.
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Nurse’s ways to support early interaction between
premature baby and parents

descriptive literature review

Thanks to advanced care, more and more prematurely born babies survive.
Premature birth makes it difficult for the baby and parent to interact with each
other, which can have consequences for the child’s growth and development.
The purpose of the literature review was to find out how nurses can support
early interaction between premature babies and parents in the neonatal
intensive care unit (NICU). The aim was to compile concrete ways for nurses to
support early interaction between parents and premature babies in the NICU.

Data retrieval took place between 11/24-01/25 and search was conducted from
Medic, Cinahl and PubMed databases and also manually. There were 525
search results and six articles were selected. The content was analyzed
inductively. Based on the results, many factors affect the interaction between a
premature baby and a parent. Family-centred care and individually tailored help
can support the interaction. The results indicate that the parents of premature
babies need special support and guidance for early interaction. More research
is needed on the impact of the causes of preterm birth on early interaction.
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1 Johdanto

Yha ennenaikaisempana syntyneet keskosvauvat jaavat nykyaan kehittyneen
hoidon vuoksi eloon. Oman lapsen ennenaikainen syntyma aiheuttaa
vanhemmissa huolta, ja vauvan vointi seka laaketieteellinen hoito voivat
vaikeuttaa vauvan ja vanhemman valistd normaalia vuorovaikutusta seka
vanhemmuudentunteen vahvistumista. (Duodecim 2017.) Keskosten tehohoito
on kehittynyt enemman perheitd huomioivaksi ja vanhemmat otetaankin usein
mukaan hoitoon heti vauvan syntyman jalkeen ja heita kannustetaan olemaan
vauvansa luona mahdollisimman paljon. Erilaiset vanhemman ja lapsen
varhaista vuorovaikutusta tukevat hoitokaytannot ovat osa nykyista keskosten
hoitoa. (Sinkkonen - Kalland 2011.)

Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys on kiistaton: sen on todettu olevan
merkittava tekija turvallisen kiintymyssuhteen muodostumisen kannalta.
Vanhemman ja lapsen valinen kiintymys taas on edellytys lapsen hyvan kasvun
ja kehityksen kannalta. (Rim Kim ym. 2020.) Teho-osaston hoitohenkildkunta
voi vahvistaa vanhempien kykya vanhemmuudessa, kun he kuuntelevat
vanhempia ja suhtautuvat kunnioittavasti vanhempien vauvaan liittyviin
havaintoihin (Duodecim 2017). Lisaksi vanhemmille tarjotaan tukea vaikeiden

tunnekokemusten kasittelyyn (Sinkkonen - Kalland 2011).

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa, miten sairaanhoitaja voi tydossaan tukea
keskosvauvan ja vanhempien varhaista vuorovaikutusta vastasyntyneiden teho-
osastolla. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli koota konkreettisia keinoja
sairaanhoitajalle vanhempien ja keskosvauvan valisen varhaisen

vuorovaikutuksen tukemisesta vauvan ollessa vastasyntyneiden teho-osastolla.
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2 Keskonen ja varhainen vuorovaikutus

Keskonen on ennen raskausviikkoa 37 syntynyt lapsi. Suomessa keskosia
syntyy noin 5-6 % kaikista lapsista, ja heista 1 % on pikkukeskosia eli ennen
raskausviikkoa 32 syntyneita tai alle 1500 g syntyessaan painaneita. Keskoset
voidaan jakaa syntymaviikkojen mukaan hieman ennenaikaisesti syntyneisiin
(rvk 34+0-36+6), kohtalaisen ennenaikaisesti syntyneisiin (rvk 28+0-33+6) ja
erittdin ennenaikaisesti syntyneisiin (< 28+0). Pienen pieniksi keskosiksi
luokitellaan kaikki alle 1000 g syntyessaan painaneet. (Keskosuuden

maaritelma, Terveyskyla, Lastentalo.)

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan kaikkea yhdessaoloa, jota lapsen ja
vanhemman valilla on lapsen ensivuosina. Hyva varhainen vuorovaikutus on
sellaista, jossa vanhempi reagoi riittavan herkasti lapsensa antamiin viesteihin,
tulkitsee niita useimmiten oikein ja vastaa niihin johdonmukaisesti. (Varhaisen
vuorovaikutuksen merkitys keskosvauvalle, Terveyskyla, Lastentalo.)
Varhaisessa vuorovaikutuksessa seka lapsi ettd vanhempi reagoivat
vastavuoroisesti toistensa ilmaisemiin tunteisiin. Varhainen vuorovaikutus on
merkityksellista, jotta turvallinen kiintymyssuhde voi muodostua. (Tuomisto ym.
2019.)

2.1 Keskonen vastasyntyneiden teho-osastolla

Ennen 32. raskausviikkoa syntyvat tai alle 1500 g painavat keskosvauvat
hoidetaan Suomessa yliopistollisissa sairaaloissa. Suomen jokaisessa viidessa
yliopistollisessa sairaalassa on ymparivuorokautinen valmius syntyvan
keskosen alkuhoitoon ja tehohoitoon. (Tehy 2023.) Keskonen siirretdan
syntymansa jalkeen tehohoitoon ja inkubaattoriin eli keskoskaappiin (Angelhoff
ym. 2018). Mitd ennenaikaisempi vauva on, sitd korkeampi kosteusprosentti
tulee keskoskaapissa olla. Koska keskoskehdon lampdtila ja kosteustaso ovat

niin korkeat, tulee hygieniasta huolehtia erityisen tarkasti. Yksi merkittava osa
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keskosvauvan hoitoa onkin aseptiikan noudattaminen kaikessa tyoskentelyssa.
(Storvik-Sydanmaa 2019, 294.)

Teho-osastolla keskosvauva on monitoriseurannassa, jolla vauvan hengitysta ja
verenkiertoa seurataan. Keskosvauvalla voi olla hengitystuki, jos vauvalla on
hengitysvaikeuksia. Erilaisia hengitystukimuotoja ovat mm. hengityskone,
nasaaliylipaine tai korkeavirtausviikset. Keskosvauvalla voi olla suonikanyylit,
joiden kautta voidaan antaa laakkeita, ravitsemusta tai ottaa verinaytteita.
Keskosvauva saa yleensa jo ensimmaisena elinvuorokautenaan maitoa

nenamahaletkun kautta. (Vastasyntynyt tehohoidossa, Terveyskyla, Naistalo.)

Keskosvauva on jaanyt paitsi loppuraskaudessa aidin istukan kautta saatavista
evasvasta-aineista, joten vauvan vastustuskyky on heikompi sairauksia
vastaan. Aidin oma rintamaito siséltda vasta-aineita, jotka antavat suojaa mm.
suolisto- ja hengitystieinfektioilta seka imevaisian korvatulehduksilta.
(Keskosvauvan vastustuskyky ja rokotukset, Terveyskyla, Lastentalo.)
Tehohoitojakson pituus riippuu paljon siita, mika vauvan vointi on

(Vastasyntynyt tehohoidossa, Terveyskyla, Naistalo).

2.2 Sairaanhoitaja vastasyntyneiden teho-osastolla

Keskosvauvan hoito toteutetaan hoitajien ja vauvan vanhempien yhteistyona.
Hoitajien tehtava on myos ohjata ja tukea vanhempia osallistumaan vauvan
perushoitoon. Lisaksi hoitajien tehtava on tukea vanhempia vuorovaikutukseen
vauvan kanssa esimerkiksi kenguruhoidon kautta. Kenguruhoidolla tarkoitetaan
sita, kun keskosvauva on ihokontaktissa vaippasillaan perheenjasenensa
paljaan rintakehan paalla. Kenguruhoito mm. edistaa aidin ja keskosvauvan
varhaista vuorovaikutusta, aidin maidoneritysta, isan sitoutumista imetyksen
tukemiseen seka vauvan kykya rinnan hamuamiseen, imemiseen ja maidon
syomiseen. Hoitajan tehtava onkin ohjata ja tukea vanhempia, kun
kenguruhoidot aloitetaan. Hoitaja huolehtii myos vauvan siirroista ja tarkkailusta

kenguruhoidon aikana. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 295.)
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Teho-osastolla kaikille potilaille on nimetty omahoitaja, jonka on tarkoitus tuntea
potilas parhaiten ja jonka tulisi osata kayttaa kaikkia potilaan tarvitsemia
laitteita. Omahoitajan pitaisi tuntea potilas niin hyvin, etta tama osaisi
mahdollisesti jopa ennakoida potilaan voinnin muutoksia. Omahoitajan tarkein
tehtava on kuitenkin valvoa potilaan elintoimintoja ja auttaa potilasta taman
vaatimalla tavalla. Omahoitaja huolehtii ladkkeiden ja nesteiden riittavyydesta
vuorokauden ympari, potilaan perushoidosta ja asentohoidosta seka vastaa
siita, etta laakarin maaraamat hoitotoimet toteutetaan. Omahoitaja hoitaa
tyovuorossa ollessaan mahdollisuuksien mukaan omia potilaitaan, mutta
esimerkiksi omahoitajan tauon aikana potilasta valvoo toinen sairaanhoitaja.
(Teho-osaston henkilokuntaa, Terveyskyla, Leikkaukseen tulijan talo.)
Vastasyntyneiden teho-osastolla jokainen potilas on aina valvovan silman alla,
silla sairaalamonitorit halyttavat hoitajien taskuissa oleviin puhelimiin (Pelander
2023).

