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Tiivistelma

Keskoslapsen ennenaikainen syntyma on usein yllattava ja jopa pelottava kokemus keskoslasten vanhem-
mille. Keskoslapsi tarvitsee paljon tukea ja hoitoa varsinkin heti syntyman jalkeen ja keskosperheen elama
voi tuntua raskaalta. Keskosten ditien kokemuksia on selvitetty huomattavasti keskoslasten isid enemman.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa keskoslasten isien kokemuksia arjesta ja saadusta tuesta seka sita,
millaista tukea he olisivat kaivanneet keskoslapsensa ensimmaisen vuoden aikana. Tavoitteena oli luoda
tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa keskoslasten isille kohdennettavia tukimuotoja. Opinnaytetyo toteu-
tettiin laadullisena tutkimuksena, jonka aineisto kerattiin verkkokyselyna kyselylomakkeen avulle kevaan
2021 aikana. Opinnaytetyon kyselyyn vastasi 23 keskoslapsen isaa.

Tutkimustuloksista ilmeni, etta isat kokivat keskosperheen arjen joko sujuvaksi tai raskaaksi ja hankalaksi.
Myos koronavirusepidemia nakyi tutkimustuloksissa joko positiivisena tai negatiivisena vaikutuksena arjen
sujuvuuden kokemuksessa. Tutkimustulosten perusteella keskoslasten isat saivat tukea lapsen ensimmai-
sen vuoden aikana seka ldheisiltdan ja vertaisiltaan etta sosiaali- ja terveydenhuollosta. Lisdksi apua saatiin
esimerkiksi kotiavusta. Tuen tarpeeseen liittyvissa tutkimustuloksissa ilmeni vaihtelua, silla osa keskoslas-
ten isistd eivat kaivanneet muuta tukea, kuin mita saivat ja osa taas olisi kaivannut enemman tukea ensim-
maisen vuoden aikana. Keskoslasten isat olisivat kaivanneet keskusteluapua pidempaan ja he olisivat halun-
neet tulla huomioiduksi tasavertaisena vanhempana yhdessa &idin kanssa. Lisdksi he olisivat kaivanneet
apua ja tukea arjessa parjadmiseen seka yksilollisempéaa tukea heiddan omiin tarpeisiinsa.

Keskoslasten isat saivat erilaisia tukia lapsen ensimmaisen vuoden aikana, mutta he olisivat kuitenkin kai-
vanneet joko enemman saamaansa tukea tai aivan erilaista tukea, kuin mita he saivat. Opinnadytetyon tulos-
ten pohjalta voitiin todeta, ettd keskoslasten isille tarjottavan oikeanlaisen tuen tulisi vastata heidan kai-
paamiaan tuen tarpeitaan.
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Abstract

Premature birth of child is usually surprising and frightening experience for parents. Premature infant
needs a lot of assistance and treatments in hospital that affects the coping of the family of premature baby.
The experiences of mothers of premature babies have been studied more than experiences of fathers.

The purpose of thesis was to collect information about experiences of fathers of premature babies about
everyday life and received support. In the addition the purpose was to find out, what kind of support they
would have needed during the first year of the premature baby. The aim of the thesis was to find out the
support of fathers of premature babies needed. Based on the information received forms of support for
fathers of premature babies can be developed. The thesis was implemented as qualitative research. The
data was collected using a questionnaire survey during the spring of 2021. 23 fathers of premature baby
responded to the questionnaire survey.

According to the results, fathers of premature babies experienced that everyday life was smooth or heavy
and difficult. The effects of coronavirus epidemic were reflected in the results as either positive or negative
effect on the experience of fluency of everyday life. Based on the results, the fathers received support from
their nearest ones and peers as well as from social and health care during the first year of the premature
baby. In addition, the support was received from domestic help. The results related to the support needed
varied.Some of the fathers needed no support other than they received and some would have needed
more support during the first year of the premature baby. Fathers of premature babies would have needed
conversational need for longer time and they would have wanted to be considered as an equal parent with
mothers of premature babies. They also needed support for coping at home and to the individual needs.

The fathers of premature babies received different kinds of support during the first year of the baby but
they would have needed either more support that they received or they would have needed different kind
of support. Based on the results of the thesis, it was concluded that the offered support for the fathers of
premature babies should be the support they really feel they need.
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1 Johdanto

Isan rooli perheessa on pohjautunut aiemmin sukupuolirooleihin ja siihen, ettd mies tekee toita
elattadkseen perheensa. Nykyisten tutkimusten mukaan isan rooli vanhempana on kuitenkin
muuttunut viime vuosikymmenien aikana tasa-arvoisempaan suuntaan ja muun muassa isien osal-
listuminen lasten hoitoon on lisddntynyt. (Hermanson 2012 b; Lindberg, Axelsson & Ohrling 2008,
79.) Bowlbyn kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsi luo erityislaatuisen kiintymyssuhteen aitiinsa ja
usein keskitytaankin lapsen ja didin valisiin kokemuksiin, jolloin isan rooli jaa vahemmalle huomi-
olle. Kuitenkin myds isa ja lapsi luovat keskendan kiintymys- ja vuorovaikutussuhteen. Isan ja lap-
sen valinen kiintymyssuhde on erityislaatuinen, mutta kuitenkin erilainen kuin didin ja lapsen va-
lilla. Erilaiset kiintymyssuhteet saattavat tasapainottaa lapsen kasvua ja kehitysta verrattuna sii-
hen, etta lapsella olisi syvempi kiintymyssuhde vain toiseen vanhempaan. (Sinkkonen 2004.)
Vaikka lapsen ja isan valinen kiintymyssuhde on yhta arvokas kuin didin ja lapsen valinen, tutki-
musten mukaan isat kokevat ulkopuolisuutta. Isdt kokevat esimerkiksi neuvolassa huomion kiinnit-
tyvdan enemman didin jaksamiseen ja didin ja lapsen valiseen vuorovaikutukseen. (Hellstén & Salo-

nen 2011, 12.) Isa saattaakin kokea jaavansa sivulliseksi lapsen syntyessa (Hermanson 2012 b).

Kaikki lapset eivat synny tdysiaikaisina tai terveena ja usein lapsen ennenainen syntyma on per-
heille raskasta. Tall6in myds vanhemmuuteen kasvaminen saattaa olla haasteellisempaa. (Lindberg
ym. 2008, 79-80.) Tutkimuksen mukaan isat reagoivat lapsensa ennenaikaiseen syntymaan voi-
makkaammin kuin didit ja isat kaipaisivat enemman apua ja tukea etenkin keskosena syntyneen
lapsen ensimmadisen vuoden aikana (mts. 82). Lisdksi keskoset tarvitsevat usein ensimmaisen vuo-
tensa aikana paljon sairaalahoitoa sekd mahdollisesti pitkaaikaissairauksiensa seurantaa (Pikkukes-
kosen pitkaaikaissairaudet 2019). Keskosen sairastelu, hoito ja erityisen tuen tarve saattaa olla
vanhempia kuormittavaa (Huhtala, Korja & Rautava 2017, 244). Koska keskoslasten isien kokemuk-
sista on melko vahan tietoa, isien kokemusten kartoittaminen on erityisen tarkeaa, jotta keskoslas-
ten isille voidaan kohdentaa tarjottavia tukipalveluita. Ndiden tekijoiden vuoksi taman opinnayte-
tyon aiheeksi on valikoitunut keskoslasten isien kokemukset ja tuen tarve lapsen ensimmaisen

vuoden aikana.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda keskosena syntyneiden lasten isien kokemuksia

keskoslapsen isyydesta seka kartoittaa heidan tuen tarvettaan keskoslapsen ensimmaisen vuoden



aikana. Keskoslapsen syntyma on usein yllattava ja henkisesti kuormittava kokemus. Keskosena
syntyneiden lasten isien kokemuksista keskosarjesta seka saaduista tuista on kovin vahan tietoa,
joten opinndytetyon tavoitteena on lisata tietoutta keskoslasten isien kokemuksista ja kehittaa

isille kohdennettuja tukia terveydenhuollossa.

