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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla isien kokemaa tuen tarvetta kes-
kosvauvan synnyttya. Opinnaytety6n tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta. Katsaus perustui kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimuksiin.
Aineisto koostui englanninkielisistd ja suomenkielista tutkimuksista. Mukaan
otettu materiaali rajattiin vuosiin 2006—2017. Aineisto haettiin Medic ja Cinahl with
Full Text tietokannoista. Englanninkielisina hakusanoina kaytettiin termeja prem-
ature infant, father, social support, preterm infant, fatherhood, nurses support ja
experience. Suomenkielisind hakusanoina kaytettiin termeja keskosuus, isyys ja
sosiaalinen tuki. Katsaukseen otettiin mukaan viisi tutkimusta.

Kirjallisuuskatsaus osoitti, ettd vastasyntyneen keskoslapsen isét kokevat sai-
raanhoitajilta saadun tuen ensiarvoisen tarkeaksi. Sairaanhoitajilta saatu tuki oli
tutkimuksen mukaan paatoksenteon tukea, konkreettista tukea ja emotionaalista
tukea. Tutkimuksen mukaan isat tarvitsivat hoitajilta tiedollista tukea kontrollin- ja
hallinnantunteen vahvistamiseen. Tiedollinen tukeminen rauhallisissa keskuste-
luhetkissé hoitajien kanssa vahvisti isien ja keskosvauvojen vélisen suhteen ke-
hittymista. Isien kannustaminen osallistumaan osastoilla jarjestettaviin tuki- ja
vertaisryhmiin osoittautui tarkeaksi. Tuki-interventioilla saatiin isia voimaannutet-
tua kohti vanhemmuutta.
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ABSTRACT

Kivelda, Timo.

Support of fatherhood after birth of premature infant. A descriptive literature
rewiew. 39 pages. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2017. Diaconia University
of Applied Sciences. Degree Program in Nursing, Options in Nursing, Degree:
Nurse.

The purpose of this study was to describe the need of fathers support after prem-
ature infants birth. Studies on experiences of fathers are sparse.

The method of the study was a descriptive literature rewiew. The material was
searched from Medic and Cinahl with Full Text databases. English search words
were: “Premature Infant”, “Father”, “Social Support”, “Preterm Infant”, “Father-
hood”,” Nurses Support”, “Experience”. Finnish search words were: “keskosuus”,
“is&”, “sosiaalinen tuki”. The data consisted of 5 studies from Finland, Sweden,
UK and Taiwan published within the years 2006 and 2017.

According to the results support from the nurses played a key role in supporting
fathers of premature infants. Support of the nurses was informational aid, emo-
tional aid and concrete aid. Participating in supporting intervention groups at the
ward can effectively empower fathers fathering ability and reduce their stress.

Keywords: Premature Infant, Father, Social Support
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1 JOHDANTO

"Vanhempien merkitys lapsen ensisijaisina hoitajina on perustavanlaatuista seka
lapsen hengissa selviytymiselle ettd kasvulle. Siksi sita on edistettava ja suojel-
tava kaikin keinoin” ( Schulman 2003, 151.)

Vanhemmille keskoslapsen syntyma on traumaattinen kokemus. Keskosvauva
syntyy ennen kuin han on valmis olemaan erillaan aidistddn seka fysiologisesti
ettd psykologisesti. Vauva kokee stressia jouduttuaan ulos kohdusta, joten myds
hanelle aidistd eroon joutuminen on traumaattista. Sekéa vanhempiin etta synty-
neeseen vauvaan on vastasyntyneiden teho-osastolle joutumisella lyhyt- ja pit-
kakestoisia vaikutuksia. Vanhemmuuden herkat prosessit hairiintyvat helposti
vauvan syntyessa ennenaikaisesti hyvin pienena keskosena. Vanhemmat tarvit-
sevat tilaa, tukea ja lohtua ymmartadékseen pienen keskosvauvansa tarpeita ja
loytadkseen vauvansa ndistad uusista lahtékohdista. Keskossynnytysten yhtey-
dessa on tarkedaad ymmartaa trauman merkitys. Kuoleman vaara liittyy keskosuu-

teen ja vaikuttaa vanhempiin voimakkaasti. (Schulman 2003, 151-152.)

Sosiaalisen tuen antamisella on osoitettu olevan myonteisia vaikutuksia fyysi-
seen, sosiaaliseen ja emotionaaliseen toipumiseen. Sosiaalinen tuki vahentaa
ahdistuneisuutta ja stressia seka lisaa tyytyvaisyytta elamaan ja myos luo uskoa
eloonjddmisesta. Trauman akuuttivaiheessa sosiaalisen tuen antamisella on rau-
hoittava ja huolestuneisuutta vahentava vaikutus. Tuella voidaan myoés luoda em-

paattinen ilmapiiri. ( Kumpusalo 1991, 20.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd, minkalaista tukea ja tietoa isat kokevat
tarvitsevansa keskosvauvan syntyman jalkeen. Opinnaytety® on ty6elamalahtoi-
nen. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (myéhemmin HUS) kliininen asi-
antuntija Kirsi Lindfors tarjosi tata aihetta esitettyani kiinnostukseni keskosuutta
kasittelevan opinnaytetydon tekemiseen. Opinnaytetyd on muodoltaan kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Suomalaista tutkimustietoa on aihepiiristd suhteellisen va-
han, joten kaytettava kirjallisuus ja lahteet ovat paaosin englanninkielisia. Oma

mielenkiintoni tdhan aiheeseen on syntynyt tehdessani kaksi opiskeluun liittyvaa



harjoittelua vastasyntyneiden osastoilla. Jorvin sairaalan seka katildopiston sai-
raalan vastasyntyneiden tarkkailu ja valvontaosastoilla L2 ja V37 seka lastenkli-
nikan vastasyntyneiden teho-osastolla K7 on sairaanhoitajien vetamat tukiryhmat
perheille. Osastoilla L2 ja K7 on my®@s erilliset tukiryhmat vastasyntyneiden isille.
Katildopiston sairaalasta pelk&staan isille suunnattu tukiryhnma viela puuttuu.
Vastasyntyneiden osastoilla perheiden ja isien tukemisen tarve on tunnistettu.
Keskusteluissa osastojen henkilékunnan kanssa tukiryhmien toiminnasta olen
ymmartanyt, etta isat ja vanhemmat ovat kokeneet tukiryhmista saadun hyédyn
erittain merkittavaksi. Tukiryhmien toiminnalla voidaan myds helpottaa painetta
sairaalan muilta ammattikunnilta, jotka toimivat isien ja perheiden tukena. Isien
perhevapaiden viimevuotiset muutokset ilmentavat mielestani isyyden tukemisai-
heen yhteiskunnallista ajankohtaisuutta. Isien osallistuminen ja osallistaminen
lastensa hoitoon on ollut koko 2000-luvun yleisessa keskustelussa jatkuvasti
esilla. Erityisesti taman kaltainen matalan kynnyksen toiminta, mité isien ja per-
heiden tukiryhmét edustavat, on néhty yhteiskunnallisesti merkittavana toimin-

tana.

Opinnaytetyon alun teoriaosassa esittelen tyon keskeisia kasitteita: keskosuutta,
isyytta, keskosuuden aiheuttamaa kriisia isyydelle ja sosiaalista tukea. Keski-
osassa kerron tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta, kuvailevasta Kkirjalli-
suuskatsauksesta tutkimusmenetelmana, aineiston hausta, valinnasta ja analyy-
sista. Loppuosassa esitdn opinndytetyon tulokset, pohdinnan tuloksista, esitan

johtopaatdkset ja pohdin ammatillista kasvuani.



2 KESKOSUUS

Keskosella tarkoitetaan lasta, jonka syntymépaino on alle 2500 grammaa tai syn-
nytys on tapahtunut ennen 37 raskausviikkoa. Keskoset voidaan jakaa syntyma-
painonsa mukaan kahteen ryhméén. Alle 2500 grammaa painavia kutsutaan kes-
kosiksi, alle 1500 grammaa painavia pikkukeskosiksi. Pikkukeskoset voidaan ja-
kaa viela kahteen ryhmaan. Syntymapainoltaan alle 1500 grammaisia kutsutaan
hyvin pienipainoisiksi keskosiksi ja alle 1000 grammaisia erittain pienipainoisiksi
keskosiksi. (Tarpila 2006, 8.)

Maailmassa syntyy alle 2500 grammaa painavia lapsia vuosittain yli 25 miljoo-
naa. Kaikista vastasyntyneistd heidan osuus on noin 15-20 %. Maiden valiset
vaihtelut ovat huomattavia, vaihteluvali on 4-50 %. Suuret erot kuvastavat kult-
tuurien, rotujen ja sosioekonomisten olosuhteiden valisia eroja. Eri valtioiden ter-
veyshuollon ja erityisesti aitiyshuollon taso on suoraan verrannollinen pienipai-

noisten vastasyntyneiden maaraan. ( Ylikorkala 2011, 400-401.)

Suomessa keskospainoisten lasten, eli alle 2500 grammaa painavien osuus oli
1970-luvulle saakka 4,9-5,5 %. Vuoden 1975 jalkeen keskospainoisten osuus
vaheni noin 4 %:iin. Tama tilanne jatkui 1990-luvulle asti. Vuonna 2008 alle 2500
grammaisia lapsia syntyi 4,3 %. Alle 1500-grammaisten lasten osuus on ollut pit-
kaan tasolla 0,7— 0,8 %. Erittdin pienipainosia, eli alle 1000-grammaisia lapsia
syntyi 0,4% vuonna 2008 ja alle 1500-grammaisia 0,9 %. (Ylikorkala 2011, 400.)
Vuosina 2006—-2016 ennenaikaisten synnytysten maara on pysynyt samana. Kai-
kista synnytyksista 5—-6 % tapahtuu ennenaikaisesti. Yksisikidiseen raskauteen
verrattuna kaksosraskauden riski ennenaikaisuuteen on 6—7 kertainen. ( Duode-
cim 2016.)

Lapsi on ennenaikainen WHO:n maaritelman mukaan, jos syntyma tapahtuu yli
kolme viikkoa ennen laskettua aikaa. Taman maaritelman mukaan kehittyneisséa
maissa 5—-10 % lapsista syntyy ennenaikaisesti. Keskenmenon ja ennenaikaisen
synnytyksen rajanveto on horjuva. Tama kohdistuu erityisesti kuolleena syntynei-
siin sikidihin. Monissa maissa rekisterdinti aloitetaan 28. raskausviikosta lahtien,

USA:ssa 20. viikosta lahtien ja Norjassa taydesta 16. raskausviikosta lahtien.