2.3 Perhekeskeisyys keskosvauvan hoidossa Suomessa

Perheilla on vastasyntyneiden teho-osastolla omat huoneet, joissa kumpikin
vanhempi voi nukkua (Pelander 2023). Hoito toteutetaan perhekeskeisyytta
noudattaen. Vanhemmat ovat vauvansa parhaita hoitajia, joten heidan
l&snaolonsa ja vauvan hoitoon osallistuminen alusta asti on valttamatonta.
(Pirkanmaan hyvinvointialue 2024.) Vanhempia tulisikin kannustaa tekemaan
havaintoja vauvansa kehityksesta ja voinnin muutoksista. Perhehuoneet
mahdollistavat sen, etta synnyttanyt aiti ja keskosvauva voidaan hoitaa
samassa tilassa eika heita tarvitse erottaa toisistaan. Perhehuoneissa
vanhempien ohjauskin tapahtuu luontevammin ja tavoitteena onkin se, etta
vauvan kotiutuessa perheella olisi riittavasti tietamysta ja taitoa vauvan
hoidosta, kun he ovat olleet mukana siina alusta asti. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 295, 297.) Perhekeskeinen hoito on siis avainasemassa varhaisen
vuorovaikutuksen toteutumisen kannalta ja varhainen vuorovaikutus taas
vaikuttaa kiintymyssuhteen muodostumiseen. Kun vanhempi ja vauva viestivat

toisilleen vastavuoroisesti, kiintymyssuhde voi muodostua. Hyva
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kiintymyssuhde taas vaikuttaa vauvan hyvaan kasvuun ja kehitykseen. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 19.)

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa on kehitetty koulutusmalli
"Vanhemmat Vahvasti Mukaan”, joka perustuu oletukseen, etta vauvalle
vanhempien tarjoama laheisyys ja hoiva ovat elintarkeita. Ne ovat keskeisia ja
korvaamattomia asioita vauvan kasvu- ja kehitysympariston kannalta. Kun
vanhemmat ovat vauvansa lahella ja osallistuvat hoitoon, he voivat tukea
vauvansa kehitysta myos vauvan ollessa sairaalahoidossa. Lisaksi vanhempien
rajoittamaton oikeus osallistua vauvansa hoitoon tukee myods vanhempien omaa
hyvinvointia ja sita kautta suhdetta vauvaan. (Turun yliopistollinen
keskussairaala n.d.) Vanhemmat vahvasti mukaan —projekti on mahdollisesti
osasyy vanhempien kokeman stressin vahentymiselle henkildkunnan ottaessa
vanhemmat erityisesti huomioon ja kannustaessa vanhempia osallistumaan
enemman keskosvauvansa hoitoon (Jarvilahti 2014). Vanhemmat Vahvasti
Mukaan (VVM) -koulutuksen avulla lasten hoitotyon yksikkd koulutetaan
tuomaan perhekeskeisyys hoitotydohon. Pyrkimyksena on saavuttaa
hoitohenkilokunnan ja vanhempien valille yhteinen kumppanuus vauvan
hoidossa niin, ettd molemmat ovat osana vauvan hoitotiimia. VVM intervention
taustalla on perusajatuksena ymmarrys keskosena syntyneen vauvan
yksilollisesta kaytoksesta, pyrkimys tunnistaa vanhempien intuitiivinen kyky
vanhemmuuteen ja vanhempien luontainen tarve muodostaa tunnesidos

vauvaansa. (Pettinen 2022.)

2.4 Keskosvauvojen hoito maailmalla

Keskosena syntyneen vauvan selviytymisennusteessa on valtavia eroja
riippuen siita, missa maassa keskosvauva syntyy. Alle 28 viikolla syntyneista
vauvoista jopa yli 90 % menehtyy ensimmaisten elinpaivien aikana, kun
synnytys tapahtuu pienituloisessa maassa. Jos taas synnytys tapahtuu korkean
tulotason olosuhteissa, vain alle 10 % alle 28 viikolla syntyneista vauvoista
menehtyy. (WHO 2023.) Japani on tutkimuksen mukaan pienten 24.-29.
raskausviikolla syntyneiden keskosten hoidossa ykkdsmaa, silla siella jopa 93
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% keskosista selviytyy (Tehy 2017). Pienituloisissa maissa jopa puolet 32
viikolla tai sita ennen syntyneista vauvoista kuolee asianmukaisen perushoidon
puutteen vuoksi. Talla tarkoitetaan puutteita lampodtalouden turvaamisessa,
imetyksen tukemisessa seka infektioiden ja hengitysvaikeuksien hoidossa.
(WHO 2023.) Vaikka hoito on merkittavasti edistynyt viimeisen 10 vuoden
aikana, keskosvauvojen selviytyminen, terveys, kasvu ja hermoston kehitys
ovat silti huolestuttavia monissa maissa. Syihin lukeutuu keskosvauvojen

hoidon ja komplikaatioiden ehkaisyn monimutkaisuus. (WHO 2022.)

Keskosvauvojen hoidosta on tehty maailmanlaajuiset suositukset. Suosituksiin
kuuluu keskosvauvojen sairauksia ennaltaehkaisevan ja terveytta edistavan
hoidon osalta esimerkiksi kenguruhoidon toteutus ja ja syottamisen
ohjeistukset. Syottamisessa korostetaan sen tarkeytta, ettéd keskosvauva saisi
aidin omaa maitoa, silla se on vastustuskyvyn ja ravintoarvojen kannalta
hyddyllista vauvalle. Kenguruhoitoa suositellaan annettavaksi 8-24 tuntia
vuorokaudessa joko kotona tai terveydenhuollon yksikossa riippuen vauvan
terveydentilasta. Komplikaatioiden kohdalla suositukset ohjeistavat muun
muassa Yylipainetuen kaytosta hengityksen apuna, lisdhapen kaytosta ja
infektioiden hoidosta. Nasaaliylipainetta suositellaan keskosvauvoille, joilla on
kliinisia merkkeja hengitysvaikeusoireyhtyman kehittymisesta. Myos koko
perheen huomiomiseen on omat suosituksensa, joihin kuuluu esimerkiksi
perheen osallistaminen perushoitoon ja perheen tukeminen. Suosituksessa
korostetaan my0Os sen tarkeytta, etta perhe saisi olla vauvansa luona ympari

vuorokauden vauvan ollessa tehohoidossa. (WHO 2022.)

2.5 Keskosvauvan ja vanhempien varhainen vuorovaikutus

Kun vauva syntyy ennenaikaisesti, vanhempien valmistautuminen vauvan
syntymaan jaa kesken ja vanhemmilla on kova huoli vauvan selviytymisesta ja
kehityksesta. Naiden lisaksi syntymasta aiheutuva erossaolo vaikuttaa
kehittyvaan kiintymyssuhteeseen. (Sinkkonen - Kalland 2011.) Varhainen
vuorovaikutus tukee lapsen kognitiivisten taitojen, sosiaalisten taitojen ja tunne-

elaman kehittymista (Tuomisto ym. 2019). Aidillisella sensitiivisyydella
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tarkoitetaan aidin kykya lukea ja reagoida riittavan herkasti ja riittavissa maarin
vauvansa kommunikatiivisiin signaaleihin. Vahemman sensitiivisten aitien
vauvoilla on todettu korkeammat kortisolin eli stressihormonin tasot.
Kortisolihormonin epaillaan olevan yhteydessa lapsen myohemman elaman
huonoon koulumenestykseen seka kehityksellisiin etta kognitiivisiin ongelmiin.
Suurin stressin aiheuttaja keskosvauvan varhaisvaiheessa on vanhemmista

erossa oleminen. (Angelhoff ym. 2018.)

2.6 Kiintymyssuhteen muodostuminen ja kiintymyssuhdeongelmat

Lapsi muodostaa varhaisten vuorovaikutuskokemusten myoéta sisaisia
kokemuksellisia muistiedustuksia, joiden pohjalta kiintymyssuhdemalli kehittyy.
Kiintymyssuhdemalli vaikuttaa lapsen tapaan havainnoida ymparistéaan, luoda
ihmissuhteita ja siihen, miten lapsi selviaa eri kehitystehtavistaan. (Sinkkonen -
Kalland 2011.) On tutkittu, ettd isien kiintymyksen muodostuminen
keskosvauvaansa kohtaan ottaa enemman aikaa kuin aitien kokema
kiintymyksen muodostuminen. Isien kiintymyssuhde omaan keskosena
syntyneeseen lapseensa syventyy vahitellen ja alkaa kunnolla muotoutua vasta

sairaalasta kotiutumisen jalkeen. (Alho 2016.)