2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Keskonen

Normaalisti raskaus kestdaa noin 40 viikkoa eli 280 vuorokautta edellisten kuukautisten alkamisesta
(Tiitinen 2020). Vaikka raskaus ei kestaisi 40 viikkoa, syntyva lapsi on taysiaikainen, kun lapsi syn-
tyy raskausviikolla 37+0 tai sen jalkeen. Ennen raskausviikkoa 22 paattynyt raskaus on kesken-
meno, joten raskausviikosta 22 eteenpain syntynytta lasta voidaan kutsua keskoseksi. (Lehtonen &
Parikka 2017, 9.) Keskosen maaritelmdna on aiemmin pidetty lasta, jonka syntymdpaino on ollut
alle 2500 grammaa, mutta osa tdysiaikaisena syntyvista lapsista saattaa myos painaa alle 2500
grammaa olematta kuitenkaan keskonen (Keskosuuden maaritelma 2019). Nykyisin kaytetympi
keskosen maaritelma on lapsi, joka on syntynyt ennen raskausviikkoa 37 (Storvik-Syddanmaa, Ter-

vajarvi & Hammar 273).

Lapsi on taysiaikainen raskausviikkoihin perustuvassa luokittelussa, kun lapsi syntyy raskausvii-
koilla 37+0 — 41+6. Esimerkiksi raskausviikko 37+2 tarkoittaa sita, etta raskaus on 38. viikolla, koska
raskaus on kestanyt 37 viikkoa ja kaksi paivaa. Keskosuuden maaritelma voidaan jaotella viela tar-
kemmiksi alakasitteiksi seka raskausviikkojen etta syntymapainon mukaan. Raskausviikkoihin pe-
rustuen lapsi on ennenaikainen, kun lapsi syntyy ennen raskausviikkoa 37+0. Ennenaikaisesti syn-
tyvat lapset voidaan jaotella vield hyvin ennenaikaisesti syntyneisiin ja erittdin ennenaikaisesti syn-
tyneisiin. Hyvin ennenaikaisesti syntynyt keskonen syntyy ennen raskausviikkoa 32+0 mutta kui-
tenkin raskausviikon 28+0 jalkeen. Ennen tata syntynyt lapsi on erittdin ennenaikaisesti syntynyt
keskonen. (Lehtonen & Parikka 2017, 10.) Keskosuus voidaan jaotella syntymapainon mukaan kol-
meen luokkaan. Jos lapsi painaa syntyessaan alle 2500 grammaa, on lapsi painonsa mukaan kesko-
nen. Pikkukeskonen painaa alle 1500 grammaa tai on syntynyt ennen raskausviikkoa 32+0 ja erit-
tain pienipainoinen keskonen eli pienen pieni keskonen painaa syntyessaan alle 1000 grammaa.

(Keskosuuden maaritelma 2019.) Suomessa syntyy vuosittain noin 2500-3000 keskosta. Esimer-
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kiksi vuonna 2019 ennen raskausviikkoa 37 syntyi 2509 vauvaa eli 5,5 % kaikista vuonna 2019 syn-

tyneista vauvoista. (Kiuru, Gissler & Heino 2020.) Suurin osa syntyvista keskosista syntyy raskaus-

viikkojen 35—-36 aikana (Lehtonen & Parikka 2017, 9). Prenataalitilaston mukaan vuonna 2019 pie-
nia keskosia eli ennen raskausviikkoa 32 tai alle 1500 grammaa syntymapainoltaan olevia keskosia
syntyi vain 0,8 % kaikista Suomessa vuonna 2019 syntyneista vauvoista (Kiuru, Gissler & Heino

2020).

Ennenaikaisesti syntyneen keskosen elimisto ei ole viela tarpeeksi kehittynyt kohdun ulkoiseen
elamaan ja siksi keskoslapset tarvitsevatkin erikoistarkkailua ja seurantaa seka usein myos teho-
hoitoa heti syntymansa jalkeen. Keskosten hoidon kehittyminen on mahdollistanut yha pienem-
pien, jopa syntymapainoltaan 400 grammaisen keskosen selviytymisen. (Jumpponen 2006, 9.) Leh-
tosen (2018, 182) mukaan keskosten eloonjaamisennuste kasvaa nopeasti raskausviikkojen lisaan-
tyessa. Suomessa keskosten hoito on laadukasta ja esimerkiksi raskausviikolla 24 syntyneista kes-
kosista noin 70 % selviytyy elossa ja raskausviikolla 27 syntyneista jopa 95 %. Suurin osa keskoslap-
sista, joiden elinkyky on jo syntyessa huono, menehtyvat ensimmaisten kolmen elinpdivan aikana.
(Lehtonen 2017 a, 26.) Vaikka syntyva keskoslapsi selvidaa hengissa, on tilanne koko perheelle
rankka ja haastava. Pelko lapsen menettamisesta tuntuu raskaalta ja myods ennenaikaisesti synty-
neen lapsen mahdolliset elimiston kehityshairiot voivat stressata vanhempia. (Vainikainen 2006,

13.)

2.2 Keskosen hoito ja sairaudet

Keskosena syntyneet lapset kayttavat enemman sairaanhoitopalveluja ensimmaisen elinvuotensa
aikana kuin tdysiaikaisena syntyneet lapset (Pikkukeskosen pitkaaikaissairaudet 2019). Heti kesko-
sen syntyman on tarkeaa huolehtia jo synnytyssalissa vauvan lammaosta seka seurata jatkuvasti
vauvan vointia Apgar-pisteytyksen ja vitaali- eli peruselintoimintojen seurannan avulla. Keskosen
pieni koko ja ohut iho altistavat herkasti keskosen jadhtymiselle. Kehon lampétilan lasku heikentaa
keskosen aineenvaihduntaa ja altistaa kylmastressille, jolla on todettu olevan vaikutuksia keskosen
myOhempaan terveyteen sekd syntyman jalkeiseen kuolleisuuteen. (Parikka 2017 a, 34—-35.) Koko
elimiston ja etenkin keuhkojen kehittyminen jaa ennenaikaisen syntyman takia kesken, joten kes-

kosen hengitys on myos tarkeaa turvata jo heti synnytyssalissa (mts. 38).
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Vauvan syntyessa ennenaikaisesti keskonen saa tehohoitoa yksil6llisiin tarpeisiinsa (Keskonen sai-

raalahoidossa 2019). Mitad aiemmalla raskausviikolla keskonen on syntynyt, sitd enemman han tar-
vitsee tehohoitoa (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 272). Keskosen hoidon tavoit-
teena on huolehtia elintoiminnoista, kuten hengityksesta ja verenkierrosta (Storvik-Sydanmaa, Tal-
vensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 252). Hengityksen tarkkailu on tarkeaa, silla lyhytaikainenkin ha-
pen puute vaikuttaa keskosen terveyteen. Limpoétilan seuraaminen on my0s tarkeaa keskoslapsen
voinnin kannalta, silla alilampoisella keskosella kuluu energiaa lammon yllapitamiseen eika kasva-
minen etene. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 290-291.) Keskonen voidaan siirtaa
synnytyssalista vastasyntyneiden teho-osastolle, kun lapsen vointi on tarpeeksi vakaa. Ennen siir-
toa hengitys tulee olla turvattuna ja vauvan sykkeen on oltava yli 100 kertaa minuutissa. (Parikka
2017 a, 40.) Keskoslapsen ja didin hoito tulee jarjestaa osastolla niin, ettd he ovat samassa huo-
neessa (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 88). Osastolla ollessaan keskosta hoidetaan
niin, etta lapsi paasisi kasvamaan ja kehittymaan, vaikka kasvuymparisto ei vastaakaan kohtua ja
sen kasvuolosuhteita (Lehtonen 2017 b, 115). Keskoslapsen hoitoymparisto tulee jarjestamaan sel-
laiseksi, ettd se edistdaa keskoslapsen hyvinvointia. Ymparisto pyritdan rauhoittamaan melulta ja
muilta hairiotekijoilta, jotka voivat aiheuttaa esimerkiksi keskosen verenpaineen nousua tai unen
saamista. Hyvin ennenaikaisia keskosia voidaan hoitaa keskoskaapissa, jossa lampétila ja ilman
kosteus on saddetty keskosen tarpeiden mukaan. Korkeamman lampétilan ja kosteuden seurauk-
sena niin hoitohenkilékunnan kuin vanhempien tulee huolehtia hyvasta kasihygieniasta ja aseptii-

kasta. (Storvik-Syddanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 294.)