Kansainvélisen tautiluokituksen mukaan kyseessa on synnytys, jos lapsi painaa
syntyessaan yli 500 grammaa ja lapsi syntyy vahintaan 22 raskausviikkoa kesta-
neen raskauden jalkeen. Kansainvaliset vertailut ovat vaikeita ja kyseenalaisia
rekisteréinnin kirjavuuden takia ja myds lasketun ajan virhemahdollisuus lisda
epavarmuutta. (Ylikorkala 2011, 400-401.)

Jakoa ennenaikaisuuden vaikeusasteisiin raskauden keston mukaan ei ole yksi-
selitteisesti sovittu. Usein tehty jako on alle ja yli 28 raskausviikolla syntyneisiin
seka alle ja yli 32 raskausviikolla syntyneisiin. Kolmen kategorian jako voidaan
tehda vastasyntyneen hoidettavuuden mukaisesti: erittdin ennenaikaiset (extre-
mely preterm), eli ennen 28. raskausviikon loppua syntyneet, kohtalaisen ennen-
aikaiset (moderatly preterm), eli 28.—31. raskausviikon ikaiset ja lievasti ennenai-
kaiset (mildly preterm), eli 32.—36. raskausviikon ikaiset vastasyntyneet. Lievasti
ennenaikaisena syntyneitd on noin 80 % kaikista ennenaikaisesti syntyneista.
Tassa ryhméssa neonatologiset ongelmat ovat jo hyvin hallittavissa. Pienimpia
keskosia eli erittdin ennenaikaisesti syntyneitd on noin 10 % kaikista enneaikai-
sesti syntyneista. Varhaiskeskosuuden vahentaminen on kuitenkin edelleen ai-
tiyshuollon keskeisin haaste, koska pienipainoisimpien lasten ryhmaé tuottaa elin-
toimintojen epakypsyyden takia kaikkein suurimmat hoito-ongelmat. (Ylikorkala
2011, 400-401.)

Alle 1500 gramman painoisena ja alle 32 raskausviikolla syntyneet keskoset ovat
suuren riskin lapsia. Heille on ominaista pitka, yli kahden kuukauden mittainen
tehohoito ja sairaalahoitojakso sekd huomattava pitkdaikaisen vammautumisen
riski ja merkittava, yli 10 %:n kuolleisuusriski ( Lehtonen 2007, 9). Lapsikuollei-
suusluvut ovat jo pitkaan olleet Suomessa maailman alhaisimpia. Vuosi 2008 oli
imevaisyyskuolleisuuden suhteen maamme alhaisin koko itsendisyytemme ai-

kana. Kohtuun kuolleiden lasten maara vuonna 2008 oli 189. (Aho 2010, 8.)



31ISYYS

Perinteinen isyys on viime vuosikymmenten aikana kokenut suuria muutoksia yh-
teiskunnallisten muutosten ja perherakenteiden muuttumisen myéta. Isyys on
muuttunut yhd enemman kohti osallistuvaa, tasavertaista vanhemmuutta. Nyky-
aan voidaan puhua hoivaavasta isasta, joka on sitoutunut isdn& olemiseen, on
aidon kiinnostunut lapsestaan, osallistuu lapsen hoitoon heti lapsen syntymasta

lahtien ja kantaa vastuuta perheen arjesta. ( Kekkonen 2013, 7.)

Isat haluavat nykyisin olla laheisempia omille lapsilleen verrattuna siihen, mita
heidéan isanséa ovat heille olleet. Niin sanottuun perinteiseen isyyteen eivét ole
kuuluneet uuden isyyden ominaispiirteet: psyykkinen ja fyysinen laheisyys. My6s
yhteiskunta kannustaa isia ja perheita osallistuvaan isyyteen isien oman halun
lisksi. Yhteiskunnan perhepoliittisilla linjauksilla, kuten isien perhevapailla, tue-
taan isyyden muutosta ja mahdollistetaan isille uudenlainen osallisuus perheissa.
( Kekkonen 2013, 7.)

Kaksi klassista maskuliinisuustyyppia, perinteinen ja hegemoninen maskuliini-
suus ovat méaaritelleet kasitystd miehuudesta. Molemmat tyypit korostavat ste-
reotyyppistd, perinteista sukupuolijaottelua ja méaarittelevéat, mitd mies on ja mita
hanen tulee olla. Klassiset maskuliinisuustyypit normittavat sukupuolia voimak-
kaasti ja raja miehen ja naisen seka mieheyden ja naiseuden valilla on jyrkka.
Uudemmissa maskuliinisuustyypeisséa raja ei ole yhta selkea kuin aiemmissa,
mika mahdollistaa suuremman liikkumavapauden oman miehisen olemistavan

esiintuomisessa seka mieheksi kasvussa. ( Kekkonen 2013, 9.)

Isyys on muuttunut voimakkaasti mieheyden kehittymisen ja yhteiskunnallisten
muutosten seurauksena. Toisen maailmansodan jalkeisena aikana muutos on
ollut erityisen voimakasta. Sotaan liittyvat kokemukset muovasivat miehia, isyys
oli huomattavan perinteista ja poissaolevaa. Myos sotien jalkeinen massiivinen
jalleenrakentaminen ja tyoelaman vaatimukset vaikuttivat poissaolevan isyyden
taustalla. Aidin merkitys perinteisen hoivan antajana ja lasten ensisijaisena kas-

vattajana korostui. Klassinen mieheys taas linkittyi voimakkaasti perinteiseen
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iIsyyteen. 2000-luvun taitteessa siirryttin enemman uuteen, osallistuvaan isyy-
teen. Osallistuvalle isyydelle on tyypillista isien osallisuus varhaishoivaan ja las-
ten kasvatukseen. Osallistuva isyys on seurausta yksilollisten, yhteisdllisten ja
yhteiskunnallisten rakenteiden, arvojen ja asenteiden muutoksesta. ( Kekkonen
2013, 9))

Nykypaivasta voidaan puhua aikana, jolle on tyypillista, etta perheeseen liittyvia
kysymyksia pohditaan ennen kaikkea isyyden kautta. Akateeminen tutkimus koh-
distuu myds isan rooliin, eika vain aidin rooliin tai vanhemmuuteen. Isyyden voi-
daan ajatella olevan uudella tavalla kulttuurisessa myoétatuulessa. ( Kekale 2007,
37.)

3.1 Isd vanhempana

Isyys voidaan nahda monikerroksisena kasitteena. Se voidaan jakaa biologiseen,
juridiseen, sosiaaliseen ja psykologiseen isyyteen. Jos méaaritelladn isyytta, pu-
hutaan myds vanhemmuuden kulttuurisista malleista. Silloin mietitaan, millainen
on hyva isa tai aiti ja mika on huonoa vanhemmuutta. Kuva isyydesta on sidon-
nainen vallitseviin ideologioihin ja yhteiskunnan muuhun tilanteeseen. ( Huttunen
2001, 58-65.)

Isan ja lapsen fyysinen yhdessa tekeminen ja isdn kasvattajana toimiminen ovat
isan ja lapsen yhteista toimintaa. Isan ja lapsen yhteiselle toiminnalle ja yhdes-
saololle tyypillisia piirteita ovat fyysinen yhdessaolo ja vuorovaikutuksellinen toi-
minta. Leikki, lukeminen, ruokailu, pukeutuminen, kodin hoitoon liittyvat askareet,
kauppa-asiat, ulkoilu ja yhdessa harrastaminen ovat tavanomaisia yhdessaolon
elementtejd. Rajojen asettaminen, laheisyyden osoittaminen lapselle, keskustelu
lapsen kanssa seka lapsen ohjaajana ja opettajana toimiminen erilaisissa tilan-

teissa ovat iséan kasvattajana toimimista. ( Halme 2009, 32.)

Isat kokevat vanhempana toimimiseen liittyvda stressia jonkin verran. Tavan-
omaisia stressin lahteita ovat kyky toimia vanhempana, sosiaalisten suhteiden

kapeus ja kiintymys lapseen. Huomionarvoista on tutkimuksen mukaan se, etta
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neljannesosa isistd kokee omat vanhemmuuden taitonsa puutteellisiksi. TAma
indikoi usein tilannetta, jossa isén tiedot lapsen kehityksesta ovat puutteelliset.
Neljasosalla tutkimuksen isista oli myods vaikeuksia tulkita lapsen tunteita ja tar-
peita asianmukaisesti seka vaikeuksia tuntea emotionaalista laheisyytta lapseen.
Tulos on huolestuttava, koska hoivaavaan aikuiseen liittyva turvallinen kiintymys-
suhde on perusta lapsen myéhemmille ihmissuhteille, itseluottamukselle, emo-

tionaaliselle kehitykselle ja mielenterveydelle. ( Halme 2009, 114.)

Eerolan (Eerola 2015) tutkimuksessa vastuullista isyytta kuvaavat keskeiset teki-
jat olivat hoivaaminen ja konkreettinen hoitotyd. Hoivaavuus liittyi isien kasityk-
seen kunnollisesta miehisyydesté ja se nayttaytyi itsestddnselvyytena. Isien van-
hempainvastuu oli tutkimuksen mukaan laajentunut. Taloudellinen vastuu, mika
aiemmin on ollut enemman miesten vastuulla, koettiin vanhempien yhteiseksi
vastuualueeksi. Toisaalta tasa-arvoisesta puheesta huolimatta tutkimukseen
osallistuneiden isien puolisot pitivat edelleen valtaosan perhevapaista. Kuitenkin
isien roolimuutos perheissa oli ilmeinen. Isat pohtivat rooliaan ja vastuitaan isana.
Isat olivat perheiden tunnemaailmassa ja emotionaalisessa keskiossd mukana.
Isat saivat nayttaa tunteitaan ja osallistua hoivaamiseen toisin kuin mika aiemmin
on ymmarretty miehekkaaksi. Lapsiperheen arjessa lapsiaan hoitava isa edustaa
2010—luvun kulttuurista valtavirtaa. ( Eerola 2015, 65-67.)