Kiintymyssuhdemalli ohjaa lapsen kayttaytymista eri tilanteissa. Kun lapsi on
stressaavassa tilanteessa, han pyrkii lisddmaan turvallisuuden tunnettaan
hakeutumalla lahemmas vanhempaansa. Turvattomassa kiintymyssuhteessa
tama ei onnistu, jolloin lapsi saattaa vaimentaa ja vahentaa
kiintymyssuhdekayttaytymistaan ja omia tunneilmaisujaan eika taten hakeudu
vanhempansa luokse. Lapsi on oppinut, ettd han ei joko saa apua tai tulee
torjutuksi. Talldin kyseessa on valtteleva kiintymyssuhde. Lapsi voi myos
korostaa kiintymyssuhdekayttaytymistaan voimakkailla tunneilmaisuilla, silla
han on oppinut, ettei voi tietda minka vasteen han vanhemmiltaan saa tai etta
vanhempi vastaa vain voimakkaisiin tunnereaktioihin. Kyseessa on talléin
ambivalentti kiintymyssuhde. Jasentymatdn kiintymyssuhde taas tarkoittaa sita,
ettei lapselle ole muodostunut jasentynytta tapaa hyddyntaa vanhemman apua
omien tunteidensa saatelyyn. Voi myos olla, etta lapselle ei ole muodostunut
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ollenkaan kiintymyssuhdetta, jolloin vakavan hoidon laiminlydnnin tai pysyvan
ihmissuhteen puuttumisen takia lapsella ei ole ketaan, joka auttaisi hanta

tunteiden saatelyssa. (Sinkkonen - Kalland 2011.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja
tutkimuskysymykset

3.1 Tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoitus on selvittaa, miten sairaanhoitaja voi tydossaan tukea
keskosvauvan ja vanhempien varhaista vuorovaikutusta vastasyntyneiden teho-
osastolla. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota konkreettisia keinoja
sairaanhoitajalle vanhempien ja keskosvauvan valisen varhaisen

vuorovaikutuksen tukemisesta vauvan ollessa vastasyntyneiden teho-osastolla.

3.2 Tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksia ovat;

1. Milla keinoin sairaanhoitaja voi tukea vanhempien ja keskosvauvan
varhaista vuorovaikutusta?
2. Mitka asiat vaikuttavat vanhempien ja keskosvauvan varhaiseen

vuorovaikutukseen?
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4 Opinnaytetyon empiirinen toteuttaminen

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja
kirjallisuuskatsausta ohjaa kaksi tutkimuskysymysta. Kirjallisuuskatsauksen
tyyppeja on kolme: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen katsaus ja
meta-analyysi (Salminen 2011, 6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on valittuun
tutkimuskysymykseen perustuva kuvaileva, laadullinen vastaus. Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta kaytetaan tutkimusmenetelmana paljon hoito- ja
terveystieteellisissa tutkimuksissa. (Kangasniemi ym. 2013, 292.) Salminen
(2011, 6) kuvaa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta yleiskatsaukseksi ilman
tiukkoja ja tarkkoja saantoja. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus onkin Salmisen
(2011, 6) mukaan yksi kaytetyimmista kirjallisuuskatsauksen tyypeista.
Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kahta eri tyyppia: narratiivinen ja integroiva
katsaus. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on kevyin kirjallisuuskatsauksien
muoto, jossa pyritaan antamaan laaja kuva kasiteltavasta aiheesta tai kuvailla
sen historiaa ja kehityskulkua. Integroivassa katsauksessa taas kuvataan
tutkittavaa aihetta mahdollisimman monipuolisesti ja se on hyva keino tuottaa

uutta tietoa aiheesta, jota on jo tutkittu. (Salminen 2011, 6-8.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen
asettaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen
tarkasteleminen (Kangasniemi ym. 2013, 291). Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla haetaan siis vastausta rajattuun
tutkimuskysymykseen ja selvitetaan, minka verran aiheesta on loydettavissa
tutkimustietoa, minkalaisesta nakokulmasta aihetta on tutkittu ja minkalaisin

menetelmin (Kunnela 2023).
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4.2 Aineiston haku

Aineiston hakuun kaytettiin kolmea eri tietokantaa (taulukko 1): PubMed, Cinahl
ja Medic. Aineiston haussa hyodynnettiin taulukosta 1 [0ytyvia hakulausekkeita.
Lisaksi aineistoa haettiin manuaalisesti luotettavista lahteista, kuten
suomalaisten yliopistosairaaloiden verkkosivuilta, sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan kirjallisuudesta, Suomen laakariseura Duodecimin
verkkosivuilta, tutkimusartikkelien lahdeluetteloista ja Suomen

yliopistosairaaloiden kehittamasta julkisesta verkkopalvelusta Terveyskylasta.

Cinahlista ja PubMedista etsittiin tietoa hakulausekkeilla (Premat* OR Preem*
OR kangaroo®) AND (affec* OR interac*) AND (parent* OR moth* OR fath*)
AND (nurs*). Haku suoritettiin myos Medic -tietokannasta ja hakulausekkeena
oli ’keskonen AND varhainen vuorovaikutus AND vanhemmat”. Hakua kokeiltiin
myo6s hakusanoilla "’keskonen AND varhainen vuorovaikutus” samoilla

rajauksilla kuin aiemmassa.

Taulukko 1. Sahkoinen tiedonhaku.

Tieto- Hakusanat Tiedonhaun | Osu- Otsi- Tiivistel- Koko
kanta ja rajaukset mat kon man tekstin
aika perus- perus- | perusteella
teella teella valitut
valitut valitut
Medic Keskonen 2014-2024 0 0 0 0
11/2024 AND
varhainen
vuorovaikutus
AND
vanhemmat
Medic Keskonen 2014-2024 3 0 0 0
11/2024 AND
varhainen
vuorovaikutus
PubMed | (Premat* OR | 10years | 380 13 6 5
11/2024 | Preem* OR
kangaroo*®)
AND (affec*
OR interac*®)
AND (parent*
OR moth* OR
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fath*) AND

(nurs™)
Cinahl | (Premat* OR 2014- 142 7 4 1
11/2024 | Preem* OR 2024,

kangaroo*®) English

AND (affec*
OR interac*®)
AND (parent*
OR moth* OR
fath*) AND
(nurs™)

4.3 Aineiston valintakriteerit

Aineiston analyysiin valikoituneiden julkaisujen mukaanotto- ja poissulkukriteerit
ovat nahtavissa taulukossa 2. Mukaanottokriteereina tietokannoissa oli
englannin kieli ja aikavali 2014—-2024. Tavoitteena oli, etta tutkittu tieto olisi
mahdollisimman uutta. Aineistojen tuli olla tieteellisia tutkimuksia tai tieteellisia
tutkimusartikkeleja. Sisdanottokriteerina oli myds se, etta valitut tutkimukset
kasittelivat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksia tai toista niista.
Poissulkukriteereina oli yli 10 vuotta vanhemmat tutkimukset, jokin muu kieli

kuin suomi tai englanti ja se, ettei tutkimukset vastaa tutkimuskysymyksiin.

Hakutuloksista tarkasteltiin ensimmaisena otsikot ja jo siina vaiheessa useampi
hakutulos rajautui pois (505). Otsikoiden perusteella valituista tutkimuksista ja
artikkeleista luettiin tiivistelmat ja niiden perusteella karsittiin
tutkimuskysymyksiin sopimattomat pois (495). Tiivistelmien perusteella
valituista luettiin viela koko sisallot ja niista valittiin tutkimuskysymysten kannalta

oleellisimmat tulokset mukaan kirjallisuuskatsaukseen (6).

Ensimmainen haku suoritettiin kayttamalla Medic -tietokantaa. Hakulauseke
"keskonen AND varhainen vuorovaikutus AND vanhemmat” ei tuottanut
tuloksia. Seuraavaan hakuun muokattiin hakulausekkeiksi "keskonen AND
varhainen vuorovaikutus”. Osumia tuli 3, mutta mikaan tuloksista ei valikoitunut

mukaan aineistoon. PubMedista tuli taulukossa 1 esitetyilla hakulausekkeilla ja
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rajauksilla 380 osumaa, joista 5 paatyi mukaan tutkimukseen. Cinahlista osumia

tuli 142 ja 1 paatyi mukaan tutkimukseen.

Taulukko 2: Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus on tehty aikavalilla 2014- Tutkimus on tehty ennen vuotta 2014
2024

Tutkimus on kirjoitettu suomeksi tai | Tutkimusta ei ole kirjoitettu suomeksi

englanniksi tai englanniksi
Tutkimus vastaa Tutkimus ei vastaa kumpaankaan
tutkimuskysymykseen / -kysymyksiin tutkimuskysymykseen
Tutkimus kasittelee keskosena Tutkimus kasittelee terveita, heti

syntyneita vauvoja, joita on hoidettu syntyman jalkeen kotiutuvia vauvoja

vastasyntyneiden teho-osastolla

Tutkimuksessa kasitellaan varhaista Tutkimuksessa ei kasitella varhaista

vuorovaikutusta ja/tai vuorovaikutusta ja/tai

kiintymyssuhteen muodostumista kiintymyssuhteen muodostumista

4 4 Aineiston kuvaus

Opinnaytetyohon valittiin yhteensa kuusi tutkimusartikkelia. Tutkimusartikkelit
koottiin yhteen (liite 1). Aineiston kuvauksen taulukossa nakyy tutkimuksen
tekijat, julkaisuvuosi ja maa, otsikko, tarkoitus, kaytetty tutkimusmenetelma ja
otoskoko, tutkimuksen aihe ja tulokset. Tutkimuksissa oli kaytetty eri
menetelmia: yksi oli maarallinen, kaksi laadullista ja kolme kirjallisuuskatsausta.
Aineiston analyysiin valikoituneet tutkimusartikkelit oli tehty vuosien 2014-2024
valilla Englannissa, Ruotsissa, Kiinassa, Koreassa, Italiassa ja Tanskassa.
Otoskoko vaihteli laadullisissa tutkimuksissa 20-50 valilla ja maarallisessa se oli

176. Kirjallisuuskatsauksissa otoskoot vaihtelivat. Tutkimusartikkeleissa
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kasiteltiin keskosena syntyneita vauvoja ja heidan perheitaan, varhaista

vuorovaikutusta ja vastasyntyneiden teho-osaston sairaanhoitajien roolia.