Osastohoidon aikana pyritdan turvaamaan erityisesti keskosen aivojen ja keuhkojen kehitysta,
jotka ovat jadneet ennenaikaisen syntyman vuoksi kesken (Lehtonen 2017 b, 115). Riittdvan ravin-
non saaminen auttaa keskosen kasvussa ja kehityksessa. Etenkin didin rintamaidolla on osoitettu
olevan etuja lapsen kehitykseen. (Mts. 119). Liséksi tehohoidossa hoidetaan keskoselle tyypillisim-
pia sairauksia, jotka johtuvat elimiston kesken jadaneestd kehittymisesta (Keskonen sairaalahoi-
dossa 2019). N&ita ovat esimerkiksi vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtyma eli RDS-tauti, kes-
kosen krooninen keuhkosairaus bronkopulmonaalinen dysplasia eli BPD, apneat eli hengityskat-
kokset, nekrotisoiva enterokoliitti eli vaikea suolitulehdus sekd keskosen verkkokalvosairaus (Kes-
kosen pitkaaikaissairaudet 2019). Myo6s infektioita ja muita elimiston epatasapainotiloja, kuten ve-
renkiertoon, ihon keltaisuuteen tai verensokeriin liittyvia ongelmia hoidetaan keskosen tehohoi-

don aikana (Keskonen sairaalahoidossa 2019).



Keskosen keuhkot ovat syntyessa pienikokoiset, keskeneraisesti kehittyneet seka toiminnaltaan
epakypsat. Ennenaikaisesti syntyneen vauvan keuhkot eivat siis ole taysin kehittyneet ja surfaktan-
tin eli rasvapitoisen keuhkojen keuhkorakkuloita suojaavan seoksen tuotanto on usein riittama-
tonta. Surfaktantti auttaa keuhkorakkuloiden pintajannityksen pienentamisessa, joka taas auttaa
keuhkorakkuloiden eli alveolien auki pysymista. Koska keskosella surfaktantin tuotanto on va-
haistd, keuhkot ovat jaykat ja keskosen hengitys usein hankalaa huonosti uloshengityksen jalkeen
aukeavien keuhkorakkuloiden vuoksi. (Parikka 2017 b, 43.) Surfaktantin puutteen seurauksena
keskosella esiintyy yleensa syntyman jalkeen vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtyma eli RDS-
tauti. RDS-taudin oireita ovat tihea hengitystaajuus, lisahapen tarve seka tyolas hengitys, joka voi-
daan havaita esimerkiksi rintakehan tai kylkiluuvalien painumisesta sisddan hengittdaessa. Lisaksi
keskosen vastustelu keuhkojen kasaan painumista vastaan aiheuttaa danihuulissa narisevan aa-
nen, joka on myos tyypillinen 16ydos RDS-taudin ilmetessa. (Mts. 44.) RDS-tautia voidaan pyrkia
ennaltaehkaisemaan, jos ennenaikaisen synnytyksen riski on tiedossa raskausviikoilla 23—-34. Tal-
[6in didille annettavat steroidi- eli kortisonipistokset auttavat kypsyttamaan keskosen keuhkoja.
(Ennenaikainen synnytys 2020.) Lapsen syntyman jalkeen hengitysta voidaan tukea esimerkiksi
CPAP-laitteen avulla. CPAP-laite puhaltaa jatkuvasti iimaa keskosen hengitysteihin nendakappaleen
kautta ja keskosen keuhkorakkuloihin jaa uloshengityksen aikana positiivinen paine, joka estaa
keuhkojen painumista kasaan. (Parikka 2017 b, 48.) Muita hengityksen tukimuotoja ovat mm. hen-
gityskonehoito, korkeavirtausviikset seka happiviikset (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar
2019, 285). Tarkein RDS-taudin hoitomuoto on surfaktantin annostelu suoraan keskosen henkitor-
veen yleensa hengitys- eli intubaatioputken avulla, josta se levidaa muualle keuhkoihin. Surfaktant-
tihoito edistda keskosen keuhkojen myotaavyytta ja kaasujen vaihtumista keuhkorakkuloissa, jol-
loin usein myds lisdhapen tarve vahenee. (Parikka 2017 b, 45.) RDS-taudin hoidon kehittyminen on
lisannyt keskosten eloonjaamisennustetta ja nykyisin vain noin 5 % keskosista kuolee RDS-taudin
aiheuttamiin hengitysongelmiin, kun taas 1970-luvulla RDS-tauti oli yleisin vastasyntyneiden kuo-

linsyy (Hallman 2012).

RDS-taudin seka hengitystukihoidon seurauksena keskoselle voi kehittya krooninen keuhkosairaus
eli BPD. BPD:ssa osa keskosen keuhkosta on laajentunut ja laajentumassa on ilmaton osa. Lisdksi
keuhkoissa on turvotusta, ylimaardinen sidekudos vaikeuttaa kaasujen vaihtoa ja paksuuntunut
limakalvo voi tukkeuttaa hengitysteita. (Storvik-Syddanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 285.) BPD-
taudin hoidossa voidaan kayttaa samoja hengityksen tukemiseen tarkoitettuja laitteita kuin RDS-

taudissa (Parikka 2017 b, 53). Lddkehoitona voidaan kdyttaa diureetteja eli nesteenpoistoldakkeita,
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kortikosteroideja seka kofeiinisitraattia, jonka avulla keskosen keuhkojen toiminta voi parantua ja

hengityskatkokset eli apneat vahenevat (Storvik-Syddanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 285). Li-
saksi BPD:n hoidossa on tarkeda huolehtia keskosen riittavasta energian saannista. Tarvittaessa
aloitetaan myds nesteenpoistoladkitys, silla riittava energian saanti nostaa usein keskosen neste-
maaraa keuhkoissa. (Parikka 2017 b, 53.) Kotiutumisen jalkeen infektioita tulee valttaa ja lapsi
saattaa tarvita esimerkiksi inhaloitavia avaavia astmalaakkeita tai lisdhappea. Kuitenkin lapsen kas-
vaessa keuhkojen tilanne yleensa paranee ja BPD:n oireet helpottavat. (Storvik-Sydanmaa, Terva-

jarvi & Hammar 2019, 285.)