3.2 Perhepolitiikka

Perhepolitiikka voidaan kuvata ydinkasitteend, jonka piiriin kuuluvat lapsia ja hei-
dan vanhempiaan koskevat erilaiset poliittiset toimenpiteet. Turvallisen kasvuym-
paristén luominen lapsille seka vanhempien aineelliset ja henkiset mahdollisuu-
det synnyttaa ja kasvattaa lapsia ovat perhepolitiikan tavoitteita. Perhepolitiikalle
on tunnusomaista, ettd muut hyvinvointivaltion osa-alueet liittyvat siihen. Perhe-
politiikan ja muiden hyvinvointivaltion osa-alueiden kytkeytymiseen vaikuttaa yh-
teiskunnan kulloinenkin kokonaistilanne. Terveyspolitiikalla ja perhepolitiikalla on
perinteisesti ollut ja on edelleen vahva sidos. Vaestdpolitiikka on toinen perhepo-

litiikkaan kiinteasti nivoutuva sidos. Perheideologisena lahtokohtana vaestdpoli-
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tiikkassa on ollut perhe jarjestaytyneen yhteiskunnan perusyksikkona. Viime vuo-
sikymmenina etenkin talous- ja tyopolitiikalla on ollut kiintea sidos perhepolitiik-
kaan. Perheiden hyvinvointi on nahty vélineend, jonka avulla yhteiskunnan tule-

vaisuus on voitu varmistaa. ( Pietila-Hella 2010, 48-49.)

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma LAPE on nykyisen hallituksen karki-
hanke, jossa tavoitellaan muutosta kohti lapsi- ja perhelahtdisia palveluita seka
lapsen oikeuksia vahvistavaa toimintakulttuuria lasten, nuorten ja perheiden hy-
vinvoinnin seka heidan voimavarojen lisddmiseksi. Muutosohjelmaa ohjaavat pe-
riaatteet ovat lapsen oikeudet ja lapsen etu, voimavarojen vahvistaminen, lapsi-
ja perhelahtdisyys sekéa perheiden monimuotoisuus. Yhtena strategisena tavoit-
teena LAPE hallitusohjelmassa on terveys ja hyvinvointi. Tavoitteena seuraa-
vaksi kymmeneksi vuodeksi on, ettd suomalaiset voisivat paremmin ja kokisivat
parjgavansa paremmin erilaisissa elaméantilanteissa. Jokaisen ihmisen pitaisi ko-

kea voivansa vaikuttaa, tehda valintoja ja ottaa vastuuta. ( STM 2017, 2-3.)

Suomalainen perhevapaajarjestelma perustuu vanhemmille maksettaviin tukiin
seka oikeuteen pitdd perhevapaata. Isilla on oikeus pitdd isyysvapaata kolme
viikkoa &idin ollessa samanaikaisesti aitiysvapaalla. Aitiysvapaata on oikeus pi-
téaa neljd kuukautta. Isilla on vuodesta 2003 lahtien kiintidity oma kuuden viikon
vapaa, mité ei voi kayttaa samanaikaisesti aidin kayttdman perhevapaan kanssa.
Vanhempainvapaata voi kumpi tahansa vanhemmista kayttaa kuusi kuukautta ja
sen paattymisen jalkeen on oikeus hoitovapaaseen siihen asti, kun lapsi tayttaa
kolme vuotta. ( Narvi 2014, 35.)

Sukupuolten tasa-arvo tyon ja vanhemmuuden yhteensovittamisessa on ollut
Suomalaisen hyvinvointivaltion sosiaali-ja terveyspolitiikan tavoite. Kahden elat-
tgjan mallin voidaan sanoa vakiintuneen normiksi. Yksilollisia valintoja korosta-
van retoriikan seka aidin erityista roolia painottavien nakékulmien valilla on vahva
jannite vanhempien hoiva- ja tydmarkkinavalintoihin nahden suhteessa tasa-ar-
votavoitteisiin. Yleisella tasolla jaettua vanhemmuutta pitda hyvana valtaosa van-
hemmista, mutta omaa tilannettaan koskien korostuvat vanhempien yksil6lliset
valinnat. Tama tarkoittaa usein sukupuolistunutta tyonjakoa. Vanhemmuudesta

ja perheiden valinnoista puhuttaessa hamartyy se tosiasia, etta tydura keskeytyy
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muutamaa viikkoa tai kuukautta pidemmaksi ajaksi paaosin aideilta. Kaytetyista
vanhempainvapaapaivista isien osuus on 9 prosenttia siitd huolimatta, etta per-
hevapaajarjestelmén turvaamista perhevapaista suurin osa on kumman tahansa
vanhemman kaytettavissa. Neljan kuukauden aitiysvapaan jalkeen aidit hoitavat
lasta kotona keskiméaarin 1,5-2-vuotiaaksi saakka. Jos perheeseen tulee useam-
pia lapsia, aideista kolmannes kayttaa perhevapaita yhtajaksoisesti kolme vuotta
tai pidempéaan. Isat kayttavat perhevapaista pdaosin oman kiintionsa. ( Narvi
2014, 35-36.)

Sukupuolistuneet kasitykset omista vastuista aitind ja isdna ovat merkittavin te-
kija vauvaperheiden perinteisen sukupuolistuneen tyonjaon taustalla. Vanhem-
pien sosioekonominen asema, taloudellinen tilanne ja tyopaikkojen kaytanteet
kytkeytyvat sukupuolistuneisiin hoivavalintoihin. Korkeasti koulutetut, keskituloi-
set ja toimihenkildasemassa tydskentelevat isat kayttavat vanhempainvapaita to-
dennédkdisimmin. Isan vanhempainvapaan kayttéa ennustaa aidin korkea koulu-
tus, eli isien ratkaisut kytkeytyvat myos heidan puolisoidensa tilanteisiin. Isa jaa
harvoin hoitamaan lasta kotiin, jos aidilla ei ole tyopaikkaa. Isien perhevapaiden
kayttoa ei ainakaan edista aidin epavarma tydomarkkinatilanne. ( Narvi 2014, 36.)

Lapsiperheiden arjessa sukupuolistuneet kaytannot nakyvat myos vauvavaiheen
jalkeen. Puolisoiden my6hempiin ratkaisuihin voi vaikuttaa aidin alkuvaiheen in-
tensiivinen lapsenhoitokokemus. Isdn vanhempainvapaan kéaytté ennakoi tiiviita
suhteita hanen lapsiinsa myéhemminkin. Lastenhoitoon liittyva tieto mielletaan
edelleen aidin hallitsemaksi alueeksi vaikka isyydessa tapahtuneet muutokset ja
lapsiin kaytetty aika lienee se elamanpiirin alue, jossa tyonjako sukupuolten va-
lilla on eniten tasoittunut. Vaikka isé olisi mukana neuvolassa, asiantuntijapuhe
suunnataan helposti aideille. Tiedollinen kokonaisvastuu lapsen kasvun tukemi-
sesta on usein aidin koordinoimaa, vaikka myos iséat osallistuvat lastensa hoitoon.
( Narvi 2014, 36.)

Vanhemmuuteen siirtyminen on myds parisuhteen kannalta vaativa vaihe. Hal-
meen (2009, 115-116) tutkimuksessa osoitettiin isan parisuhdetyytyvaisyyden

seka isan ja lapsen yhdesséaolon valilla oleva suora yhteys. Parisuhteessa lisdan-



14

tynyt tyytymattomyys vahensi isan ja lapsen yhteista toimintaa, isat eivat koke-
neet yhdessaoloa tarkedna eivatka mielekk&dana. Myos lapsen ottaminen mu-
kaan arjen askareisiin heikkeni. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hyva pari-

suhde edistaa isan sitoutumista vanhemmuuteen.
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4 KESKOSUUS KRIISINA ISYYDELLE

4.1 Kriisi

Kriisi syntyy usein tilanteessa, johon liittyy elaméasséa tapahtuva suuri muutos.
Tama muutos kaynnistdd mielessa sopeutumistehtavan. Vaativasta elamanmuu-
toksesta selviamiseen vaaditaan sopeutumista, mika myos edellyttaa psyykkis-
ten voimavarojen runsasta kayttéonottoa. Kriisilla tarkoitetaan voimavarojen kayt-
téonottoa ja sopeutumista muutokseen. Kriisissa ihmisen psyyke on koetuksella,
aarimmaisyyksien rajoilla. Usein ihmisen voimavarat riittavat ja tilanne tasapai-
nottuu ajan kanssa. Jos voimavarat eivat riitad, mielessa tapahtuu vahingollista
kehitysta. Voimavarojen kayttdonotto ja sopeutuminen muutokseen on tervee-

seen psyykkiseen toimintaan liittyva vaihe. (Yli-Pirila 2009, 9.)

Ennustamattomuus on psykologisesti merkittavin &killiseen kriisin syntyyn vaikut-
tava tekija. Jarkyttavan tiedon tai tapahtuman tuleminen odottamatta ja yllattaen
iIman etukateen valmistautumista vaikuttaa ihmisen mieleen eri tavalla kuin tilan-
teessa, jossa siihen voi valmistautua etukateen. Jarkyttavan tiedon yllatykselli-
syys vaikuttaa siis merkittavasti tapahtuman kaynnistaman sopeutumistehtavan
voimakkuuteen. Tapahtuman ennustamattomuus havittda turvallisuudentun-
netta ja korostaa elaman ennakoimattomuutta. Jarkyttaville tapahtumille on tyy-
pillista, etta ne ovat taysin sattumanvaraisia, eika niihin voi vaikuttaa omalla toi-
minnalla ja kayttaytymisella. Sattumanvaraisuus vaurioittaa psyyketta ja elaman-
hallinnan tunne on koetuksella. Myds itsensa syyttdminen ja vastuullisena pita-

minen tapahtumasta ovat tavanomaisia mielen vaurioita. (Yli-Pirila 2009, 13-16.)

4.2 Keskosuuden aiheuttama kriisi

Keskosvauvan syntyminen ja hoito teho-osastolla on vanhemmille psyykkisesti
kuormittava tilanne ja se on todettu vanhemmille stressaavaksi. Vanhemmuuden
tuoma vastuu, parisuhteen muuttuminen, sairas vauva, teho-osasto hoitoympéa-
ristona seka psyykkinen ja fyysinen etéisyys vauvasta aiheuttavat vanhemmille

stressid ja masennusta. Vauvan ollessa osastohoidossa vanhemmat kokevat
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avuttomuutta ja ovat tietamattomia, miten vanhemmuutta, vuorovaikutusta ja yh-
desséaoloa vauvan kanssa voi toteuttaa. Tutkimusten mukaan molemmat van-
hemmat kokevat tilanteessa stressia, mutta aidit enemman kuin isat. (Jarvinen
2013, 183.)