4.5 Tutkimusaineiston analysointi

Sisallénanalyysissa on tavoitteena kuvata tutkimuksessa kaytetty materiaali
tiivistettyna, pelkistettyna ja yleisessa muodossa. Sisallonanalyysin ydin on
laatia luokkia ja analyysin lopputuloksena on yleensa erilaiset luokat ja
kategoriat, jotka kuvaavat tarkastelun kohteena olevaa ilmiota ja aihetta.
Sisallénanalyysin paavaiheita ovat valmistelu-, analysointi- ja raportointivaihe.
Sisallonanalyysissa on kaksi erilaista lahestymistapaa: induktiivinen el
aineistolahtoinen ja deduktiivinen eli teorialahtdinen. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa kaytetty materiaali analysoitiin induktiivisesti eli tassa ei
ollut valmista luokittelurunkoa, jonka mukaan aineisto olisi analysoitu. Luokittelu

tuotettiin itse kirjallisuuskatsauksen aineistoon perustuen. (Elo ym. 2022.)

Sisallénanalyysi aloitettiin poimimalla aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavat
alkuperaisilmaisut, jotka suomennettiin ja kirjoitettiin mahdollisimman
yksinkertaiseen muotoon (taulukko 3). Seuraavana I0ydetyt vastaukset
ryhmiteltiin ja luokiteltiin vertaillen muodostettuja pelkistettyja ilmaisuja
keskenaan ja etsittiin niiden valiset samankaltaisuudet ja eroavaisuudet. Samaa
tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut vietiin samaan alaluokkaan ja alaluokka nimettiin.
Alaluokkien nimiksi valittiin sisalt6a tarkasti kuvaavat nimet. Seuraavaksi
alaluokkia vertailtiin keskenaan ja yhdistettiin samansisaltoiset alaluokat
keskenaan ryhmaksi eli ylaluokaksi. Ylaluokille valittiin sisaltoa kuvaavat nimet
ja ylaluokat yhdistettiin viela paaluokiksi tutkimuskysymysten perusteella.
Viimeisessa vaiheessa raportoitiin tulokset, joita verrattiin viela aikaisempiin
tutkimuksiin. (Elo ym. 2022.)
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Taulukko 3: Esimerkki alkuperaisilmaisun suomennoksesta ja pelkistyksesta

infants” (Cai
ym. 2022).

Alkuperainen Alkuperainen Pelkistetty Alaluokka
ilmaus ilmaus ilmaus
suomennettuna
"Family- Perhekeskeinen Perhekeskeinen | Perhekeskeisyyden
centred care hoito voi hoito voi vahvistaa huomioiminen
(FCC) can tehokkaasti yhteytta hoitotydssa
effectively vahentaa vanhempien ja
ease parents’ vanhempien keskosvauvan
psychological kokemaa valilla
distress and psyykkista
strenghten ahdistusta ja
connections | vahvistaa yhteytta
between vanhempien ja
parents and keskosvauvan
their preterm valilla.
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5 Tulokset

Sisallonanalyysissa muodostui yksi paaluokka kummallekin
tutkimuskysymykselle (taulukko 4 ja 5). Paaluokka keskosvauvan ja
vanhemman vuorovaikutukseen vaikuttavat tekijat muodostui kahdesta
ylaluokasta: keskosvauvan ja vanhemman valiseen vuorovaikutukseen
negatiivisesti vaikuttavista asiat ja sensitiivinen symbioosi. Alaluokkia oli
yhteensa seitseman. Paaluokka sairaanhoitajan tukikeinot keskosvauvan ja
vanhemman valisen vuorovaikutuksen tukemiseen muodostui myos kahdesta
ylaluokasta: vanhempien osallistaminen hoitoon ja yksilOllisen tuen tarjoaminen.

Alaluokkia oli viisi.

5.1 Keskosvauvan ja vanhemman vuorovaikutukseen vaikuttavat tekijat

Keskosvauvan ja vanhemman valiseen varhaiseen vuorovaikutukseen

negatiivisesti vaikuttavat asiat

Vauvan itkuisuus ja kehityksen viivastyminen ennustavat jasentymattoman
kiintymyssuhteen muodostumista, kun kyseessa on pikkukeskosena syntynyt
vauva (Wolke ym. 2014). Keskosena syntyneen vauvan hermoston
epékypsyys vaikuttaa siihen, ettei vauva pysty taysiaikaisen vauvan tavoin
nayttamaan tarpeitaan kommunikatiivisin signaalein. Taman seurauksena
vanhemmilla on enemman vaikeuksia vauvansa tulkitsemisessa seka taman
tarpeisiin vastaamisessa, mika vaikuttaa negatiivisesti varhaiseen

vuorovaikutukseen. (Angelhoff ym. 2018.)

Myo6s vauvan tehohoidon tarve luo esteita vanhemmuuden toteuttamiselle, mika
vaikuttaa negatiivisesti vauvan ja vanhemman valiseen vuorovaikutukseen.
Erittain ennenaikaisena syntyneet vauvat siirretdan usein tehohoitoon ja
inkubaattoriin heti syntymansa jalkeen, mika vahentaa vanhemman
mahdollisuuksia luoda yhteys vauvaansa. (Angelhoff ym. 2018.) Sen lisaksi,
ettd vanhempi on emotionaalisesti ja fyysisesti etaalla vauvastaan tehohoidon

vuoksi, teho-osaston traumaattinen ja teknisesti raskas ymparistokin voi johtaa
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ongelmiin kiintymyssuhteessa tai yhteyden muodostumisessa vauvan ja
vanhemman valilla (Rim Kim ym. 2020). Kaikissa paikoissa vanhemmat eivat
voi osallistua vauvojensa hoitoon, ja vauvojen hoito saattaa kestaa viikoista
useisiin kuukausiin riippuen heidan terveydentilastaan. Talldin varhainen

vuorovaikutus myohastyy. (Cai ym. 2022.)

Keskosena syntyneiden vauvojen vanhemmat altistuvat erilaisille stressitekijéille
liittyen vauvan terveydentilaan ja tehohoidon tarpeeseen. Vanhemmat ovat
taten suuremmassa riskissa synnytyksen jalkeiselle masennukselle,
posttraumaattiselle stressihairiolle ja mielialan vaihteluille, jotka vaikuttavat
vanhemman ja vauvan valisen vuorovaikutuksen laatuun. (Angelhoff ym. 2018.)
Aitien vauvojensa sairaalahoidon aikana kokema stressi aiheuttaa sen, etta aidit
ovat vahemman reagoivia vauvan kommunikatiivisille merkeille. Lisaksi
keskosvauvojen vanhemmat kokevat olonsa usein voimattomiksi ja
kykenemattomiksi tarjoamaan vauvalleen taman tarvitsemaa hoitoa, silla he
joutuvat olemaan erillaan vauvoistaan. Tama voi johtaa epaaktiiviseen
vanhemmuuteen, joka vaikuttaa negatiivisesti vanhemman ja vauvan valiseen

vuorovaikutukseen. (Angelhoff ym. 2018.)
Sensitiivinen symbioosi

Vanhempien sensitiivisyys voi vaikuttaa kiintymyssuhteen laatuun (Angelhoff
ym. 2018). Kiintymysta vanhemman ja vauvan valilld voidaan helpottaa
suojaavilla tekijoilla, joihin vanhemman herkkyys vauvan vihjeille ja tarpeisiin
vastaaminen lukeutuvat (Rim Kim ym. 2020). Vauvan on tarkeaa kokea
turvallisuudentunnetta, mika syntyy suhteesta johdonmukaisesti sensitiiviseen
ja reagoivaan hoivaajaan. Sensitiivisilla aideillda on usein turvallisesti kiintyneita
vauvoja, kun taas vahemman sensitiivisilla aideilla on todennakoisesti
turvattomasti kiintyneita. (Angelhoff ym. 2018.) Aidillinen sensitiivisyys

on turvallista kiintymyssuhdetta ennustava tekija taysiaikaisena syntyneiden
vauvojen kohdalla, mutta keskosten kohdalla idillisella sensitiivisyydella ei ole

todettu olevan merkitysta (Wolke ym. 2014).
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Ihokontakti on vastasyntyneiden teho-osastolla sopiva tapa minimoida vauvan
ja vanhemman valinen erossaolo. Kun vanhempi on ldsné vauvansa luona, se
johtaa lisdantyneeseen mahdollisuuteen vauvan ja vanhemman valisessa
vuorovaikutuksessa. (Angelhoff ym. 2018.) Ihokontaktissa oleminen tukee

vauvan ja isan valista vuorovaikutusta (Garne Holm ym. 2022).

5.2 Sairaanhoitajan tukikeinot keskosvauvan ja vanhemman valisen
vuorovaikutuksen tukemiseen

Vanhempien osallistaminen hoitoon

Perhekeskeisyyden huomioiminen hoitotydssé voi tehokkaasti vahentaa
vanhempien kokemaa psyykkista ahdistusta ja vahvistaa vanhemman ja
keskosvauvan valista yhteytta (Cai ym. 2022). Perhekeskeisessa hoidossa
sairaanhoitajien osallistuminen on keskeista laaketieteellisen hoidon
tarjoamisen lisaksi siina, ettd he tukevat vanhempien roolia ja perheen
dynamiikkaa. Sairaanhoitajat ovat ratkaisevan tarkeita isan ja vauvan valisen

yhteyden helpottamisessa vastasyntyneiden teho-osastolla. (Stefana ym. 2024.)