Nekrotisoiva enterokoliitti eli NEC on tyypillisesti pikkukeskosten vaikea suolistosairaus, jossa suo-
liston bakteerit padsevat tunkeutumaan suolen seindmaan aiheuttaen voimakkaan tulehdusreak-
tion. Tyypillisimpia oireita ovat heikko didinmaidon sietaminen, vatsan turpoaminen seka perus-
elintoimintojen hairiot. NEC:in edetessa keskoselle kehittyy usein verenmyrkytys eli sepsis. Lisaksi
NEC voi aiheuttaa keskosen suolen puhkeamisen. Kun keskoselle epaillaan tai diagnosoidaan NEC,
hoitona on maidon antamisen keskeyttaminen seka laajakirjoinen antibiootti. Usein tarvitaan
myo0s tehohoitoa hairiintyneiden peruselintoimintojen vakauttamiseksi. (Arkkola & Rautava 2017,
75-76.) Tarkeinta on huolehtia keskosen kivunhoidosta (Storvik-Syddanmaa, Tervajarvi & Hammar
2019, 283). Osa keskosista tarvitsee myos leikkaushoitoa, jossa poistetaan merkittava osa suolis-
toa ja keskoselle tehdaan suoliavanne eli stooma (Pikkukeskosten pitkaaikaissairaudet 2019).
NEC:in seurauksena keskosen kehityshairididen riski on suurentunut seka ravitsemuksessa voi olla
pitkakestoisia ongelmia. Nekrotisoivan enetrokoliitin kuolleisuus on jopa 20-30 % taudin saa-

neista. (Arkkola & Rautava 2017, 76.)

Vanhemmille lapsen sairastuminen tai tassa tapauksessa ennenaikainen syntyma ja mahdolliset
liitannaissairaudet voivat lisata ahdistusta ja vaikuttaa arkeen sekd omaan jaksamiseen. Vanhem-
pien osallistuminen keskosen hoitoon sairaalassa on eduksi seka lapselle ettd vanhemmille. Ennen-
aikainen synnytys ja keskosen ladketieteellisen hoidon tarve heti synnytyksen jalkeen saattavat
vaikeuttaa vanhempien ja lapsen varhaisen vuorovaikutustilanteen toteuttamista, pyritdan kan-
nustamaan vanhempia osallistumaan lapsensa hoitoon ja esimerkiksi ihokontaktiin lapsen kanssa
sairaalassa olon aikana. (Ahlqvist-Bjorkroth, Axelin & Lehtonen 2017, 123.) Keskosen vanhempien
stressi helpottuu, kun vanhemmat paasevat hoitamaan ja nakemaan lastaan eli perhehoitotyon

mukaisia menetelmia kaytetaan keskoslapsen hoidossa. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar
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2019, 87—-88.) Kenguruhoito eli keskosen ja vanhemman valinen ihokontakti vanhemman paljaalla

rinnalla vahvistaa vanhemman ja lapsen valista varhaista vuorovaikutusta. Kenguruhoidon aloituk-
selle ei ole maariteltyja rajoituksia, mutta keskosen hengitys tulee olla vakautettu ja esimerkiksi
keskosen vatsan alueen leikkausten jalkeen kenguruhoitoa ei voida toteuttaa. Kenguruhoitoa tulee
tehda saannollisesti ja riittavan pitkajaksoisesti, silla siirrot vanhemman rinnalle rasittavat kes-
kosta, mutta riittdvan pitka aika vanhemman rinnalla taas rauhoittaa hanta. Vanhempien ohjaus ja
tukeminen sairaalassa ollessa on osa hyvaa hoitoty6ta. Lisaksi ohjaus ja hoitoon osallistuminen
vahvistaa vanhempien riittdvaa tietoutta ja taitoja kotiutumista ajatellen. (Mts. 295-296.) Turun
yliopistossa on kehitetty koulutusmalli hoitohenkil6kunnalle, Vanhemmat vahvasti mukaan, jolla
pyritdan perhekeskeiseen toimintatapaan vastasyntyneen tehohoidossa. Koulutusmallin tarkoituk-
sena on kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia toimimaan perhekeskeisten hoitokaytantdjen
mukaan seka huomioimaan ja tukemaan perhetta. (Vanhemmat Vahvasti Mukaan 2021.) Perhe-
lahtoiselld hoitotyolla halutaan mahdollistaa perheen ja hoitohenkilokunnan vélinen tasa-arvoinen
yhteisty® keskoslapsen hoidossa. Lisaksi se on hyddyksi keskosen optimaaliselle kehitykselle, se
vahvistaa lapsen ja vanhempien valista kiintymyssuhdetta seka lisaa vanhempien psyykkista hyvin-
vointia. Perheldhtoisen hoitotydn periaatteina on, ettd vanhemmat saavat olla vapaasti ilman vie-
railuaikoja sairaalassa, he saavat osallistua lapsensa hoitoon ja lisdksi hoitohenkilokunnan ja van-
hempien valillda on avoin kommunikaatio, joka taas mahdollistaa tasavertaisen vastuun ja paatok-
senteon keskosen hoitoon liittyvissa asioissa. (Toivonen, Axelin & Niela-Vilén 2018, 51.) Lisaksi per-
hehoitotyon periaatteisiin kuuluu perheen tiedon ja tuen tarpeiden selvittaminen, jotta ohjaus ja

tuki olisi juuri sellaista, mita perhe tarvitsee (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 89).

Keskosen hoidontarve sairaalassa on ensimmaisten viikkojen aikana oleellista, pikkukeskosten
kohdalla saatetaan puhua jopa kuukausista. Vaikka tehohoito padattyisikin, joutuu keskonen ole-
maan yha sairaalassa ja kotiutuminen arvioidaan yksildllisesti. (Leino & Parikka 2017, 131.) Oleel-
lista kotiutustilanteessa on, ettd lapsen ruumiinlampo pysyy normaalina ilman ulkoisia [ammaonlah-
teitd, lapsen hengitys alkaa normalisoitua eikd hengityskatkoksia enda ilmene seka suonensisdinen
laakitys ja ravitsemus on voitu lopettaa. Nena-mahaletku ei ole este kotiutumiselle vaan silla pyri-
taan turvaamaan lapsen ravinnon saanti, jos lapsi vield opettelee itse sydmista rinnalta. Suurin osa
keskosena syntyneista lapsista kotiutuu ennen varsinaista laskettua aikaa, vaikka keskosen synty-
mapaino olisikin ollut pieni. (Mts. 132.) Ennen kotiutumista vanhemmille ohjataan keskosen ravit-

semukseen liittyvid asioita ja mahdollista ldakehoitoa (Leino & Parikka 2017, 135). Sairaalasta koti-
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uduttua keskosen jatkoseuranta tapahtuu oman kotikunnan sairaalan seurantapoliklinikalla ja neu-

volassa, joissa molemmissa seurataan etenkin lapsen painonkehitysta ja kasvua. Kotiutumisen jal-
keen yhteydenpito terveydenhuoltoon saattaa olla tiivista ja poliklinikkakaynteja voi olla useasti.
Lapsen kasvun edetessa jatkoseuranta on yleensa 1-3 kuukauden vélein. (Keskosperheen arki
2019.) Keskosena syntyneen lapsen kasvua seurataan kahteen ikavuoteen asti korjatun ian mu-
kaan, joka vastaa paremmin lapsen kehitysta vastaavaa ikda. Lapsen korjattu ika lasketaan vahen-
tamalla lapsen kalenteri-idsta syntymaaika ennen laskettua aikaa. Esimerkiksi kolme kuukautta en-
nen laskettua aikaa syntyneen keskosen korjattu ika viiden kuukauden idssa on kaksi kuukautta.
Talloin lapsi vastaa kehitykseltaan kahden eika viiden kuukauden ikdista vauvaa, silla ennenaikai-

suus ei nopeuta lapsen kasvua ja kehitysta. (Saarinen & Metsaranta 2021.)

Seurantapoliklinikalla toiminta on moniammatillista, usein hoitajan, laakarin ja fysioterapeutin yh-
teistyota. Ladkari tekee lapselle tarkastuksen, jossa myos sydanta ja keuhkoja kuunnellaan ja seu-
rataan elinten kehittymista. (Leino & Parikka 2017, 136.) Tarvittaessa lapselle voidaan aloittaa kun-
toutusta esimerkiksi bronkopulmonaaliseen dysplasiaan, jos se nahddan kehitysseurannassa tar-
peelliseksi (Tammela 2018). Lisaksi kotiutumisen jalkeen neuvolalla on tarkea rooli keskosperheen
jaksamisen kannalta ja lapsen ja vanhempien vuorovaikutuksen tukemisessa (Keskosperheen arki
2019). Lastenneuvola ja erikoissairaanhoito tekevat yhteistyota keskendan lapsen hoitoon liittyen,
jotta hoito olisi mahdollisimman yhtenaista, yksil6llista ja hoitotiedot ajan tasalla (Lastenneuvola

2021; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 50).