Vanhempien kokema stressi on riski masennukselle. Ennen lapsen syntymaa ja
lapsen syntyman jalkeen terveiden vastasyntyneiden vauvojen isien kokema ma-
sennus on yleisempéaa kuin terveydenhuollon ammattilaisten tiedossa on ollut.
Yksittaisten tutkimusten tuloksissa on suuria vaihteluita, mutta jopa 10 prosenttia
isista kokee masennusta ennen tai jalkeen lapsen syntyméan. Seka kansainvali-
nen ettd suomalainen tutkimustieto on keskittynyt enemman aidin kuin isén ko-

kemuksen kuvaamiseen. (Jarvinen 2013, 183-184.)

Yksittaisista stressinaiheuttajista merkittavimpia olivat isien mielesta erossaolo
vauvasta, monitorien halytysaanet, kokemus omasta avuttomuudesta auttaa vau-
vaa seka se, ettei vauvaa voinut pitaa sylissa silloin kun halusi. Myés oma avut-
tomuus ja kykenemaéattomyys suojella vauvaa kivulta seka kivuliailta toimenpiteilta
aiheuttivat stressia isille. ( Jarvinen 2013, 188.)

Isien ndkdkulmasta ennenaikaisesti syntyneiden lasten tuottamia tunteita ja ko-
kemuksia ei juuri ole tutkittu. Ruotsalaiset hoitotieteilijat Karin Jackson, Britt-Ma-
rie Ternestedt ja Jens Schollin ovat tutkimuksessaan selvittdneet vanhempien
kokemuksia keskoslapsen syntymisesta. Isien ja aitien kokemukset ovat heidan
mukaansa erilaisia. Aidit haluavat omalle aitiydelleen tukea ja he kokevat paa-
vastuun lapsen hoivasta. Isat kokevat lapsen menettdmisen pelon lisaksi syylli-
syytta ja huolta ansioty6hon palaamisen vuoksi. Keskoslasten vanhempien siir-
tyminen vanhemmuuteen tapahtuu vaiheittain, koska vanhemmat ovat joutuneet
synnytystilanteeseen yllattaen. Tutkimuksen isien vanhemmuus rakentui etaisyy-
den tunteesta vastuuseen ja siitéa luottamukseen ja edelleen perheyhteisyyden
kokemukseen. ( Mykkanen 2010, 54.)
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4.2.1 Kriisi vanhemmuudelle

Vanhemmuuteen kasvetaan biologisen ja psyykkisen kehittymisen kautta. Poik-
keavan lyhyt raskausaika vaikeuttaa vanhemmuuteen asennoitumista ja perus-
luottamuksen syntymista. Vauvan sairaus voi jarkyttdd vanhemman varhaista so-
peutumista omaan vanhemmuuteensa. Jos vauvan joutuu jattdmaéan hoitoon toi-
selle ihmiselle, vanhemman voi olla vaikeaa vakiinnuttaa omaa sisaista onnistu-
misen kokemusta. Normaaliin vanhemmuuteen liittyvien mallien toteuttaminen
saattaa estya pitkan sairaalajakson vuoksi. Kasvua vanhemmuuteen ja hyvéan
vuorovaikutuksen syntymista vauvan ja vanhemman valilla voidaan tukea ja vah-

vistaa hyvassa hoitosuhteessa. (Mattila 2004, 9-10.)

Vanhemmilla on usein mielikuvia tulevasta vauvasta ja itsestdéan vanhempina.
Naihin mielikuviin liittyy yleensa odotus ja toive terveesta vauvasta, terveen vau-
van hyvind vanhempina. Lapsen synnyttyd ennenaikaisesti pienena keskosena
tama toive romuttuu. Vanhemmille jaa hyvin vahan aikaa surra menetettya ter-
vetta ja taysiaikaista lasta tai keskeytynyttd raskautta. Vanhemmat joutuvat pa-
neutumaan uusiin ja usein pelottaviin asioihin hoitaessaan sairasta, vastasynty-
nyttd lastaan. Tutkimukset ovat osoittaneet vauvan pienuuden ja haurauden ja
niista johtuvien pettymysten ja huolien vaikuttavan kielteisesti erityisesti aitien,
mutta myos isien itsetuntoon. Vanhempien alentunut itsetunto on voimakkaasti

sidoksissa muihin varhaisen vuorovaikutuksen ongelmiin. ( Tarpila 2006, 38.)

4.2.2 Kiriisi isyydelle

Todenn&kdisesti jokainen isd kokee riittamattdmyyden ja epaonnistumisen tun-
teita joskus. Mies voi tuntea olevansa jatkuvasti vaarassa paikassa, oli han sitten
kotona tai toissa. Isyyteen liittyy monia kriisin aiheuttavia tekijoita tai isyys ylei-
sesti voi olla kriisissa. Iséaksi tulo ja lapsen syntyma on lahtokohtaisesti positiivi-
nen asia. Kuitenkin l&ahes aina lapsen syntyma tuottaa perheeseen jonkinlaisen
kriisin. Parisuhteen ja perheen roolit seka totutut toimintatavat tulevat haastetuksi
muuttuneessa tilanteessa. Isyyteen liittyy paljon odotuksia ja pelkoja seka tar-

vetta ja vaatimusta kasvuun. ( Kilpia 2006, 26.)
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Miehet ajattelevat isyydesta monin eri tavoin. Jotkut voivat nahda isyyden yhtena
elaman tarkoituksen tayttymisen mittana ja isdksi on voitu haluta pitkdn aikaa.
Jotkut eivat taas koskaan ole pohtineet koko asiaa. Epausko omaan kykyyn olla
isa, huonot kokemukset isyydesta, huono tai vaara ajankohta seka epaily, etta
puoliso on vaara, ovat isaksi tulemisen kynnyskysymyksia. limeisesti epausko
omaa mahdollista isyytta kohtaan on varsin yleista. Se, mista isa saisi tukea isyy-
delleen, on julkisuudessa huomattavasti vahemman keskusteltu aihepiiri kuin se,
mihin isien tulisi kyeta. Isyyteen liittyvien vaatimusten lista saattaa tuntua koh-
tuuttomalta. ( Kilpia 2006, 26-27.)

Lapsiperheiden palveluissa tydmenetelmat eivat aina tue isien aktiivista osallis-
tumista. Isien kohtaamisen haasteena on myos sosiaali- ja terveysalan naisval-
tainen ymparisto. Isat kokevat usein lapsiperheiden palveluita kayttdessaan jaa-
vansa riittamattomasti kuulluiksi ja huomioiduksi. Aidit saavat enemman tukea
vuorovaikutukseensa lapsen kanssa kuin isat ja myos isyys jaa varsin usein va-
halle huomiolle. Isien kokemusten mukaan keskustelu is&dnéa olemisesta kaydaan
usein pinnallisella ja neutraalilla tavalla. Stereotyyppinen ajattelu siita, etta nai-
silla on voimakkaammat vaistot vanhemmuuteen ja enemman tietoa lastenhoi-
dosta vaikeuttavat vanhempien yhdenvertaista kohtaamista sosiaali- ja terveys-
alalla. Myds isien lisdantynyt aktiivisuus lastenhoidossa voidaan kokea haasta-
vana. ( Kekkonen 2013, 31.)
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5 SOSIAALINEN TUKI

Sosiaalinen tuki voidaan méaaritella monitahoiseksi ilmioksi tai prosessiksi, mika
kytkee yksilon hyvinvoinnin yksilon viestintasuhteisiin. Kolme tekijaéa nousee eri-
tyisesti esiin tuen kasitettéd tarkasteltaessa. Ensinnakin sosiaalinen tuki kuvaa
vuorovaikutuksessa kehkeytyvia yksilon ja sosiaalisen ympariston valisia kiinnik-
keita. Toiseksi sosiaalinen tuki viittaa hyvinvointia edistaviin, vuorovaikutuksessa
syntyviin ja valittyviin resursseihin. Kolmanneksi sosiaalisella tuella tarkoitetaan
sitd prosessia, mista tuki valittyy ja missa se syntyy. Sosiaalista tukea voidaan
siis tarkastella yksilotason rakenteina, joissa ilmenee yksilon kasitys ja kokemus
tuesta. Kasityksia voi kuvata merkitysrakenteina, ne syntyvat yksilollisista merki-
tyksista. Yksilén kokemat rakenteet voivat kytkeytyd vuorovaikutuksessa synty-
viin resursseihin tai yksilolliseen kokemukseen vuorovaikutussuhteista. Sosiaa-
lista tukea voidaan tarkastella myos viestintakayttaytymisen synnyttdman viestin-
taprosessin tasolla. ( Mikkola 2006, 24.)

Sosiaalista tukea kuvaavista maaritelmista voidaan erottaa kolme lahestymista-
paa: hyvaksyntaa, hallinnan tunnetta tai sosiaalista vuorovaikutusta korostavan
lahestymistavan. Erilaiset maaritelmat painottuvat lahestymistavan mukaan. (
Mikkola 2006, 24-25.)

Varhaisimmissa maaritelmissé sosiaalisesta tuesta korostuvat hyvaksytyksi tule-
misen tunne eli yksilon kasitys saamastaan hyvaksynnasta ja huolenpidosta. Yk-
silén havainnot ja kokemukset omista vuorovaikutussuhteista painottuvat naissa
maadritelmissd. Sosiaalinen tuki voi olla subjektiivinen tunne yhteenkuuluvuu-
desta, hyvaksytyksi ja pidetyksi tulemisesta sekd tunne tarvituksi tulemisesta.
Hallinnan tunnetta korostavissa maaritelmissa sosiaalinen tuki ndhdaan ennen
kaikkea voimavarana, mika lisda selviytymiskeinoja. Sosiaalinen tuki voi olla yk-
sinkertaisesti muilta saatuja resursseja tai mita tahansa toimintaa tai kayttayty-
mistd joka auttaa kéasittelemaan tilanteesta nousevia vaatimuksia ja joka auttaa
yksil6a saavuttamaan henkilokohtaisia tavoitteita. Tukeen liittyva vuorovaikutuk-

sellisuus on kolmas sosiaalisen tuen méaarittelytapa. Tassa maaritelmassa vies-
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tintd, palaute, merkitsevat siteet, seka apua ja vahvistamista valittava interperso-
naalinen vuorovaikutus ovat keskeisella sijalla. Tuki syntyy vastavuoroisuudesta

ja tuen tuottamisen perusta on viestintasuhde. ( Mikkola 2006, 25.)