Sairaanhoitajilta saadun ohjauksen selkeys vaikuttaa vanhemman ja
keskosvauvan valisen vuorovaikutuksen toteutumiseen. Ohjauksen tulisi olla
samanlaista riippumatta ohjausta antavasta sairaanhoitajasta ja erityisesti isat
pitavat merkityksellisena sita, ettei eri sairaanhoitajien antamassa ohjauksessa
ole keskenaan ristiriitaisuutta. Isat pitavat tarkeana myos asioiden ilmaisun

tapaa ja viestinnan ristiriidattomuutta. (Stefana ym. 2024.)

Vanhemmille annettava informaatio vaikuttaa siihen, miten vanhemmat
valitsevat ja kokevat mahdolliseksi olla ihokontaktissa vauvansa kanssa
(Angelhoff ym. 2018). Isat tuovat esiin, ettd enempi informaatio ihokontaktissa
pitamisen merkityksesta voisi auttaa heita tuntemaan olonsa turvallisemmaksi
pidellessaan vauvaansa rinnallaan. Isat pitavat merkityksellisena selkeaa,
oikein ajoitettua ja ymmarrettavasti kerrottua informaatiota. Se auttaa isia

olemaan vuorovaikutuksessa keskosvauvansa kanssa, osallistumaan
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hoitotoimiin ja tukee isan osaamista ja vanhemmuuden kehitysta. (Garne Holm
ym. 2022.)

Yksilollisen tuen tarjoaminen

Isille kohdistetut yksilblliset tukitoimet voivat tukea isan ja vauvan valista
vuorovaikutusta ja vahentaa ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen isien
kokemaa stressia. Isien lasnaoloa vastasyntyneiden teho-osastolla tulee
rohkaista. (Garne Holm ym. 2022.) Isien tukeminen on merkityksellista niin
vuorovaikutuksen edistamisen kuin vauvan yleisen hyvinvoinnin edistamisen
kannalta (Stefana ym. 2024). Sairaanhoitajien tarjoama tuki, tiedot ja asenteet
vaikuttavat vanhempien valintaan ja mahdollisuuksiin olla ihokontaktissa
vauvansa kanssa (Angelhoff ym. 2018). Sairaanhoitajien rooli vauvan isan
tukemisessa on merkittava lisaten isan osallisuutta vauvan hoitoon (Garne
Holm ym. 2022).

Taulukko 4: Mitka asiat vaikuttavat keskosvauvan ja vanhemman varhaiseen
vuorovaikutukseen?

Paaluokka Ylaluokat Alaluokat
Keskosvauvan ja Keskosvauvan ja Vauvan itkuisuus
vanhemman vanhemman valiseen
vuorovaikutukseen varhaiseen
vaikuttavat tekijat vuorovaikutukseen Vauvan kehityksen
negatiivisesti vaikuttavat viivastyminen
asiat

Vauvan hermoston

epakypsyys

Vauvan tehohoidon tarve

ja kesto
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Vanhempien kokema

stressi ja kuormitus

Sensitiivinen symbioosi

Vanhempien

sensitiivisyys

Vanhemman lasnéolo

vauvansa luona

Taulukko 5: Miten sairaanhoitaja voi tukea keskosvauvan ja vanhemman valista

varhaista vuorovaikutusta?

Paaluokka

Ylaluokat

Alaluokat

Sairaanhoitajan
tukikeinot
keskosvauvan ja
vanhemman valisen
vuorovaikutuksen

tukemiseen

Vanhempien

osallistaminen hoitoon

Perhekeskeisyyden

huomioiminen hoitotydssa

Sairaanhoitajilta saadun

ohjauksen selkeys

Vanhemmille annettava

informaatio

Yksilollisen tuen

tarjoaminen

Isille kohdistetut

yksilOlliset tukitoimet

Sairaanhoitajien tarjoama
tuki
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6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

6.1 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdintaa

Opinnaytetydssa on huomioitu toiminnan eettisyys ja noudatettu hyvaa
tieteellista kaytantoa. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan toimiminen
tarkoittaa toimimista luotettavasti, rehellisesti, vastuullisesti ja arvostusta
noudattaen. Hyvaa tieteellista kaytantda noudattaessa pyritaan toiminnan
luotettavuuteen. Tutkimuksen laatu varmistetaan suunnittelemalla tuleva tyo
hyvin, perehtymalla kaytdssa olevaan menetelmaan ja tiedostamalla kaytossa
olevat voimavarat. Tutkimuksen teossa pyritaan koko ajan rehellisyyteen.
Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan toimimiseen kuuluu tutkimuksen
raportointi asianmukaisesti yksityiskohtia salaamatta. Lisaksi toisia tutkijoita
kohtaan osoitetaan arvostusta merkitsemalla huolellisesti lahteet aina, kun
viitataan jonkun toisen tutkimukseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023.)

Opinnaytetyon tekemisessa on huomioitu menetelman luotettavuus.
Luotettavuuden kannalta on tarkeaa esitella tutkimuskysymys selkeasti. Lisaksi
aineiston perusteet tulee kuvata tarkkaan. Kirjallisuuskatsaus jasennellaan eri
vaiheisiin, mika lisaa menetelman luotettavuutta. Aineiston valinnan
luotettavuus osoitetaan raportin tekstissa esittelemalla valitut tutkimusartikkelit
ja niiden valinnan perustelut suhteessa kahteen tutkimuskysymykseen.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa se, etta tydssa kaydaan
jatkuvaa reflektointia valitun aineiston ja asetettujen tutkimuskysymysten valilla.
Talloin itse tutkimuskysymykset seka niihin vastaamaan valittu aineisto
tarkentuvat koko opinnaytetydprosessin ajan. Seka luotettavuutta etta
eettisyytta parantaa sisalldnanalyysin etenemisen pitdminen mahdollisimman
lapinékyvana ja johdonmukaisena aina tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin.
(Kangasniemi ym. 2013, 292, 296-298.)
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Kaikki tutkimus on tutkijan nakoista, vaikka kuinka pyrkisi objektiiviseen
lopputulokseen. OpinnaytetyOprosessia tehdessa tiedostettiin, etta joku toinen
voisi paasta hieman toisenlaiseen tuotokseen. Tulosten voidaan kuitenkin
olettaa olevan samansuuntaisia, jos joku toinen suorittaisi saman prosessin
alusta loppuun. Luotettavuuden kannalta olennaista on erotella tutkijan kasitteet

tutkittavien kasitteista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009).

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin perehtymalla kirjallisuuskatsaukseen
menetelmana, jonka jalkeen asetettiin tutkimuskysymykset. Kaytdssa olevat
resurssit tiedostettiin ja tyon palautusta viivytettiin kahdella viikolla
alkuperaisesta sovitusta ajankohdasta, jotta tyon tekemiseen oli tekijan
henkilokohtainen tilanne huomioiden tarpeeksi aikaa. Huolellisuus lisaa tyon
luotettavuutta, ja kiireessa huolellinen tyoskentely olisi karsinyt. Tiedonhaku ja
sisallénanalyysi raportoitiin taulukon muodossa niin, etta ulkopuolisen lukijan on
mahdollista toistaa tiedonhaku ja hahmottaa, miten sisallonanalyysi on edennyt.
Opinnaytety0ssa kaytettiin asianmukaisesti lahdeviittauksia aina, kun viitattiin

toisen henkilon tekstiin (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2020).

Asetetut tutkimuskysymykset ja mukaan valikoidun aineiston kriteerit esiteltiin
selkeasti, mika lisda tyon luotettavuutta. Valitut tutkimusartikkelit esiteltiin
kattavasti taulukon muodossa. Opinnaytetyota tehdessa reflektoitiin koko ajan
toimintaa. Kasiteltavaan aiheeseen perehdyttiin huolellisesti ja ennen
hyvaksymista opinnaytety0 tarkistettiin viela plagioinnin varalta

(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2020).

Aineiston hankinnassa oli haasteita sen osalta, ettd samaa aihetta samasta
nakokulmasta kasittelevia tutkimuksia ei juurikaan 10ytynyt valituilla rajauksilla.
Tutkimuskysymyksia oli kaksi ja toiseen tutkimuskysymykseen vastaavaa
aineistoa I0ytyi reilusti, kun taas toiseen sopivan aineiston I6ytaminen oli
jokseenkin haastavaa. Varhaista vuorovaikutusta kasittelevaa aineistoa l0ytyi
reilustikin, mutta juuri sairaanhoitajan nakdkulmasta kasittelevana sita ol
niukasti. Kokeneempi tiedonhakija olisi mahdollisesti voinut |0ytaa eri
hakulausekkeilla enemman sopivaa aineistoa. Pohdinnan arvoista on myos se,

olisiko hakulausekkeet pitanyt muokata kumpaankin tutkimuskysymykseen
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erikseen. Jalkikateen ajateltuna olisi ollut jarkevaa hyodyntaa enemman
manuaalista tiedonhakua, silla mukaan valikoituneen aineiston lahdeluetteloista
oli Idydettavissa hyvia aihetta kasittelevia tutkimusartikkeleita. Medic -
tietokannasta ei 10ytynyt tutkimuskysymyksiin vastaavaa aineistoa
suomenkielisilla hakulausekkeilla, joten olisi ehka ollut kokeilemisen arvoista

kokeilla viela englanninkielisia hakulausekkeita.