2.3 Isyys

Lapsen biologisella isdlla tarkoitetaan sita henkilda, jonka siittidista tulevan lapsen aiti on tullut
raskaaksi. Avioliiton sisalla syntyneen lapsen isdna pidetdan didin aviomiesta. (Isyyslaki 11/2015,
38.) Jos lapsen vanhemmat ovat ennen lapsen syntymaa avioliitossa, molemmat vanhemmat ovat
lapsen huoltajia. Jos taas vanhemmat eivéat ole avioliitossa, taytyy isyys tunnustaa, jonka jalkeen

isasta voi tulla lapsen huoltaja. (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983, 68.)

Isdksi tuleminen on suuri muutos ja yksi merkittavimpia kokemuksia miehen elamassa. Raskausai-

kana isa voi kokea olonsa ulkopuoliseksi, silld raskausaikana huomio kiinnittyy padsaantoisesti ai-
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tiin ja syntymattomaan lapseen. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 30; Sukupuol-

ten tasa-arvo neuvolan asiakastydssa 2017, 19). Tutkimuksen mukaan isilla ilmeni negatiivisia tun-
teita ja psyykkisia hankaluuksia prenataaliaikana eli lapsen syntymaa edeltavana aikana. Esimer-
kiksi isdn hyodyttomyyden tunne lisasi isien mielenterveysongelmien maaraa. (Hill, Gomez & Clegg
2020, 79.) Aitiys- ja lastenneuvolassa tulee tukea koko perhetts ja huomioida myés toista vanhem-
paa jo raskausaikana. Erityisesti ensimmaista kertaa isaksi tulevat tarvitsevat yleensa rohkaisua ja
kannustusta vanhemmuuteen. (Sukupuolten tasa-arvo neuvolan asiakastydssa 2017, 19.) Monessa
perheessd saatetaan ajatella vanhan mallin mukaan, etta isa tuo toimeentulon perheeseen ja aiti
hoitaa lasta kotona. Kuitenkin moni isa haluaa aktiivisesti osallistua lapsen hoitamiseen ja onkin
todettu, etta jaettu vanhemmuus on myos lapsen kehityksen ja turvallisuuden tunteen kannalta
suotavaa. (Hermanson 2012 b.) Isien osallistuminen seka lapsen ettd kodin hoitoon on yleistynyt

viime vuosien aikana (Lammi-Taskula & Salmi 2014, 72).

Ennenaikainen syntyma saattaa vaikeuttaa vanhemmuuden kokemusta seka aiheuttaa pelokkuu-
den tunnetta. (Ahlqvist-Bjorkroth 2018, 5.) Keskosen syntyessa perheen valmistautuminen vauvan
tuloon jaa usein kesken ja isat ovat usein sivullisia keskoslapsen syntyessa (Hermanson 2012 a).
Isan osallistuminen synnytykseen ja lapsen saaminen syliin heti syntyman jalkeen vahvistaa isyy-
den ja yhteenkuuluvuuden tunnetta lapsen kanssa (Kyllonen 1993, 27-28). Ihokontaktin toteutu-
mista on tutkittu padasiassa ditien kokemusten perusteella, joten isien kokemukset ovat jadneet
huomiotta tai niitd on arvioitu epasuorasti katildiden nakokulmasta. Hakalan, Laukkalan, Kaakisen
ja Elon (2015) tutkimuksessa kavi ilmi, etta isien mahdollisuus ihokontaktiin vastasyntyneen kanssa
vaihteli runsaasti eri tekijoista riippuen. Tutkimuksen mukaan 43 % isista paasi ihokontaktiin vasta-
syntyneen kanssa, kun taas dideista 85 % oli ihokontaktissa lapsen kanssa heti syntyman jalkeen
(Hakala, Laukkala, Kaakinen & Elo 2015). Isien huomioiminen olisi erityisen tarkeaa varsinkin, kun
perhe kohtaa kriisin, tdssa tapauksessa ennenaikaisen syntyman. Vanhempien roolitus saattaa
muuttua kriisin myo6ta ja isa saattaa joutua kannattelemaan koko perhetta ja syrjayttaa omat tar-
peensa. Tama voi johtaa isdn oman jaksamisen loppumiseen, joten terveydenhuollossa olisi erityi-

sen tarkedd huomioida myos isan hyvinvointia ja jaksamista. (Héllsten & Salonen 2011, 13.)

Isien vanhemmuuden ja lasndolon on tutkittu tukevan keskoslapsen myohempaa kehitysta (Lee

2020). Kuitenkin on todettu, etta isdt ovat arempia hoitamaan lastaan, koska he esimerkiksi pel-



10
kadvat satuttavansa ennenaikaisesti syntynytta lastaan. Tutkimuksen mukaan tiedon tarve ja hoi-

tajien apu voisivat auttaa isan ja keskoslapsen valisen varhaisen vuorovaikutuksen kehittdmisessa.
(Anderzén-Carlsson 2017.) Yleisesti didit ja isat kokevat vanhemmuuden eri tavoin (Kansallinen ai-
tiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 32). Vaikka isdt on huomioitu nykyisissa tutkimuksissa, didin ja
keskoslapsen valista vuorovaikutusta tai aditien kokemuksia on tutkittu huomattavasti enemman ja

isien kokemukset ovat jadneet vahemmalle tarkastelulle.

2.4 Keskosperheiden tukimahdollisuudet

Keskosperheille on olemassa erilaisia tukia ja perhe voi saada joko yhta tai useampaa tukea sa-
maan aikaan. Keskosperhe voi saada seka rahallista etta tukea perheen arkeen ja jaksamiseen. Ra-
hallisista tuista keskosperhe voi saada erityishoitorahaa ja vanhempainrahaa. (Keskosperheiden
tuet, n.d.) Erityishoitorahaa voidaan hakea, jos esimerkiksi isd joutuu olemaan toista pois heti kes-
kosen syntyman jalkeen hoitaakseen lastaan. Erityishoitorahahakemusta varten tarvitaan erillinen
ladkarintodistus. (Erityishoitoraha 2012.) Vanhempainrahaa voidaan maksaa pidennettyna, jos
lapsi syntyy yli 30 paivaa ennen laskettua aikaa. Maksu alkaa lapsen syntymaa seuraavana arkipai-
vana ja kestaa siihen asti, kunnes aidin aitiysraha alkaa kertymaan. (Erityistilanteet n.d.) Lisaksi
perheelle voidaan maksaa omaishoidon tukea sekd mahdollisesti alle 16-vuotiaan vammaistukea,
riippuen syntyneen keskosen tilanteesta ja tuen tarpeesta (Keskosperheiden tuet, n.d.). Lisdksi alle
18-vuotiaan julkisen puolen sairaalamaksut peritadan 7 vuorokauden ajan vuodessa, jonka jalkeen
hoito on lapselle ilmaista. Poliklinikkamaksut eivat kuulu potilasmaksujen piiriin, joten niista peri-
taan erillinen maksu. Lisaksi Kela maksaa keskosten tarvitsemista ladkkeista ja ravintolisista tietyn

prosenttiosuuden eli erityiskorvauksen. (Sosiaaliturva ja -palvelut 2019.)