Aho (2010) méaarittelee sosiaalisen tuen koostuvan emotionaalisesta tuesta, paéa-
toksenteon tuesta ja konkreettisesta tuesta. Rakkauden osoittaminen, toisesta
pitdminen, valittaminen, kunnioittaminen, seka turvallisuuden tunteen luominen
siséltyy emotionaaliseen tukeen. Vahvistaminen, palautteenanto seka vaikutta-
minen yksilon tapaan tehda ratkaisuja, sisaltyvat paatoksenteon tukemiseen eli
tiedolliseen tukeen. Konkreettisen avun tai aineellisen tuen antaminen, erilaisissa
asioissa auttaminen ja ajan kayttaminen toisten hyvaksi ovat konkreettista tukea.
( Aho 2010, 24.)

5.1 Sairaanhoitaja tukijana

Keskoslapsen isat tarvitsevat tukea koko lapsen hoitoprosessin ajan. Terveyden-
huollon ammattilaiset ovat isyyden kehittymisen kannalta keskeisessa ase-
massa. Puolison, perheen ja muiden ystavien tuki on sosiaalista ja psyykkista
jaksamista tukevaa ja myos tarkeaa isyyden kehittymisen kannalta. Terveyden-
huollon ammattilaisten tuki on enemman tiedollista, informaatioon perustuvaa.
Hoitajien antama tuki lisaa isien tietdmysta lapsen hoidosta ja kokonaisvaltai-
sesta hyvinvoinnista ja kasvattaa isien kokemaa hallinnantunnetta. Hoitajien an-
tama tieto vahvistaa isan ja keskosvauvan vélisen suhteen kehittymista. Annetun
tiedon tulisi olla isien tarpeet huomioivaa ja riittavan yksilollista. Terveydenhuol-
lon ammattilaisten tulisi kiinnittd& huomiota myos isien psyykkiseen ja fyysiseen
hyvinvointiin. ( Alho 2016, 13.)

Hoitajien antama informaatio keskoslasten isille sairaalahoidon aikana tukee
isien mahdollisuuksia paattaa lapsen hoidosta. Isat ovat paéosin tyytyvaisia hoi-
tajilta saatuun suulliseen ja kirjalliseen informaatioon. Oikeanlainen informaatio
on helposti ymmarrettavaa ja sopivassa maarin annettua. Kysymysten esittami-

sen hoitajille isat kokevat tarkeana, kuten myos sen, etté hoitajat kertovat mita he
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keskoselle milloinkin tekevat ja myos perustelevat tekemansa. Hoitajien toi-
miessa nain isat kokevat tilanteen olevan hallinnassa ja he voivat keskittad oman
energiansa lapsen hoitoon. Annetun tiedon tulisi olla lapsen tilannetta kokonais-
valtaisesti kuvaavaa ja rehellistd, tietoa ei saisi pantata. Ristiriitaisen tiedon saa-
minen ladkareiltd ja hoitajilta seka epaolennaisen tiedon saaminen voi hAmmen-
taa isia. Isat kokevat tarpeelliseksi tietaa oleelliset asiat, jotka liittyvat lapsen voin-
tiin. Merkityksellista isille on tietéa lapsen hoidosta vastuussa olevat henkil6t kun-
kin tydvuoron aikana. ( Alho 2016, 13.)

Hoitajien antama tuki on isille ensiarvoisen tarkeaa. Hoitajat opastavat ja rohkai-
sevat isia keskoslasten kasittelysséd seka antavat positiivista palautetta lapsen
hoidosta. Isien rohkaisemisella ja positiivisen palautteen antamisella voidaan li-
sata isien uskallusta keskoslapsensa hoitoon ja siten voidaan vahvistaa isan ja
lapsen valisen kiintymyssuhteen muodostumista. Isat toivovat saavansa rauhal-
lisia keskusteluhetkid hoitajien kanssa. Keskusteluissa saatu informaatio ja kom-
munikointi hoitajien kanssa vaikuttavat isien kokemaan kontrollintunteeseen. Isat
kaipaavat tietoa myos henkilokunnan odotuksista isien kayttaytymisen ja osallis-
tumisen suhteen. Isat eivat valttdmattd ymmarrd minkalainen merkitys heidan
lasnaolollansa on lapselle ja kuinka paljon he voivat olla sairaalassa. Isat saatta-
vat kokea hoitajien antaman hoivan merkityksellisena eivéatka he koe pystyvansa
tarjoamaan yhta hyvaa hoivaa lapselleen itse. Hoitajille on olennaista korostaa
isan roolin tarkeytta koko keskoslapsen sairaalahoidon ajan. (Alho 2016, 14-15.)

5.2 Isyyden tukeminen

Isaksi ei synnyta, siihen kasvetaan lapsen kasvun ja kehityksen myota. Isat poh-
tivat usein mielelladn isyyteen liittyvia kysymyksia, mutta tarvitsevat siihen tyon-
tekijan rohkaisua ja kannustusta. Isat haluavat puhua terveysalan ammattilaisten
kanssa yleisen vanhemmuuden lisaksi omasta perheestaan, isyydestaan ja suh-
teestaan lapseensa. Isdn mukana olo olisi tdrke&& nadhdéa mahdollisuutena ja voi-
mavarana perheiden kanssa tytskennellessa. Koko perhe pitaisi huomioida ko-
konaisuutena. (Kekkonen 2013, 29.)
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Osaamisen tunne on tarkea isia motivoiva tekija. Lapsen kanssa leikkiminen vai-
kuttaa isien vanhemmuustaitojen oppimiseen merkittavasti. Lapsen koskettami-
nen ja huolenpito vaikuttavat isd&n hormonitasolla ja vahvistavat suhdetta lapsen
ja isan valilla. Isan ja lapsen kiintymyssuhdetta voi tutkimusten perusteella vah-
vistaa ja tukea kannustamalla isda leikkiin ja fyysiseen hoitamiseen. Tasta on
hyotya isa-identiteetin kehittymiselle sekd myds lapsen kehitykselle. ( Hoffman
2011, 25))

vanni (2016, 252-260) on tutkinut keskosen kenguruhoitoa aitien kokemana. Mi-
nulla on se kasitys, ettd myds isat saavat tdysin samat hyddyt kenguruhoidon
toteuttamisesta kuin aidit. Vastasyntyneiden valvontaosastoilla isia kannustetaan
aktiivisesti toteuttamaan kenguruhoitoa. Kenguruhoidolla tarkoitetaan ainoastaan
vaippaan puetun vauvan sylissa pitamista ihokontaktissa vanhemman paljaalla
rinnalla. Kenguruhoidon merkittavin hydty on vanhemman ja lapsen valisen kiin-
tymyssuhteen muodostuminen ja sen lujittaminen. Kosketuksen avulla saatu l&-
heisyys ja visuaalinen kontakti ovat tehokkain vuorovaikutuksen keino vauvan ja
vanhemman valilla. Kenguruhoito on paras tapa hoitaa haasteellisesti alkanutta
Isyytta tai aitiyttd. Laheisyys vauvan kanssa auttaa isda isaksi kasvamisen pro-

sessissa ja saa vauvan tuntumaan omalta.

Vertaistuki on tutkimusten mukaan auttanut isi& puhumaan omasta menetyk-
sestd, tunnistamaan ja ilmaisemaan tuntemuksia, mitka liittyvat suruun seka ja-
kamaan niitda muiden saman kokeneiden kanssa. Muiden saman kokeneiden
kuunteleminen ja auttaminen on isien kokemuksen mukaan osoittautunut tarke-
aksi. Omat ongelmat ovat selkiytyneet vertaistukiryhmissa. Vertaistukeen liittyvaa
tutkimustietoa on vahan saatavilla, vaikka vertaistuki on tunnustettu merkittavaksi
tueksi sosiaali- ja terveyspalvelujen rinnalla erilaisissa elaméntilanteissa.( Aho
2010, 26.)

Jari Kekéle (2007, 311-315) on tutkinut miesten iséidentiteetin tukemista vertais-
toiminnan avulla Espoon uudessa perhekeskuksessa. Keskeinen tavoite perhe-
valmennuksen kehittamisella on miesten isyyteen liittyvien kokemusten jakami-

nen seka isyyden ja isien tukeminen. Isdryhman isat kertoivat miesten kesken
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tapahtuneesta puhumisesta eri tavoin. Osa isista koki vieraana tunteista puhumi-
sen miesten kesken. Toiset kokivat tarkedna jakaa isyyteen liittyvia tunteita ja
ajatuksia keskendan. Perheryhmiin kuuluvat miehet kokoontuivat tapaamisiin en-
nen lapsen syntymaa ja lapsen syntyman jalkeen. Toiminnan ensisijaisena paa-
maarana oli rohkaista isid laheisempaan suhteeseen lastensa kanssa. Toisena
padmaarana oli vahvistaa perheiden sosiaalista kiinnittymista asuinalueeseensa
ja lujittaa perheiden vélisia erilaisia yhteisollisyyden tuottamia verkostoja. Kekale
esittda, etta perhe- ja isaryhmista voi ajan kanssa muodostua itsestdén selva
kaytantd. Samalla tapaa mité isien synnytyksiin osallistumiselle ja isyysvapaan
kaytolle on tapahtunut aiemmin. Toisaalta uuden tradition ja kdytannoén synnytta-
minen ei voi syntya ilman alkuvaiheen ongelmia. Tutkimuksen mukaan vertaistu-
kiryhma nayttaisi toimivan parhaiten kohtalaisen kriisittbmien perheiden ja asi-

asta innostuneiden kohdalla.