Aineiston analysointi tuotti alkuun haasteita, silla tama oli tekijan ensimmainen
kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetydn ohjaajan apu oli tydn tekemisen aikana
korvaamatonta ja saatujen ohjeiden avulla analyysin tekeminen helpottui. Tyon
edetessa kirjallisuuskatsaus metodina selkeytyi koko ajan. Kaytetty aineisto oli
englanninkielista, joten apuna jouduttiin kdyttdamaan sanakirjaa ja Google
Translatoria tekijan oman kielitaidon ohella. Aineiston kaannokset kaytiin lapi
useampaan kertaan, jotta ei tulisi vaaria tulkintoja vieraskielisyyden vuoksi.
Haasteita tuotti myds se, ettd osassa tutkimuksista tuloksia ei oltu merkitty
selkeasti, vaan niita joutui etsimaan tekstin joukosta. Jokaisen mukaan valitun
aineiston sisallossa vastattiin kuitenkin ainakin toiseen opinnaytetyon
tutkimuskysymykseen. Otantaa ei ollut kaikissa mukaan valituissa tutkimuksissa
selkeasti I0ydettavissa, mika ei ainakaan lisaa kyseisten tutkimusten
luotettavuutta. Luotettavuutta lisaa kuitenkin mukaan valitun aineiston kohdalla

se, etta kaikki olivat vertaisarvioituja.

Aineistoa analysoidessa joidenkin tutkimusten tuloksista oli sellaisia, etta ne
vahvistivat toisiaan. On myos huomioitava se, etta tekijan omakohtainen
kokemus keskosvauvan saamisesta ja pitkasta vastasyntyneiden teho-osaston
hoitojaksosta saattaa vaikuttaa siihen, etta tekija hyvaksyi juuri nama tulokset.
Aineiston analyysi tehtiin kuitenkin niin huolellisesti induktiivisen eli
aineistolahtoisen sisalldonanalyysin avulla, etta opinnaytetyodn tekijan
kokemusten ei pitaisi olla mukana vaikuttamassa niihin. Opinnaytetyota
tehdessa pyrittiin koko ajan tietoisesti valttamaan omakohtaisen kokemuksen
vaikutusta siihen, miten I0ydetyt tutkimustulokset tulkitaan.
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7 Pohdinta

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittda, miten sairaanhoitaja voi tydssaan tukea
keskosvauvan ja vanhempien varhaista vuorovaikutusta vastasyntyneiden teho-
osastolla. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli koota konkreettisia keinoja
sairaanhoitajalle vanhempien ja keskosvauvan valisen varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisesta vauvan ollessa vastasyntyneiden teho-osastolla.

Tutkimuksen aineisto muodostui kuudesta eri tutkimusartikkelista (liite 1).

Vauvan kehityksen viivastyminen nousee tutkimustuloksissa esiin negatiivisesti
vuorovaikutukseen vaikuttavana asiana. Kehityksen viivastymisen ennustetaan
tutkimustulosten perusteella vaikuttavan jasentymattoman kiintymyssuhteen
muodostumiseen (Wolke ym. 2014). Samaa aihetta sivutaan aiemmassa
tutkimuksessa, jossa kasitellaan keskosena syntyneen vauvan kehityksen
viivastymista ja varhaista vuorovaikutusta eri syy-seuraussuhteella. Aidin ja
vauvan vuorovaikutuksen puute vauvan syntyman jalkeisena aikana voi
aiemman tutkimuksen mukaan vaikuttaa vauvan emotionaaliseen ja

kognitiiviseen kehitykseen negatiivisesti (Flacking ym. 2012).

Tutkimustuloksista ilmenee hermoston epakypsyyden vaikuttavan siihen, miten
keskosvauvat ovat kykenevaisia nayttamaan tarpeitaan kommunikatiivisin
signaalein (Angelhoff ym. 2018). Tata tulosta vahvistaa aiempi tutkimus, jossa
on todettu keskosvauvojen olevan passiivisempia ja vahemman
vastavuoroisempia kuin taysiaikaisena syntyneet vauvat (Gatta ym. 2017).
Lisaksi tutkimustuloksista kay ilmi vauvan itkuisuuden ennustavan
jasentymattdoman kiintymyssuhteen muodostumista (Wolke ym. 2014).
Keskosvauvojen on aiemman tutkimuksen mukaan todettu nayttavan
taysiaikaisena syntyneita vauvoja enemman negatiivisia tunteita ja antavan
vahemman selkeita vihjeita hoitajalleen. Negatiivisten tunteiden nayttamisen
suoraa vaikutusta kiintymyssuhteen muodostumiseen ei kuitenkaan kyseisessa
tutkimuksessa nosteta esiin, mutta todetaan sen kuitenkin vaikuttavan

vanhemman ja vauvan valiseen vuorovaikutukseen. (Gatta ym. 2017.)
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Tutkimustuloksissa selviaa vauvan tehohoidon tarpeen vaikuttavan
negatiivisesti keskosvauvan ja vanhemman valiseen vuorovaikutukseen, silla se
luo esteitda vanhemmuuden toteuttamiselle (Angelhoff ym. 2018). Tata tulosta
vahvistaa aiempi tutkimus: luonnollinen kiintymyksen muodostumisen prosessi
on uhan alla vauvan syntyessa ennenaikaisesti tai sairaana ja tarvitessa
tehohoitoa. Tehohoito luo haasteita vanhemman ja vauvan valiseen

laheisyyteen. (Makela ym. 2018).

Vanhempien kokeman stressin ja kuormituksen on todettu vaikuttavan
negatiivisesti keskosvauvan ja vanhempien valiseen vuorovaikutukseen.
Tuloksista selviaa keskosvauvan vanhempien olevan suuremmassa riskissa
synnytyksen jalkeiselle masennukselle, posttraumaattiselle stressihairidlle ja
mielialan vaihteluille, joilla on vaikutus vanhemman ja vauvan valisen
vuorovaikutuksen laatuun. Stressi voi tehda myos sen, etta aiti on vahemman
reagoiva vauvan kommunikatiivisille signaaleille. (Angellhoff ym. 2018.)
Asioiden valinen syy-yhteys nousee esiin aiemmassa tutkimuksessa ilman, etta
kasitellaan kumpi on todellisuudessa seurausta kummasta: masennus
vahaisesta vuorovaikutuksesta vai vahainen vuorovaikutus masennuksesta.
Masennus ja stressi seka kiintymyksen kehittyminen vauvan ja vanhempien
valille vaikuttavat siis aiemman tutkimuksen mukaan toisiinsa. Lisaksi huoli
vauvan selviytymisesta, pieni vastavuoroisuus ja nauttiminen vauvasta ovat
yhteydessa vanhemman masennukseen. (Jarvilahti 2014.) Seka aitien etta isien
keskosvauvaansa kohtaan kokeman huolen vaheneminen on aiemman
tutkimuksen mukaan yhteydessa vauvaa kohtaan tunnettuun iloon ja koettuun

responsiivisuuden lisdantymiseen (Tuomaala 2020).

Vanhempien, erityisesti aidin sensitiivisyys nousee tutkimustuloksissa esiin
vuorovaikutukseen vaikuttavana tekijana. Sensitiivisilla aideilla on usein
turvallisesti kiintyneita vauvoja ja vahemman sensitiivisilla todennakdisesti
turvattomasti kiintyneitd. On tarkeaa, ettd vauva kokee turvallisuutta eli suhteen
johdonmukaisesti sensitiiviseen ja reagoivaan hoivaajaan. (Angelhoff ym.
2018.) Tutkimustuloksissa toisaalta todetaan myds, etta aidillinen sensitiivisyys

ennustaa turvallista kiintymyssuhdetta, kun kyseessa on tdysaikaisena syntynyt
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vauva, mutta keskosen kohdalla se ei olisi niin merkityksellinen asia (Wolke ym.
2014). Samaa aihetta kasitelldaan myos aiemmassa tutkimuksessa, jossa
todetaan ettei keskosvauvan aidin aidillinen sensitiivisyys ole niin optimaalista

verrattuna taysiaikaisten vauvojen aiteihin (Flacking ym. 2012).

Vanhemman lasnaolo vauvansa luona on tutkimustulosten perusteella
merkityksellinan asia varhaisen vuorovaikutuksen kannalta. Tutkimustuloksissa
todetaan lisaantyneen lasnaolon johtavan lisaantyneeseen mahdollisuuteen
vauvan ja vanhemman valisessa vuorovaikutuksessa (Angelhoff ym. 2018).
Tuloksista kay ilmi myos ihokontaktin tukevan vauvan ja isan valista
vuorovaikutusta (Garne Holm ym. 2022). Tama on linjassa aiemman
tutkimuksen kanssa, jossa on todettu kenguruhoidon olevan merkityksellista
vanhemman ja lapsen valisen vuorovaikutuksen ja kiintymyksen parantamisen
kannalta. Vaikutus nayttaa olevan samanlainen, oli kyseessa vauvan aiti tai isa.
(Jarvilahti 2014.) Samankaltaiseen tulokseen on paadytty myds tutkimuksessa,
jossa on tunnistettu jopa hormonaalisia ja fysiologisia vanhemman ja vauvan
valiseen kiintymyksen muodostumiseen vaikuttavia mekanismeja, jotka
aktivoituvat lahekkain olemisen yhteydessa (Ahlqgvist - Bjorkroth ym. 2017).
Fyysinen ja emotionaalinen laheisyys nostetaan aiemmassa tutkimuksessa
esiin erillisina asioina. Fyysisella laheisyydella tarkoitetaan lahella olemista ja
emotionaalisella Iaheisyydella sita, ettda vanhempi kokee olevansa tunnetasolla
yhteydessa vauvaansa kokemalla rakkautta, lamp6a ja kiintymysta. (Flacking
ym. 2012.)