Lapsen kotikunta tarjoaa apua tarvitseville perheille varhaista tukea, johon kuuluvat lapsiperhei-
den kotipalvelu, kuten siivous- ja kauppa-apu seka perhetyo. Keskosuus ja lapsen pitkaaikaissai-
raus ovat perusteluja kotiavun piiriin padasemiseen. (Sosiaaliturva ja -palvelut 2019.) Lisdksi keskos-
perheet voivat saada esimerkiksi Mannerheimin Lastensuojeluliitolta erilaisia palveluja ja tukea
keskosuuteen liittyen. Naita palveluita ovat esimerkiksi tukihenkil6toiminta. Kevyt ry eli keskos-
perheiden yhdistys tarjoaa vertaistukea ja tietoa keskoslasten vanhemmille. (Keskosperheiden
tuet, n.d.) Vertaistuella tarkoitetaan kokemusten ja ajatusten vaihtamista sellaisten henkildiden

kanssa, jotka ovat kokeneet tai kdyneet lapi samanlaisen kokemuksen. Vertaistukea on seka yksil6-
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ettd ryhmamuotoista. Vertaistuki pohjautuu kuuntelemiseen ja kertomiseen, joka tukee tukea tar-

vitsevan kokemusta ymmarretyksi tulemisesta seka auttaa pohtimaan omaa tilannettaan. (Mité on
vertaistuki? 2020.) Samalla vertaisilta voi saada erilaisia kdaytannon vinkkeja ja ohjeita, joita tarvi-
taan ammattilaisilta saatujen ohjeiden lisdaksi oman jaksamisen tueksi (Lastenneuvola lapsiperhei-

den tukena 2004, 113).

Eri palveluntarjoajien, kuten kunnan tai sairaanhoitopiirin avulla keskosperhe voi saada sosiaali- ja
terveyden huollon ammattihenkildiden, kuten psykologin, kuntoutusohjaajan tai sosiaalityonteki-
jan apua ja tukea. Esimerkiksi pitkdn sairaalajakson jalkeen keskosperheen kotiutuminen on usein
sujuvampaa kuntoutusohjaajan avulla, joka auttaa perhetta kotona arjen haasteissa kotikdaynnein
tai puhelimitse sekd ohjaa neuvolapalveluiden piiriin. Tavallisesti kuntoutusohjaajan tukea saa, jos
lapsi on syntynyt ennen raskausviikkoa 32 tai syntymapaino on alle 1500 grammaa. Myos lapsen
kotiutuessa nenamahaletkun kanssa tai jos lapsen ruokailuissa on erityista haastetta, kuntoutus-
ohjaajasta voi saada apua. (Keskosperheen arki 2019.) Mahdollisesti keskonen voi kotiutua myds
happirikastimen kanssa, jos lapsella on lisahapen tarvetta. Tall6in kuntoutusohjaaja on tiiviisti kes-
kosperheen arjessa mukana ja ladkari seuraa keskosen lisdhapen tarvetta. (Pikkukeskosen pitkaai-
kaissairaudet 2019.) Kuntoutusohjaajan tekee myos tiivista yhteisty6ta neuvolan kanssa, joka mah-
dollistaa keskosen tiivimman seurannan ja parhaan mahdollisen keskoslapsen kasvun ja kehityk-
sen tukemisen (Keskosperheen arki 2019). Laheisten tarjoama tuki on myos erittain tarkeaa, kun
keskonen syntyy lahipiiriin. Ennenaikaisesti syntyva lapsi usein jarkyttda vanhempia ja lapsen hoito
vie paljon heidan resurssejaan. Tallin laheisten tarjoama tuki niin arjen askareissa tai keskoslap-
sen tai aiempien lasten hoidossa voi olla erityisen tarkeaa keskoslapsen vanhemmille. (Vinkkeja

keskosperheen laheisille, n.d.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdaa keskosena syntyneiden lasten isien kokemuksia kes-
koslapsen syntyman jalkeen arjen sujuvuudesta ja saadusta tuesta seka kartoittaa heidan tuen tar-
vettaan keskoslapsen ensimmaisen vuoden aikana. Keskoslapsen syntyma on usein yllattava ja
henkisesti kuormittava kokemus. Keskosena syntyneiden lasten isien kokemuksista arjen sujuvuu-
desta ja saatuun tukeen liittyen on kovin vdahan tietoa, joten opinndytetyon tavoitteena on lisata
tietoutta keskoslasten isien kokemuksista ja tuen tarpeesta ensimmaisen vuoden aikana ja mah-

dollisesti kehittaa keskoslasten isille annettavaa tukea terveydenhuollossa.
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Tama opinndytetyo vastaa tutkimuskysymyksiin:

1. Miten keskoslasten isat kokivat arjen sujuvuuden ennenaikaisesti syntyneen lapsensa ensimmai-
sen vuoden aikana?
2. Millaista tukea keskoslasten isat saivat lapsen ensimmaisen vuoden aikana?

3. Millaista tukea keskoslasten isat olisivat kaivanneet lapsensa ensimmaisen vuoden aikana?

4 Toteutus

4.1 Menetelmat

Laadullista tutkimusta voidaan kayttaa opinnaytetydn tutkimusmenetelmana, kun tutkittavasta
ilmiosta ei tiedeta paljoa tai ilmiota halutaan tutkia uudesta nakdkulmasta (Kananen 2014 a, 16).
Laadullinen tutkimus voidaan lisaksi valita tutkimusmenetelmaksi, kun halutaan saada tietoutta
tutkittavien kokemuksista ja siksi se on perusteltu tutkimusmenetelma tdahan opinndytetyéhon
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 66). Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan Ioytamaan ke-
ratysta aineistosta yhtalaisyyksia ja eroja ja luomaan aineiston pohjalta uutta teoriapohjaa (Janho-
nen & Nikkonen 2001, 15). Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena kyselytutkimuksena, joka sisalsi
avoimia kysymyksia. Tdssa opinndytetydssa pyrittiin l0ytamaan keskosena syntyneiden lasten isien
kokemuksista ja tuen tarpeesta yhtaldisyyksia tai eroavaisuuksia, jotta isille tarjottavaa tukea voi-

taisiin kohdentaa juuri heidan kokemuksiensa pohjalta syntyvaan tarpeeseen.

4.2 Aineistonkeruu- ja kohderyhma

Laadullisen tutkimuksen kohderyhma on tarkkaan harkittu, jotta se edustaa tutkimuksen kohdetta
mahdollisimman hyvin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 112). Talléin voidaan puhua har-
kinnanvaraisesta otoksesta, jolla tarkoitetaan tutkijan paatantavaltaa siitd, ketka tayttavat tutki-
muksen vastaajaksi sopivat kriteerit (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkimukseen osal-
listuvilla tulisikin olla mahdollisimman paljon tietoa tai kokemusta tutkittavasta ilmiosta (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 113). Taman vuoksi tdhan opinnaytetydhon osallistumisen kriteerina oli, etta vas-
taajana on isd, jonka lapsi tayttaa keskosen kriteerit eli on syntynyt ennen raskausviikkoa 37+0.
Talloin voitiin olettaa, ettd opinndytetydhon osallistuvalla isalla on kokemuksia arjesta keskoslap-

sen kanssa.
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Koska tdssa opinnaytetydssa haluttiin selvittda keskoslasten isien kokemuksia seka tuen tarvetta,