Suomessa on 1990- ja 2000-luvulla tapahtuneiden suurkatastrofien jalkeen kehi-
tetty trauman kokeneiden perheiden auttamisessa moniammatillista, eri jarjest6-
jen ja sektoreiden valista yhteistyota. Tama yhteistyo on ollut keskeisena tavoit-
teena ”johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitoty0h6én” toimintaohjel-
massa vuodelta 2009. Traumaattisiin tilanteisiin littyvaan psykososiaaliseen tu-
keen ja palvelujen jarjestamiseen seka kaypa hoito- suosituksiin akuuttien ja trau-
maperaisten stressireaktioiden ja stressihairididen hoidossa on kehitetty suosi-
tukset saatujen kokemusten ja tutkimustiedon pohjalta. Akuuttivaiheen tuen li-
saksi on kuitenkin tarkeda kehittaa ja tutkia myos isien tarpeista lahtevia, yksilo-

tasoisia ja pidempiaikaisia tukikeinoja. ( Aho 2010, 10.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA MENETELMA

6.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla, miten tutkimuskirjallisuudessa kuvataan keskoslapsien isien kokemaa
tuen tarvetta. Tavoitteena on, etta Katiléopiston sairaalan osasto V37, Jorvin sai-
raalan osasto L2 ja Lastenklinikan osasto K7 saavat uutta ja paivitettya tietoa
keskoslapsien isien tuen tarpeesta. Tavoitteena on, etté paivitettya tietoa voidaan

hyodyntaa kehitettdesséa perheiden ja isien tukimuotoja kyseisilla osastoilla.

Tutkimuskysymys:

Minkélaista tietoa ja tukea keskoslasten isat tarvitsevat?

6.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tiedon julkisuus on yksi keskeisimmista tieteellisen tiedon tunnusmerkeista. Tie-
don tulee olla julkista, kaikkien luettavissa, arvioitavissa ja kaytettavissa. Kirjalli-
suuskatsauksella saadaan kootuksi tutkittua tietoa yleensa joltain rajatulta alu-
eelta. Kirjallisuuskatsaus on vastaus esitettyyn kysymykseen, tutkimusongel-
maan. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan sekundaaritutkimus. Se koh-
distuu aiemmin tehtyihin rajattuihin ja valikoituihin tutkimuksiin. Tutkimus taytyy
uusia aika ajoin, jos tulokset halutaan pitda relevantteina. (Johansson 2007, 2—
4.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jasentyy tutkimuskysymyksen muodostamisesta,
aineiston valitsemisesta, kuvailun rakentamisesta seké tuotetun tuloksen tarkas-
telemisesta. Luonteenomaista kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on eri vaihei-
den eteneminen hermeneuttisesti ja paallekkaisesti suhteessa toisiinsa. ( Kan-
gasniemi 2013, 294.)
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Tutkimuskysymys on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen koko tutkimusprosessia
ohjaava tekija. Tutkimuskysymyksen tulee olla riittdvan tasmallinen ja rajattu,
jotta asian syvallinen tarkastelu on mahdollista. Jos tutkimuskysymys on valja,

voidaan ilmiota tarkastella monesta nakokulmasta. ( Kangasniemi 2013, 295.)

Tutkimuskysymys ohjaa kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa.
Tutkimuskysymykseen vastaamiseen on tarkoituksena I6ytdd mahdollisimman
relevantti aineisto. Aineiston valinnassa huomioidaan jokaisen alkuperaistutki-
muksen rooli suhteessa tutkimuskysymykseen vastaamiseen. Aineiston tulee
tasmentad, jasentdd, kritisoida tai avata tutkimuskysymysta. Aineiston riittavyy-
den kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa méaaraa tutkimuskysymyksen laajuus.
Valittava aineisto haetaan tieteellisesti relevanteista l&hteista. Kuvailevassa kir-
jallisuuskatsauksessa aineisto voidaan hakea joko implisiittisesti tai eksplisiitti-
sesti. Implisiittisesti valittua aineistoa ei raportoida tarkkojen sisdéanotto- tai ulos-
jattokriteerien pohjalta vaan aineiston luotettavuus ja osuvuus argumentoidaan
raportin tekstissa. Eksplisiittisesséa aineiston valinnassa haut tehdaan sahkoisista
tietokannoista ja manuaalisesti valituista lehdistd hyddyntden aineiston aika- ja
kielirajauksia. Hakuja ohjaa tutkimuskysymys, mutta aika- ja kielirajauksista voi-
daan poiketa, jos se on tutkimuskysymykseen vastattaessa merkityksellista.
(Kangasniemi 2013, 295-296.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa menetelman ytimena on kasittelyosan ra-
kentaminen, jolla pyritdan vastaamaan esitettyyn tutkimuskysymykseen valitun
aineiston pohjalta ja tehddan uusi johtopaatoés tutkittavasta aiheesta. Kuvailussa
syntetisoidaan tietoa eri tutkimuksista ja seka yhdistetaan ja analysoidaan tietoa
kriittisesti. 1lmion kannalta merkityksellisia seikkoja haetaan valitusta aineistosta
ja niitd ryhmitellaan sisallollisesti kokonaisuuksiksi. Tutkittavaa ilmitta voidaan
tarkastella teemoittain, kategorioittain tai suhteessa kategorioihin, kasitteisiin tai

teoreettiseen lahtokohtaan. (Kangasniemi 2013, 295-296.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen paattava vaihe on tulosten tarkastelu. Se koos-
tuu sisallollisesta ja menetelmallisestd pohdinnasta seka etiikan ja luotettavuu-
den arvioinnista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kokonaisuudessaan Kkirjalli-

suusperusteinen. Olennaista kuitenkin on, etté se siséltda pohdinnan tuotetusta
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tuloksesta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuottamat keskeiset tulokset koo-
taan ja tiivistetddn seka tarkastellaan niita suhteessa laajempaan teoreettiseen,
kasitteelliseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. Hyvan tieteellisen tavan mu-
kaan tarkasteluosassa voidaan myds esitettya tutkimuskysymysta kritisoida, hah-
motella tulevaisuuden haasteita ja kysymyksid, nostaa kasittelyn abstraktiotasoa
seka esittaa jatkotutkimushaasteita ja johtopaatoksia. ( Kangasniemi 2013, 297.)

6.3 Aineiston haku ja valinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuun ja hakusanojen valintaan
sain ohjausta Diakonia-ammattikorkeakoulun tiedonhaun ammattilaiselta, infor-
maatikko Marketta Fredrikssonilta. Tein tiedonhaun tietokannoissa Medic ja
CINAHL. Sisaanottokriteerina olivat suomen- tai englanninkieliset julkaisut seka
artikkelin julkaisuvuosi aikavalilla 2006—2017 seka julkaisun saaminen ilman kus-

tanteita.

Medic tuotti hakusanoilla "kesko*” AND ”isa*” 5 osumaa, joista rajasin otsikon
mukaan pois 4 julkaisua. Opinnaytetyon lahteeksi valikoitui yksi julkaisu. Tieto-
kannasta Medic tein haun myos hakusanoilla isa* AND sosiaalinen tuki*. Se tuotti
22 osumaa, joista karsiutui otsikon perusteella pois 20 julkaisua. Yksi julkaisu
karsiutui ulos artikkelin koko tekstin luettuani, ja yksi julkaisu valikoitui mukaan
opinnaytetyon lahteeksi luettuani koko artikkelin tekstin. Poissulkeminen syité oli-
vat: julkaisu ei ollut tutkimusartikkeli tai julkaisu ei kasitellyt opinnaytetydni aihe-

piiria tai se ei vastannut tutkimuskysymyeksiini.

CINAHL with fulltext tietokannasta rajasin julkaisuvuosiksi myds vuodet 2006—
2017 ja kieleksi englannin. Hakusanolilla "premature infant” AND "fatherhood”
haku tuotti 59 viitettd. Naista otsikon mukaan 50 rajautui pois ja 9 rajautui pois
tiivistelman luettuani. Yhtaan lahdetta ei valikoitunut mukaan. Hakusanoilla "pre-
mature infant” AND “father” AND “nurses support” haku tuotti 93 viitetta. Naista
83 rajautui otsikon mukaan pois seka 8 viitetta rajautui pois tiivistelman luettuani.
Kaksi artikkelia valikoitui mukaan kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen luettuani

koko artikkelin tekstin. Hakusanoilla "premature infant” AND "fatherhood” AND
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"experience” haku tuotti 48 viitettd. Naista 43 rajautui pois otsikon perusteella ja
5 tiivistelman perusteella. Yhtaan lahdetta tastd hausta ei valikoitunut mukaan.
Tein hakuja eri kombinaatioilla myds hakusanoilla “premature infant” AND “fa-
therhood” AND “social support” seka “preterm infant” AND “social support” AND
“experience”. Jotkut naistd hauista tuottivat lian suuren maaran viitteita, noin
500-600 kappaletta. Naista valikoitui kuitenkin kaksi julkaisua lahteeksi kuvaile-
vaan kirjallisuuskatsaukseen. Julkaisut tulivat edelleen poissuljetuksi, jos ne eivat

kasitelleet opinnaytetydni aihepiiria tai ne eivat vastanneet tutkimuskysymyksiini.

6.4 Aineiston analyysi

Tama kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu kansainvalisiin ja suomalaisiin tutki-
muksiin. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yksi suomalainen l&hde, tieteellinen
artikkeli. Kansainvalisista tieteellisista artikkeleista kaksi on Iso-Britanniasta, yksi

Ruotsista ja yksi Taiwanista. Yhteensa artikkeleita on siis viisi.