Tutkimustuloksista selviaa perhekeskeisen hoitotydn merkitys vanhemman ja
keskosvauvan valisen yhteyden parantajana (Cai ym 2022). Samanlaiseen
tulokseen on paadytty tutkimuksessa, jossa on todettu aitien ja isien
keskosvauvaansa luoman tunnesiteen vahvistuvan keskosen ollessa hoidossa
Vanhemmat vahvasti mukaan —koulutetulla vastasyntyneiden teho-osastolla eli
osastolla, jossa on vahva perhekeskeinen hoitokulttuuri (Tuomaala 2020). Myos
toinen aiempi tutkimus perhekeskeisesta hoitotyosta tukee sen vaikutusta
varhaisen vuorovaikutuksen laatuun. Perhekeskeisen hoitotydn on todettu
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tukevan vanhempien lasnaoloa ja osallistumista vauvansa hoitoon (Ahlqvist -
Bjorkroth ym. 2017).

Aiemman tutkimuksen mukaan vanhemman ja vauvan valiseen laheisyyteen
liittyva paaasiallinen tekija on juurikin vanhempien mahdollisuus yopya
vastasyntyneiden teho-osastolla (Raiskila 2018). Tama vahvistaa
tutkimustulosta, jossa hoitotyon perhekeskeisyys todetaan hyvana tukikeinona
sairaanhoitajalle vanhemman ja vauvan valisen vuorovaikutuksen
vahvistamisessa. Perhekeskeisen hoidon yksi oleellinen piirre on se, etta
vanhemmilla on rajoittamaton oikeus olla vauvansa luona (Turun yliopistollinen

keskussairaala n.d).

Yksil6llisen tuen tarjoaminen toimii tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajien
tukikeinona vanhempien ja keskosvauvan valisen vuorovaikutuksen
tukemisessa. Tutkimuksessa kay ilmi sairaanhoitajien tarkean roolin olevan
laaketieteellisen hoidon tarjoamisen lisédksi vanhempien roolin ja
perhedynamiikan tukeminen. (Stefana ym. 2024.) Aiempi tutkimus tukee tata
tulosta. Siina todetaan vanhempien tarvitsevan apua, tukea ja rohkaisua
henkilokunnalta muodostaakseen suhteen vauvaansa (Makela ym. 2018).
Tutkimustuloksista selvida sairaanhoitajien tarjoaman tuen, tiedon ja asenteiden
vaikuttavan siihen, miten vanhemmat valitsevat olla ihokontaktissa vauvansa
kanssa (Angelhoff ym. 2018). Aiemmat tutkimustulokset korostavat ihokontaktin
merkitysta monesta eri syysta, kuten sen vaikutuksista syljen kortisolitasoa

vahentavasti (Moérelius ym. 2015).

Vanhempien osallistaminen hoitoon ja sairaanhoitajilta saatu ohjaus ovat
tutkimustulosten perusteella merkittavia tukikeinoja, joilla sairaanhoitajat voivat
tukea keskosvauvan ja vanhemman valista varhaista vuorovaikutusta.
Tutkimustulosten perusteella isat pitavat merkityksellisena saadun ohjauksen
selkeytta ja ristiriidattomuutta. (Stefana ym. 2024.) Aiempi tutkimus vahvistaa
hoitoon osallistamisen ja ohjauksen olevan tarkeita vuorovaikutuksen
mahdollistumisen kannalta. Mahdollistaakseen fyysisen kontaktin vauvan ja
vanhemman valilla, vastasyntyneiden teho-osaston henkilokunnan on

toivotettava vanhemmat tervetulleeksi hoitoon ja ohjata vanhempia vauvan
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kasittelyssa (Flacking ym. 2012). Toisessa tutkimuksessa todetaan myds
hoitoon osallistamisen toimivan vuorovaikutussuhteen vahvistajana:
vanhempien on todettu kiintyvan nopeammin vauvaansa, kun he paasevat

osallistumaan enemman vauvansa hoitoon (Jarvilahti 2014).

Vanhemmille annettava informaatio on tutkimustulosten mukaan hyva tukikeino
sairaanhoitajalle vanhemman ja keskosvauvan valisen vuorovaikutuksen
vahvistamiseksi. Erityisesti isat pitavat tarkeana asioiden ilmaisun tapaa
(Stefana ym. 2024). Tuloksissa nousee esiin selkean, oikein ajoitetun ja
ymmarrettavasti kerrotun informaation merkitys isien mielesta. Se tukee isien ja
keskosvauvan valista vuorovaikutusta, hoitotoimiin osallistumista, isan
osaamista ja vanhemmuden kehittymista. (Garne Holm ym. 2022.) My&s aiempi
tutkimus tukee tata tulosta, silla henkilokunnan ja vanhempien valisen
kommunikaation ollessa saanndllista ja tukiessa vanhempien osallistumista
vauvansa jokapaivaiseen hoitoon, vanhempien vauvaansa kohtaan
muodostama sitoutuminen vahvistuu (Ahlqgvist - Bjorkroth ym. 2017).
Aiemmassa tutkimuksessa ei kuitenkaan eritelty erikseen aitien ja isien

nakokulmaa, vaan puhuttiin yleiselld tasolla vanhemmista.

Tutkimustuloksissa nousee esiin myos isille kohdistetut yksilolliset tukitoimet.
Isille kohdistettuihin yksildllisiin tukitoimiin todettiin sisaltyvan isan rohkaisu
lasnaoloon vastasyntyneiden teho-osastolla ja tukeminen siing, etta isa
osallistuisi enemman vauvansa hoitoon (Garne Holm ym. 2022). Aiempi
tutkimustulos tukee isille kohdistettujen tukitoimien merkitysta: on tarkeaa, etta
isda kohdellaan tasavertaisena vanhempana ja isaa rohkaistaan henkilokunnan

toimesta jatkamaan osallistumistaan (Makela ym. 2018).

7.1 Johtopaatokset

Yleisesti voidaan todeta, ettd keskosvauvan vanhemmat tarvitsevat erityista
tukea varhaiseen vuorovaikutukseen ja tukikeinojen toimivuuteen on syyta
kiinnittdad huomiota. Vaikka vanhemmat olisivat sensitiivisia ja perheella olisi

muuten kaikki tarvittavat edellytykset turvallisen kiintymyssuhteen
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muodostamiseksi, keskosvauvan saaminen voi johtaa erinaisiin ongelmiin
vuorovaikutussuhteessa. Ongelmat voivat olla vauvasta ja tdman
terveydentilasta tai vanhemmista ja heidan terveydentilastaan riippuvaisia.
Tasta voidaan paatella, etta sopivien tukikeinojen lI6ytaminen varhaisen
vuorovaikutuksen tukemiseksi on hyva katsoa aina perheen yksilollinen tilanne

huomioiden.

Kun keskosvauvan tila on kriittinen ja vanhemmat eivat vauvan perushoidon
lisaksi pysty paljon muuta konkreettista vauvansa eteen tekemaan,
ihokontaktissa pitamisen merkitys korostuu. Keskosvauvan ja vanhemman
valinen ihokontakti on hyodyllista, mietitaan sita sitten vauvan saamien
terveyshyaotyjen, vanhempien hoitoon osallistumisen tai vuorovaikutuksellisen
nakokulman kannalta. Siksi sairaanhoitajien olisi hyva kiinnittdd huomiota
siihen, ettda vanhempia kannustetaan toteuttamaan ihokontaktia ja sen

terveyshyddyista informoidaan vanhempia.

Keskosvauvan hoito on monimutkainen paletti, jossa tulee huomioida koko
perheen hyvinvointi. Vauvan vointi vaikuttaa vanhempien vointiin ja toisinpain,
joten koko perheen tukeminen on tarkeaa keskosen hoitotyossa. Vaikka
perhekeskeisen hoidon periaatteisiin kuuluu henkildkunnan kumppanuus ja
yhteistyé vanhempien kanssa (Toivonen 2021, 15), voisi kuitenkin olla
hyodyllista korostaa vanhemmille sita, etta vastuu vauvan medikaalisesta
hoidosta on ja pysyy henkilokunnalla. Kaikille vanhemmille se ei valttamatta ole
selkeaa, jos tietoa hoitotydsta ei kdytanndssa ole. Taman seurauksena
vanhemmat voivat mahdollisesti kokea turhia paineita ja vastuuta vauvan

hoidosta.

Joidenkin asioiden kohdalla voi olla haastavaa pohtia, mika todellisuudessa on
syy ja mika seuraus, silla niin moni asia vaikuttaa toisiinsa riippuen
nakokulmasta, josta asiaa tutkitaan. Tutkimuksen nakokulma oli kuitenkin se,
mitka asiat vaikuttavat keskosvauvan ja vanhemman valiseen
vuorovaikutukseen ja milla keinoin sairaanhoitaja voisi tata
vuorovaikutussuhdetta tukea. Yhteisena konsensuksena voidaan todeta

varhaisen vuorovaikutuksen olevan erittain merkityksellinen asia
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keskosvauvojen kohdalla, tutkitaan sita sitten mista nakokulmasta tahansa.
Vaikutukset ulottuvat niin vauvan kuin vanhempienkin hyvinvointiin, ja
nykypaivan perhekeskeisessa hoidossa onkin kaikki mahdollisuudet ihan koko

perheen tukemiseen.