on kyselylomakkeen kdyttaminen aineistonhankintamenetelmana perusteltua (mts. 95). Struktu-
roidussa haastattelussa kysymykset kysytaan kaikilta haastateltavilta samassa jarjestyksessa ja ky-
symysten muotoilu on tarkkaan pohdittu (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 125). Tassa
opinnadytetydssa haluttiin kysymysten olevan kaikille vastaajille samassa, kronologisessa jarjestyk-
sessa. Talla pyrittiin siihen, etta vastaaja saisi kerrottua kaiken mielestdan oleellisen mahdollisim-
man selkeasti eika kysymysten ajallinen epajarjestelmallisyys hairitsisi opinndaytetyohoén osallistu-
van ajatuksen kulkua. Kyselylomake (liite 2) luotiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tukemalle
Webropol-sivustolle ja kyselylomakkeen alussa oli kohderyhmalle suunnattu saatekirje (liite 1) tut-
kimukseen osallistumisesta. Opinnaytety0 toteutettiin verkkokyselytutkimuksena eli kyselylomak-
keen avulla, jossa oli tarkkaan maaritetyt avoimet kysymykset, joihin tutkimukseen osallistuja sai
vastata itse (Tuomi & Sarajarvi 2018, 95). Kyselylomake sisalsi taustatietokysymyksia seka avoimia
kysymyksia, joille oli jatetty vastaustilaa. Tutkimukseen osallistuminen tulee pohjautua aina vapaa-
ehtoisuuteen ja tutkittavia valitessa tulee pyytaa lupa tutkimuksen tekemiseen (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2006). Saatekirjeen alussa ilmaistiin tutkimukseen osallistumisen olevan taysin
vapaaehtoista, jolloin isd sai itse paattaa, vastaako kyselyyn vai ei. Tall6in opinndytetydn tekoon ei
erikseen tarvittu tutkimuslupaa. Tutkimusluvan tarpeettomuutta on perusteltu enemman taman

opinnaytetydn pohdintaosion kohdassa 6.2 Eettisyys.

Keskosperheiden yhdistys Kevyt ry auttoi tutkimuksen kohderyhman saavuttamisessa jakamalla
sosiaalisen median kanavissaan seka omilla nettisivuillaan kyselylomakkeen nettilinkkia. Kyselylo-
make oli auki viisi vilkkkoa maalis-huhtikuussa 2021. Poikittaistutkimuksessa aineisto kerataan ker-
ran ja saadusta aineistosta tarkastellaan ilmigita, jotka ovat ilmenneet tutkimuksen aineistonke-
ruuvaiheessa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 56). Tassa opinndytetydssa tama tarkoitti
sitd, ettd aineisto muodostui opinndytetyohon osallistuneiden kokemuksista juuri silloin, kun he
vastasivat kyselyyn. Laadullisessa tutkimuksessa pyritddan ymmartamaan ilmiota tai tiettya toimin-
taa, tdssa opinnaytetyossa isien kokemuksia ja tuen tarvetta, ei otannan tarvitse olla kovin suuri
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Tuomi & Sarajarvi 2018, 112). Opinnaytetyohon osallis-
tui yhteensa 23 (n=23) keskoslapsen isda ja kaikki vastaukset otettiin mukaan opinnaytetyohon.
Kyselyn alussa oli kolme taustatietokysymysta, jotka olivat vastaajan ika, raskausviikko, jolla kes-
koslapsi oli syntynyt sekd monesko lapsi keskosena syntynyt lapsi vastanneelle isdlle on. Opinnay-

tetyohon osallistuneiden isien keski-ika oli 35,1 vuotta. Vanhin vastaaja oli 46-vuotias ja nuorin 28-
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vuotias (kuvio 1). Keskimdarin vastanneiden isien keskoslapsi syntyi raskausviikolla 30+2. Aikaisim-

millaan tutkimukseen osallistuneen isan lapsi syntyi raskausviikolla 25 ja myShimmillaan taas ras-
kausviikolla 35 (kuvio 2). Kuviossa 3 on kuvattu sita, kuinka mones keskosena syntynyt lapsi oli tut-
kimukseen osallistuneelle isdlle. Kuudelletoista isdlle eli 69 %:lle vastaajista (n=23) keskosena syn-
tynyt lapsi oli vastanneen isdan ensimmainen lapsi. Kolmen opinndytetyohon vastanneen isan per-
heeseen oli syntynyt keskosia monikkona, ndissa tapauksissa kaksosina tai kolmosina syntyneita

keskoslapsia.

Osallistuneiden ikdjakauma

m 25-30v
m 31-40v

41-50v

Kuvio 1. Tutkimukseen osallistuneiden ikajakauma
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Kuvio 2. Tietyilla raskausviikoilla syntyneiden maara tutkimukseen osallistuneiden lapsista
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Kuvio 3. Monesko lapsi keskosena syntynyt oli tutkimukseen osallistuneelle ja se suhteutettuna

muihin tutkimukseen vastanneisiin.



15
4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin tarkoituksena on muodostaa saadusta aineistosta selkea kokonaiskuva, jonka
perusteella voidaan tehda aineistosta tulkintoja ja johtopaatoksia ja lopulta tutkimustuloksia
(Puusa 2020, luku 9). Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan I6ytamaan tutkimusaineistosta tiettyja
toimintatapoja, samankaltaisuuksia tai eroja. Laadullisen tutkimuksen sisallénanalyysilla voidaan
yksittdisista ilmaisuista edeta kohti yleistettya tutkimustulosta. Kuitenkaan yleistysta ei tehda ai-
neiston ilmauksista, vaan analyysi ja sen tulkinta muodostavat lopullisen tutkimustuloksen. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Sisdllonanalyysilla voidaan kyselylla keratysta tiedosta tarkas-
tella asioiden ja tapahtumien merkitysta, seurauksia ja yhteyksia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001, 21-22). Sisallénanalyysi on tutkimuksesta saadun aineiston tiivistamista, jossa kuvaillaan
tutkittua ilmi6ta. Olennaista on, etta saadusta aineistosta erotellaan samankaltaisuudet ja eroavai-
suudet niin, ettd ne voidaan luokitella yksiselitteisiin kategorioihin. (Mts. 23.) Taman opinnayte-
tyon sisallénanalyysi tehtiin aineistoldahtoisesti eli saatu aineisto ohjailee sita, mitka asiat aineis-
tosta nousevat esiin tutkimuskysymyksiin pohjautuen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124). Aluksi tassa
opinnaytetydssa tutustuttiin saatuun kirjalliseen aineistoon ja etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaa-
via kokonaisuuksia, jotka varikoodattiin tekstinhallintaohjelmassa. Varikoodauksen avulla aineis-
tosta loydettiin helposti tiettyyn tutkimuskysymykseen vastaava kokonaisuus, kun siirryttiin aineis-
tolahtoisen sisallénanalyysin varsinaisiin kolmeen vaiheeseen, joita ovat aineiston pelkistaminen
eli ryhmittely seka teoreettisten kasitteiden muodostaminen. Sisallénanalyysin vaiheita voidaan

kutsua myos termeilla redusointi, klusterointi ja abstrahointi. (Mts. 142.)

Aineistolahtdinen analyysi tehtiin Milesin ja Hubermanin aineistoldahtdisen analyysin mukaan.
Aluksi aineiston tutkimuskysymyksiin vastaavien kokonaisuuksien alkuperaisilmaisut pelkistettiin.
Aineiston alkuperaisilmaisuista karsittiin tutkimuksen kannalta turha tieto pois ja ilmaisut tiivistet-
tiin niin, etta se vastaa mahdollisimman lyhyesti ja selkedsti mutta informatiivisesti tutkimuskysy-

mykseen. (Mts. 143.) Esimerkkeja aineiston pelkistamisesta on esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Esimerkkeja aineiston pelkistamisesta

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu

Pidin elamaan tulleita muutoksia kai ihan Arki tuntui normaalilta, lapsen saamiseen liit-
normaaleina, lapsen tulemiseen perheeseen | tyvine muutoksineen.

liityvina asioina. En osaa siihen sanoa, oliko
jokin jollain tapaavaikeampaa kuin ajallaan
syntyneen lapsen kanssa olisi ollut. Aluksi oli
yovalvomista lapsen tarpeiden mukaan,
mutta se tuntui siltd, ettd nadin olisi varmaan
ollut taysaikaisenkin kanssa.