TyoOn tarkoituksena on esittdd aiemmin tehdyista tutkimuksista uusi johtopaatos.
Tassa kirjallisuuskatsauksessa analyysin muotona kaytan tutkittavan ilmién ver-
tailua teoreettiseen lahtokohtaan. Yhteenveto tuloksista esitetdan lyhyesti ja yti-
mekkaasti mutta kuitenkin yksityiskohdat huomioiden. Tutkimusaineisto ei tdssa
kirjallisuuskatsaustyypissa kay erityisen systemaattisen seulan lapi, mutta sen
avulla voidaan tehdd uudet johtopaatokset tutkittavasta aiheesta.( Salminen
2011, 6.)
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7 TULOKSET

Salosen tutkimuksen mukaan isét kokevat hoitajilta ja muilta ammattilaisilta saa-
mansa tuen tarkeaksi. Isat ovat erittdin motivoituneita lastensa hoitoon ja odotta-
vat vastakaikua hoitohenkilokunnalta tahan toiveeseen. Tutkimuksen mukaan
lapsivuodeosastojen hoitajilta saama tuki oli paatoksenteon tukea, konkreettista
tukea ja emotionaalista tukea. Paatoksenteon tuki oli tiedollista vauvanhoitoon
liittyvaa tukea muun muassa kotiutumiseen liittyvista kysymyksista seka tukea
isien luottamuksen vahvistamiseen vanhempana. Konkreettinen tuki oli vauvan-
hoitoon seka siihen liittyvien turvallisten otteiden ja hoitotapojen tiedollista tukea
seka taloudellisen tuen ja lastenhoitoavun saantiin liittyvaa tukea. Taloudellisissa
ja lastenhoitoapuun liittyvissa kysymyksissa isat tarvitsivat tutkimuksen mukaan
kaikkein vahiten tukea. Isat olisivat tarvinneet enemman konkreettista tukea vau-
van viestien tulkinnasta ja itkevan vauvan rauhoittamisesta. Emotionaalisen tuen
tarve taman tahan tutkimukseen osallistuneilla isillé oli prosentuaalisesti kaikkein
alhaisin. Tutkimuksen mukaan leikki-ikaisten lasten isilla oli parisuhteeseen liitty-
vid ongelmia runsaasti. Naihin asioihin liittyva tuki hoitajilta oli vahainen tai puuttui
kokonaan. Isét toivoisivat enemman keskusteluja hoitajien kanssa ja kuulluksi tu-
lemista. Isat kokivat tarvitsevansa enemman vaihtoehtoja hoitoon osallistumi-
seen. He kaipaisivat tukea ongelmanratkaisuun seka uuden elamantilanteen hal-
lintaan. ( Salonen 2010, 8-11.)

Leen tutkimuksen mukaan hoitajien isiin kohdistama tuki taiwanilaisen sairaalan
vastasyntyneiden teho-osastolla on erittdin tarke&a. Isat ovat ensisijaisia vasta-
syntyneen luona vierailijoita ensimmaisten viikkojen aikana, mutta isiin ei juuri-
kaan ole kohdistettu tuki-interventioita. Teho-osasto otti kayttoon isille suunnatun
ohjekirjan ja perusti isille sairaanhoitajien vetaman tuki-interventioryhman tuke-
maan kasvua isyyteen ja vahentdmaan isien kokemaa stressia. Isille tarjottu tuki
koostui informatiivisesta, emotionaalisesta, aineellisesta ja itsetuntoa kasvatta-
vasta tuesta. Nailla tuki-interventioilla saatiin tehokkaasti voimaannutettua isien
siirtymé&a kohti vanhemmuuden roolia. Isille suunnattu opaskirja sisélsi realistista
informaatiota lyhyesti ja selkeasti ilmaistuna seka keskosuuteen liittyvan keskei-

sen terminologian helposti ymmarrettavana. Opaskirjan avulla isat kykenivat no-
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peasti hahmottamaan vastasyntyneiden teho-osaston kaytantoja sekd ymmarta-
maan, miten he voivat auttaa keskosta, vaimoaan ja itsedan. (Lee 2012, 1085—-
1092.)

Sisson tutkimuksessa todetaan vastasyntyneiden teho-osaston voivan olla kes-
kosen vanhemmalle uhkaava tai pelottava ymparistd. Teho-osaston runsas tek-
nologia ja keskoseen kiinnitetyt johdot ja letkut seka hoitohuoneen valaistus seka
monenlaiset laitteista lahtevéat &anet vaikuttavat vanhempiin kielteisesti. Tutki-
muksessa monet isat kertoivat haavoittuvaisuuden tunteesta, koska he eivéat voi-
neet auttaa ilmiselvan haurasta vauvaansa. Useat isat kokivat laheisyyden puut-
teen lapsensa kanssa vaikuttavan kielteisesti tehohoitokokemukseen. My6s
pelko, toivottomuus ja kriittisyys hoitoa kohtaan tehohoitojakson alussa toistuivat
isien kokemuksissa. Vanhemmuuden autonomia oli yksi kasite, mik& nousi tdsséa
tutkimuksessa esille. Vanhemmilla on tunnistettu oikeus keskosen hoitoon, sy-
lissé pitoon ja keskosen hoitoon liittyvaan paatdéksentekoon, mutta vanhempien
sisdisten pelkotilojen vuoksi he eivat olleet kykenevia kayttdméaan oikeuttaan.
Vanhemmat kokivat hoitoympaériston esteeksi sille, ettd he edes uskaltaisivat ky-
sya hoitohenkilostolta, saako oman lapsensa ottaa syliin. Hoitohenkildsto oli kes-
keisessd asemassa tarjoten isille mahdollisuutta fyysiseen kontaktiin lastensa
kanssa. Isien rohkaisu osallistumaan osastolla jarjestettaviin tukiryhmiin, jotta
heilla olisi mahdollisuus keskustella ja jakaa kokemuksia samassa tilanteessa
olevien kanssa, oli hoitajien tarjoamaa tukea. (Sisson 2015, 471-478).

Isien kokemukset heiddn emotionaalisista reaktioista vastasyntyneiden teho-
osastolla jaettiin Hugillin tutkimuksen(Hugill 2013) mukaan kolmeen teemaan,
jotka olivat keskeytetty emotionaalisuus ja kontrolli, stereotypiat ja ristiriitaiset
tunteet. Isien emotionaalista kayttaytymista hallitsivat kompleksiset, kulttuurisesti
sidonnaiset kaytanteet ja odotukset. Miesten emotionaalinen maailmankatsomus
oli voimakkaasti sidoksissa heidan kokemukseensa keskosen saamasta hoidosta
vastasyntyneiden teho-osastolla. Monet isat kokivat ensimmaisella kaynnillaan
vastasyntyneiden teho-osastolla, etteivat he kyenneet kontrolloimaan tunteitaan
millaén tapaa. Isat kokivat, ettei tunteita kuitenkaan sovi nayttaa. He olivat hyvin

epavarmoja siita, miten heidan pitaisi kayttaytya osastolla. Isat kokivat hoitajien
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luokittelevan heita stereotyyppisesti sen mukaan, miten miesten odotetaan kayt-
taytyvan. On mahdollista, ettd osa isista pyrki valttamaan tunteiden esiintuomista
hoitajien lasnaollessa. Isille oli tyypillista ristiriitaiset tunteet heidan tuntiessaan
iloa vastasyntyneesta lapsesta ja samanaikaisesti ollessaan ahdistuneita ja huo-
lissaan lapsen ja aidin voinnista. Osa hoitajista tuntui tutkimuksen mukaan ym-
martadvan miesten ristiriitaiset tunteet ennenaikaisesti syntyneesta lapsesta ja
hoitajat kykenivat kohdistamaan tukitoimet isille naista lahtékohdista. Isien emo-
tionaaliseen kayttaytymiseen vaikuttivat isien omat, aitien ja terveydenhuollon
tyontekijoiden asenteet ja kayttdytyminen. Tutkimus osoitti, etta hoitajilla on po-
tentiaalia hyodyntaa tatéa tietoa kehittddkseen isille kohdistettuja tukitoimia. (Hu-
gill 2013, 655—- 662).

Jacksonin tutkimuksen mukaan ( Jackson 2006) ennenaikaisesti syntyneella vau-
valla on molempiin vanhempiin pitkakestoisia vaikutuksia. Vauvan terveystilanne
ja perhetilanne ovat tekijoita, mitk& voivat heikentéda tai vahvistaa vanhempien
siirtymista vanhemmuuteen. Isat pystyivat tutkimuksen mukaan helpommin jatta-
maan vastasyntyneen vauvan osastolle hoitoon. Isat kokivat tarke&néa tasapainon
l6ytymisen tydnteon ja perhe-elaman valille. Tarkeita muutoshetkia vanhemmille
olivat lapsen siirtyminen pois keskoskaapista, kotiutuminen osastolta ja lapsen
ulkonadén muuttuminen normaaliksi verrattuna taysiaikaisiin vauvoihin. Tutkimuk-
sen mukaan hoitotyon kannalta tarve vanhempien yksilolliseen tukeen matkalla
kohti vanhemmuutta on keskeisessa asemassa ja silla on pitkékestoisia vaiku-
tuksia perheeseen. Tarve saada tietdmysté eri sukupuolien kokemuksista on tut-
kimuksen mukaan tarke&aa, jotta tukea vanhemmille voi kohdistaa paremmin.(
Jackson 2006, 120-128).
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tassa luvussa vertailen kirjallisuuskatsauksen teoreettista taustaa ja tutkimusai-

neistosta saatuja tuloksia.

Alhon (2016, 14-15) mukaan hoitajien opastus ja rohkaisu seka isille antama tuki
ovat ensiarvoisen tarkeitd. Salonen( 2010, 8-11) osoittaa tutkimuksessaan, ettéa
isien hoitajilta ja muilta ammattilaisilta saama tuki on noussut aiempaa tarkeam-
maksi. Myos Leen (2012, 1085-1092) tutkimus osoittaa Taiwanilaisen sairaalan

vastasyntyneiden teho-osastolla sairaanhoitajilta saadun tuen erittain tarkeaksi.

Sairaanhoitajilta saatu tuki on Alhon (2016, 13) mukaan paaosin tiedollista tukea.
Salosen (2010, 8-11) mukaan sairaanhoitajien tuki oli paatoksenteon tukea,
konkreettista tukea seka emotionaalista tukea. Lee (2012, 1085-1092) mukaan
sairaanhoitajien isille tarjoama tuki koostui informatiivisesta, emotionaalisesta, ai-
neellisesta ja itsetuntoa kasvattavasta tuesta. Sisson (2015 471-478) osoitti
teho-osaston hoitoympariston olevan vanhemmille pelottava kokemus. Sairaan-
hoitajat tukivat ja kannustivat isia osallistumaan osastolla jarjestettaviin tukiryh-
miin. Hugillin (2013, 655-662) mukaan isien emotionaalinen kayttaytyminen on
usean tekijan summa. Tutkimus osoitti, ettd hoitajilla on kyvykkyytta hyodyntaa

kyseista tietoa kohdistaessaan tukitoimia isille.