7.2 Jatkotutkimukset

Aiemmista tutkimuksista 10ytyi myos sellaisia tuloksia, jotka eivat
kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksista kayneet ilmi. Positiivinen
synnytyskokemus vaikuttaa olevan yhteydessa aitien vahaisempaan
masennukseen ja stressiin seka suurempaan vastavuoroisuuteen
keskosvauvansa kanssa. Isilla positiivinen synnytyskokemus taas on
yhteydessa vahaisemman stressin maaran lisaksi pienempaan huoleen vauvan
selviytymisesta. (Jarvilahti 2014.) Tutkimustuloksissa ei kay lainkaan ilmi
keskosuuteen johtaneiden syiden merkitys vuorovaikutuksen kannalta. Tata
aihetta voisi tutkia lisaa, silla keskosuuteen johtavia syita on monenlaisia ja
niiden vaikutukset vauvaan suhtautumiseen ja kiintymyksen muodostumiseen
voivat olla keskenaan erilaisia. Synnytyksen traumaattisuus ja akillisyys, ennalta
saatu tieto tai tiedon puute, vastasyntyneiden teho-osastoon tutustuminen, aidin
synnytyksen aikainen ja sen jalkeinen terveydentila ja moni muu
ennenaikaisuuteen liittyva seikka ovat asioita, joiden vaikutusta varhaisen

vuorovaikutuksen laatuun voisi tutkia.

Ennenaikaisen syntyman kokeneiden vanhempien voidaan olettaa pelkaavan
vauvansa menettamista, jos vauvan tila on epavakaa ja vauva tarvitsee
tehohoitoa. Tata aihetta ei mainita tutkimustuloksissa, vaikka silla voidaan
olettaa olevan vaikutusta vanhemman ja vauvan valiseen vuorovaikutukseen.
Aiemmassa tutkimuksessa kasitellaan sita, miten vanhemmat viettavat
valtaosan ajastaan sairaalassa sairaan vauvansa kanssa eivatka edes tieda,
selviaakd vauva sieltd hengissa. Tilanne voi tutkimuksen mukaan olla niin
tunteellinen ja pelottava, ettd vanhemmat pitavat emotionaalisen etaisyyden
vauvaansa. (Tooten ym. 2014.) Tata olisi hyva tutkia lisaa ja asiaan olisi hyva
kiinnitta erityistd huomiota vastasyntyneiden teho-osastolla. Vanhempien
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kokemaan menettamisen pelkoon liittyvia tukikeinoja voisi tutkia ja niiden

toimivuutta arvioida lisaa.

Kirjallisuuskatsauksessa ei rajattu sita, kasitellaanko juuri aidin tai isan valista
varhaista vuorovaikutusta, vaan kasitellaan yleisesti vanhempien ja
keskosvauvan valista vuorovaikutusta. Sisalldnanalyysiin valikoitui tutkimuksia,
joissa kasiteltiin seka isan, aidin etta samanaikaisesti molempien vanhempien
nakokulmia. Se, onko kyseessa aiti vai isa, vaikuttaa kaytannon hoitotydssa
olevan merkityksellinen seikka, silla jotkut keskosvauvojen isista ovat aiemman
tutkimuksen mukaan jaaneet vahemmalle huomiolle hoitajien puolesta. Isat
olivat tuoneet esiin toivovansa samanlaista tasavertaista kohtelua vanhempana
kuin aitikin kokee (Alho 2016). Kun molempia vanhempia kannustetaan ja
ohjataan vauvan hoidossa seka tiedotetaan vauvaan liittyvista asioista,
molemmat saavat samanlaiset mahdollisuudet osallistua vauvan hoitoon ja nain
olla vuorovaikutuksessa vauvansa kanssa. Isien osallistamiseen liittyvia

tukikeinoja ja niiden toimivuutta olisi siis hyva tutkia lisaa.

Osa aiempien tutkimusten tuloksista oli ristiriidassa keskenaan. Yhdessa
tutkimusartikkelissa kerrottiin sensitiivisilla aideilla olevan usein turvallisesti
kiintyneita vauvoja, kun taas toisen mukaan sensitiivisyydella ei ole
kiintymyssuhteen kannalta merkitysta, kun kyseessa on keskosen aiti. Aihetta
olisi siis syyta tutkia lisda. Sensitiivisyyden vaikutus vuorovaikutuksen laatuun
on kuitenkin kiistaton, silla sensitiivinen vanhempi reagoi herkemmin vauvansa

antamiin viesteihin eli on herkemmin vuorovaikutuksessa vauvansa kanssa.

Lasnaolon merkitys ilmeni tutkimustuloksissa vuorovaikutukseen positiivisesti
vaikuttavana asiana. Tutkimustuloksissa ei kuitenkaan eritella lasnaolon eri
muotoja, mika voisi kuitenkin olla tarpeellinen asia tutkittavaksi. Ihokontaktissa
olemisen eli kenguruhoidon vaikutuksia on tutkittu paljon, mutta riittdaako
esimerkiksi pelkka fyysinen lahelld oleminen tuottamaan samat vaikutukset
vuorovaikutuksen kannalta, jos vanhempi ei syysta tai toisesta kykene olemaan

tunnetasolla lasna?
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Effect of family-centred care on

parental mental health and parent-

Koota ja arvioida
perhekeskeisen
hoidon vaikutusta
keskosvauvojen
vanhempien

mielenterveyteen

Systemaattinen

kirjallisuuskatsaus

Perhekeskeisen
hoidon vaikutukset
keskosvauvojen
vanhempien
mielenterveyteen ja

vanhemman ja

Perhekeskeisen
hoidon on todettu
vahentavan
vanhempien
negatiivisia tunteita

ja hyodyttavan
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infant interactions for preterm
infants: a systematic review

protocol.

seka vanhemman
ja vauvan valiseen

suhteeseen.

vauvan valiseen

suhteeseen.

vanhemman ja
lapsen suhteen

kehittymista.

Ah Rim Kim, Soo-Yeon Kim and Ji
Eun Yun, 2020, Korea.

Attachment and relationship-based
interventions for families during
neonatal intensive care
hospitalization: a study protocol for
a systematic review and meta-

analysis.

Esittaa kooste
kiintymykseen ja
suhteeseen
perustuvista
interventioista
vastasyntyneiden
teho-osastolla ja
arvioida niiden
tehokkuutta.

Kirjallisuuskatsaus

Kiintymykseen ja
suhteeseen liittyvat
interventiot ja
niiden tehokkuus
vastasyntyneiden

teho-osastolla.

Ensisijainen tulos:
aidin ja vauvan
valisen
suhteen/kiintymyks
en/siteen
muodostumisen
mittaaminen, jota
arvioidaan erilaisilla
menetelmilla
vauvan
sairaalahoidon
aikana. Mittareita
ovat: Maternal
Attachment
Inventory,
Postpartum

Bonding
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Questionnaire,
Maternal Post
partum Attachment
Scale, Maternal
Feelings
Questionnaire, and
Mother-to-Infant
Bonding

Questionnaire.

Toissijainen tulos:
Vauvan kasvua ja
kehitysta mittaavat

tulokset.

5 Alberto Stefana, Stefano Barlati,
Renzo Beghini and Paolo Biban,
2024, ltalia.

Kasitella isien
kasityksia ja
vuorovaikutusta
sairaanhoitajien

kanssa heidan

Laadullinen

tutkimus.

N=20

Isien kasitykset ja
vuorovaikutus
sairaanhoitajien

kanssa

Analyysissa kavi
ilmi viisi
paateemaa:

(i) Kommunika
atio ja
selkeys
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Fathers’ experiences of nurses’
roles and care practices during their
preterm infant’s stay in the neonatal

intensive care unit.

keskosvauvojensa
ollessa
vastasyntyneiden
teho-osastolla

hoidossa.

keskosvauvan

tehohoidon aikana.

vauvan
terveydentila
sta ja sen
edistymisest
a
(i) Isien
osallistamine
n hoitoon ja
saatu ohjaus
(iii) Isien
tyytyvaisyys
siihen, miten
sairaanhoitaj
at tukivat
aitia
(iv) Sairaanhoita
jien
henkilokohta
inen vauvan
huomiointi
(v) Sairaanhoita
jien erilaiset
persoonallis
uudet

6 Kristina Garne Holm, Hanne
Aagaard, Ragnhild Maastrup, Janne
Weis, Maria Monberg Feenstra,

Helle Haslund-Thomsen, Mai-Britt

Selvittaa, mitka
olemassa olevista
terveydenhuollon

toimintatavoista

Integroiva

kirjallisuuskatsaus

N=18

Keskosvauvojen
isille tarkoitettujen
olemassa olevien ja

varhaisvanhemmuu

Ihokontakti tukee
isan ja vauvan
valista

vuorovaikutusta.
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Hagi-Pedersen, Ingrid Nilsson,
Ingeborg Hedegaard Kristensen,
Sabine Dreier and Anne
Broedsgaard, 2022, Tanska.

How to support fathers of preterm
infants in early parenthood — An

integrative review.

tukevat parhaiten
keskosvauvojen
isia
varhaisvanhemmuu
dessa ja miten isat
kokevat kyseiset

toimintatavat.

(N=6 maarallisia
tutkimuksia, N=11
laadullisia
tutkimuksia ja N=1
sekamuotoinen
tutkimus, Mukana
N=869 isaa)

tta tukevien
terveydenhuollon
toimintatapojen
selvittaminen ja
miten isat kokevat

ne.

Informaatio vaikutti
isan kokemaan
stressin ja
ahdistuksen
maaraan seka
isyyden
kehittymiseen. Isien
ja sairaanhoitajien
valinen suhde
vaihteli konfliktin ja

auttamisen valilla.
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