Tutkimukset osoittivat varsin suuria eroja emotionaalisen tuen tarpeen ja antami-
sen suhteen. Suomalaisessa tutkimuksessa vastasyntyneiden keskosten isat
tuntuivat tarvitsevan emotionaalista tukea hyvin vahan. Englantilaisessa tutki-
muksessa nousi esiin isien estynyt emotionaalinen kayttaytyminen. Isat kuitenkin
kokivat, etta ainakin osa hoitajista kykeni tasta huolimatta kohdentamaan tukitoi-
mia heille. Taiwanilainen tutkimus osoitti, ettd emotionaaliseen tukeen kohdistetut

interventiot voimaannuttivat isia tehokkaasti.

Aho (2010, 32-33) esittda vaitoskirjassaan isdn surusta lapsen kuoleman jal-

keen, ettd surun maarittely yksiselitteisesti on vaikeaa kulttuurierojen seké surun
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moniulotteisuuden ja yksil6llisyyden vuoksi. Tutkimuksista kaksi oli Englantilaisia,
kaksi pohjoismaista ja yksi oli Aasiasta, joten oletan kulttuuristen erojen ja toimin-
tatapojen olevan selittava tekija ristiriitaisiin tuloksiin. Myos keskosvauvan yksi-
I6llinen tilanne, esimerkiksi ennenaikaisuuden mé&éra tai vauvan sairausaste voi-

vat vaikuttaa huomattavasti isien emotionaalisen tuen tarpeeseen.

Alhon (2016, 13-15) mukaan hoitajien antama tiedollinen tuki, rauhallisissa kes-
kusteluissa annettu informaatio, vaikuttavat isien kokemaan kontrollin- ja hallin-
nantunteeseen seka vahvistavat isan ja keskosvauvan valisen suhteen kehitty-
mista. Salosen (2010, 8-11) tutkimuksen mukaan isat saivat paatoksentekoon
liittyvaa tiedollista tukea seka tukea isien luottamuksen vahvistamiseen vanhem-
pana. Vauvan viestien tulkintaan ja itkevan vauvan rauhoittamiseen isat olisivat
kaivanneet enemman konkreettista tukea. Isét jaivat kaipaamaan myods enem-
man keskusteluja hoitajien kanssa ja kuulluksi tulemista. Lee (2012, 1085-1092)
0soitti vastasyntyneiden teho-osaston tuki-interventioilla saatavan voimaannutet-
tua isien siirtymaa kohti vanhemmuuden roolia. Jacksonin (2006, 120-128) mu-
kaan vanhemmille annettu yksil6llinen tuki on keskeisessé asemassa matkalla

kohti vanhemmuutta.

Kekale (2010, 311-315) esittaa tutkimuksessaan, etta isa- ja perheryhmista voi
ajan kanssa muodostua itsestdén selva kaytanto ja tukimuoto. Aho (2010, 10)
osoittaa, etta muiden saman kokeneiden kuunteleminen ja auttaminen on osoit-
tautunut isille tarkeédksi. Lee (2012, 1085-1092) esitti tutkimuksessaan isille pe-
rustetun sairaanhoitajan vetdman tuki-interventioryhman tukevan isien kasvua

isyyteen seka vahentavan stressia.

8.2 Johtopaatokset

Tyon johtopaatoksena ja konkreettisina ehdotuksina osastoille LV37, L2 ja K7
ehdotan seuraavaa. Isat toivovat kuulluksi tulemista ja he kaipaavat enemman
rauhallisia keskusteluhetkia hoitajien kanssa. Keskusteluissa isat toivovat kan-
nustusta paatdoksenteon tuen, konkreettisen tuen ja emotionaalisen tuen suhteen.

Isia ei tulisi luokitella stereotyyppisesti sen mukaan, miten miesten odotetaan



33

kayttaytyvan. Hoitajien tulisi kannustaa isia avoimesti nayttamaan tunteitaan ol-
lessaan osastolla.

Isat kokevat vauvan viestien tulkitsemisen ja itkevan vauvan rauhoittamisen eri-
tyisen hankalaksi. Hoitajien tulisi panostaa naiden asioiden ohjaukseen aiempaa
enemman. Parisuhteeseen liittyvia ongelmia isilla on tutkimuksen mukaan run-
saasti. Hoitajien tarjoama tuki naissa asioissa oli vahaista tai loisti poissaolollaan,
joten hoitajien tulisi mahdollisuuksien mukaan ottaa puheeksi parisuhteeseen liit-

tyvia kysymyksia ja kohdistaa tukea niihin.

Hoitajien tulisi kannustaa isid osallistumaan enemman keskosen hoitoon, sylissa
pitoon ja hoitoon liittyvaan paatoksentekoon. Erityisesti laheisyyden puute oli te-
kija, mikéa vaikutti isien kokemukseen kielteisesti. Kenguruhoidon mahdollisuutta
tulisi hoitajien tarjota isille yksildllisesti jo erittain ennenaikaisesti syntyneiden

keskosten kohdalla.

Osastoille voisi tehda isille suunnatun opaskirjan keskosten hoidosta ja kes-
kosuuteen liittyvista ongelmista. Opaskirjassa voisi olla myos keskosuuteen liit-
tyva keskeinen terminologia, mikéa helpottaisi keskustelua hoitohenkilokunnan

kanssa. Opaskirja voisi olla sairaanhoitajaopiskelijan opinnaytetyo.

Kaikilla vastasyntyneiden osastoilla tulisi olla seka isa- ettda vanhempainryhmat.
Kokemuksien jakaminen samassa tilanteessa olevien kanssa ja keskusteleminen
tukiryhmissa voimistaa isyyttd ja vanhemmuutta. Hoitajien tulisi kannustaa isia

osallistumaan ryhmien toimintaan.

8.3 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnayteprosessin aikana pyrin toimimaan mahdollisimman eettisesti kirjalli-
suuskatsauksen toteutuksen suhteen. Pyrin kasittelemaan tutkijoiden toita kun-
nioittavasti ja vaaristelematta seka esittdmaan heidan tutkimustulokset ymmar-

rettavasti.



34

Tutkimustydssa eettisesti hyva tutkimus edellyttad, etta tutkimuksessa noudate-
taan hyvaa tieteellista kaytantod. Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia periaat-
teita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten
esittdmisessa ja arvioinnissa. Tiedonhankinta- tutkimus- ja arviointimenetelmien
tulee olla tieteellisen tutkimuksen mukaisia ja eettisesti kestavia. Tutkimustulok-
sia julkaistaessa taytyy toteuttaa tieteelliseen tietoon liittyvad avoimuutta. Tutki-
muksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tieteelliselle tiedolle asetet-
tujen vaatimusten mukaan yksityiskohtaisesti. Tutkimustydssa toisten tekstia ei
saa plagioida eli lainata luvatta tai esittdd omana. Tuloksia ei voi kaunistella eika
sepitelld. Niitéa ei myodskaan voi yleistaa kritiikittomasti.( Hirsjarvi ym 2010, 23-26.)

Taman opinnaytetyon tulosten luotettavuutta heikentaa kaytettavien lahteiden va-
hainen méaara. Tutkimuskysymyksiini hyvin vastaavia tieteellisia artikkeleita oli
loppujen lopuksi yllattavan vaikea loytad. Johtuiko se tiedonhaun vaatimatto-

masta onnistumisesta vai tutkimustiedon vahyydesta, jai minulle epaselvaksi.

Kaytetyt lahteet olivat padosin englanninkielisia, joten tekstia kdantaessani virhe-
tulkintojen tekeminen on ollut mahdollista. Analyysimenetelmé&né kaytetty teorian
ja tulosten peilaus ja vuoropuhelu on kevyin kirjallisuuskatsauksen analyysi-
muoto, joten tyon tulos analyyttisyyden suhteen on suoraan verrannollinen kay-

tettyyn menetelmaan.

8.4 Prosessin kuvaus ja ammatillinen kasvu

Paasin tekem&én sairaanhoitajaopintoihin kuuluvia harjoitteluja kahteen ottee-
seen vastasyntyneiden osastoille, jolloin kiinnostus opinnaytetyohon tasta aihe-
piirissa herasi. Keskusteltuani HUS:in kliinisen asiantuntijan kanssa mahdollisista
aiheista isien tukemisaihe nousi esille. Vastasyntyneiden osastoilla tydskentelee
l&hes yksinomaan naisia sairaanhoitajina. Silta pohjalta ajatellen koin tarkeana,

etta isien tukemisaihetta voisi tarkastella miehen silmin.

Kirjallisuuskatsaus oli minulle menetelmana vieras ja tyon toteuttaminen on ve-

nynyt alkuperaisesta suunnitelmasta selkeasti. Yksi tekija, mika on hidastanut
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tyon valmistumista, on aihepiirin tutkimusten vahyys seka se, ettd suomenkielista

tutkimusta aiheesta on valitettavan niukalti.

Kuitenkin opinnayteprosessi on ollut mielenkiintoinen ja opettavainen hanke.
Ajan [6ytyminen tydn tekemiseen on ollut merkittavin haaste. Minulle jaa tehdysta
tyosta kuitenkin se kasitys, etta pystyn itse hyddyntaméaan opinnaytetydssa saa-
maani tietoa tydskennellessani vastasyntyneiden osastoilla. Toivottavasti myos
vastasyntyneiden osastoilla tydskenteleva henkilostd voi saada hyétya siita tie-

dosta, minka opinnaytetyo tuotti.

Oman ammatillisen kasvun suhteen minulle on syntynyt se kasitys, etta opinnay-
tetydn tekeminen tasta aiheesta on vahvistanut ammatillista osaamistani sairaan-
hoitajana joiltain osin selkeasti. Perheiden tukeminen vanhemmuuteen kasvussa
ja vastasyntyneiden hoidossa on yksi sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen
minimivaatimuksista (Eriksson ym 2015, 40.) Koen, ettd perehtyminen tdman
tyon teoriasisaltoon on vahvistanut ymmarrystani perheiden tukemisessa tavalla,

mik& muutoin koulutuksessa olisi jdanyt saavuttamatta.

Tata opinnaytetyota tehdessani ja lahdemateriaalia etsiessani paaosin vastaan
tuli tutkimuksia, jotka olivat joko &itien tai vanhempien nakdkulmasta tehtyja. Isien
nakokulma loisti poissaolollaan. Mielestani vertaistuen ja erilaisten tukiryhmien
merkitys isille on olemassa ja tunnistettu. Vertaistukea ja tukiryhmien merkitysté
isien nakokulmasta on tutkittu Suomessa erittdin vahan, joten se olisi tarpeellinen

jatkotutkimuksen kohde.
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