Kotiutuksen jalkeen suurin apu on ollut kun- | Kotiutuksen jalkeen suurin apu kuntoutusoh-
toutusohjaajasta, joka on tehnyt kotikayn- jaajasta

teja seka ollut puhelinyhteydessa. Hanelta
on saatu vinkkeja ruokailuun, joka on ollut
pojalle erityisen vaikeaa

Jotenkin edelleen tuntuu, etta vaikka isyys- | Isdn roolin huomioiminen
vapailla ja hoitovapailla isatkin saavat olla,
niin isan merkitysta tietyissa instansseissa
vahatelldan, eika oleteta, ettd isakin voi olla
lapsiensa kanssa kotona hoitovapaalla.

Pelkistamisen jalkeen aineisto tulostettiin ja tulkittiin pelkistetyn tekstin yhtaldisyyksia seka eria-
vaisyyksia. Samankaltaiset vastaukset ryhmiteltiin ja yhdistettiin yhdeksi luokaksi. Kun aineiston
lopullinen ryhmittely saatiin valmiiksi, kirjoitettiin pelkistetyt ilmaisut tekstinhallintatiedoston tau-
lukkoon, jotta alaluokka saatiin muodostettua selkedksi kokonaisuudeksi. Muodostunut alaluokka
nimettiin niin, etta se patee kaikkiin ryhman vastauksiin. Tata vaihetta kutsutaan myos klusteroin-

niksi. (Mts. 145.)

Sisdlléonanalyysin viimeisessa vaiheessa klusteroitu aineisto abstrahoidaan eli yhdistellaan ryhmit-
telysta saatuja ryhmia, jotka muodostavat ylaluokkia. Ylaluokat kuvaavat yleistetysti kaikkia pie-
nempia alaluokkia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 28-29.) Abstrahointia voidaan kutsua
myos termilla kasitteellistaminen. Aineistosta saatuja alaluokkia yhdistetdaan ylaluokiksi niin, etta
se vastaa tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 146.) Tassa opinndytetydssa ei muodos-

tettu enaa ylaluokista yhdistavia luokkia, silla yldaluokat muodostivat jo tutkimuksen kannalta oleel-
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lisen sisallon ja kasitteet. Kun aineistosta saatiin muodostettua tarkkaan harkittuja ylaluokkia, voi-

tiin saadut tutkimustulokset kirjoittaa auki. Kuitenkin ennen tutkimustulosten auki kirjoittamista
muodostuneet yla- ja alaluokat tarkistettiin useaan otteeseen, jotta voitiin varmistua siita, etta ne
kuuluvat oikeisiin luokkiin. Esimerkki koko aineistolahtdisen sisallonanalyysin vaiheista ja muodos-
tuneista ala- ja ylaluokista on liitteessa 3. Aineiston analysointi ja tutkimustulosten auki kirjoitus
eivat yksin riita tutkimustuloksiksi, vaan tuloksia tulee viela tarkastella kriittisesta nakokulmasta.
Tutkimustulosten auki kirjoituksen jalkeen tulee vield tehda tulkintaa ja tarkastella tutkimustulok-
sia, joiden pohjalta tehdaan johtopaatoksia. Talla tavoin saadaan perusteltua tutkimuskysymyksiin

saadut vastaukset aineistosta. (Puusa 2020, luku 9.)

5 Tutkimustulokset

5.1 Keskoslasten isien kokemus arjen sujuvuudesta lapsen ensimmaisen vuoden
aikana

Keskoslasten isien kokemukset arjen sujuvuudesta ensimmaisen vuoden aikana muodostuivat kol-
mesta yldluokasta. Ylaluokkia ovat arki koettiin sujuvana, arki raskasta tai hankalaa sekd koronavi-

ruksen vaikutus arkeen. Eri yla- ja alaluokkien muodostumista on visualisoitu kuviossa 4.

Alaluokka Ylaluokka Alaluokka Yliluokka
@&
Arki sujuvaa alun
totuttelun jélkeen
Q
Arki sujunut hyvin @ - .
Arki koettiin Arki raskasta tai
; hankalaa
Arki sujuvaa hyvina sujuvana \
pdivind a
Arki sujuvaa,

tavallista vauva-
arkea /

Arjen sujuvuutta [
helpottaneet tekijat

Koronan negatiiviset

. Koronaviruksen
vaikutukset

vaikutus arkeen

Koronan positiiviset
vaikutukset

Kuvio 4. Keskoslasten isien kokemus arjen sujuvuudesta
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5.1.1 Arki koettiin sujuvana

Yldluokka arki koettiin sujuvana koostui viidesta alaluokasta: arki sujuvaa, arki sujunut hyvin, arki
sujuvaa alun totuttelun jalkeen, arki sujuvaa, tavallista vauva-arkea, arki sujuvaa hyvina paivina

seka arjen sujuvuutta helpottaneet tekijat.

Isien kokemuksen mukaan arki oli sujuvaa ja erdan isan mukaan arki on ollut sujuvaa keskosuu-
desta huolimatta ja kaikki on mennyt hyvin. Osa isista on kokenut keskoslapsen ensimmaisen vuo-
den arjen olevan sujuvaa, tavallista vauva-arkea. Vastauksista kavi ilmi, ettd isat kokivat arjen ole-
van tavallista arkea lapsen saamiseen liittyvine muutoksineen eika keskosuus ole erityisesti naky-

nyt heidan arjessaan.

Arki oli muutenkin niin "erilaista", eiké keskosuus nékynyt elimdssdmme muuten kuin
rautalisén antamisena.

Osa tutkimukseen osallistuneista isista kertoivat, etta heidan mielestaan arki alkoi sujumaan alun
totuttelun jdlkeen. Isat kertoivat ehtineensa tottua uuteen tilanteeseen keskosen sairaalassaolon

aikana ja sairaala-ajan haasteiden jalkeen arki helpottui.

Kotiutumisen jéilkeen stressi helpotti.

Vaikka arki tuntui isien mielesta sujuvalta, erds isa kuitenkin mainitsi arjen olevan sujuvaa hyvina
paivina. Nain ollen isan kokemuksen mukaan arki ei ole taysin sujuvaa, mutta kuitenkin ajoittain

mielekasta.

Hyvind pdivind arki oli téynnd tekemistd, mutta mielekdstd.

Osa vastaajista nosti esiin arjen sujuvuutta helpottaneita tekijéitd, joilla tarkoitetaan ennen sai-
raalasta kotiutumista loppuneita seurantoja ja hoitotoimia. Naitd ovat muun muassa seurantalait-

teiden vaheneminen kotona sekd nenamahaletkuruokinnan loppuminen ennen kotiutumista.

Laitteiden kanssa eldmdén oppiminen oli aika helppoa mutta arki helpottui merkittd-
vdsti niiden vdhennyttyd
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5.1.2 Arki raskasta tai hankalaa

Ylaluokka arki raskasta tai hankalaa muodostui neljasta alaluokasta. Alaluokkia ovat lapsen ter-
veysvaikeudet ja niihin liittyvat tekijat, lapsen perustarpeisiin ja rutiineihin liittyvat ongelmat, kii-

reen vaikutus arjen sujuvuuteen ja sairaala-arki koettiin raskaaksi.

Ennen keskoslapsen kotiutumista sairaalasta isat kokivat sairaala-arjen olevan raskasta tai hanka-
laa. Muutama isa kertoi olevansa joko sairaalassa tai toissa tai nukkumassa. Arjen koettiin kovasti
pyorivan joko sairaalan tai pakollisten asioiden, kuten juuri tyon tai omista perustarpeista huoleh-
timisen ymparilla. Erds isa mainitsi kuitenkin sairaala-arjen raskaudesta huolimatta sen tuovan it-

selleen turvaa.

Lapsen terveysvaikeudet ja niihin liittyvat tekijat lisasivat isien kertoman mukaan arjen raskautta
tai hankaluutta. Useampi isa mainitsi keskoslapsen poikkeavan tuen tarpeen lisddvan arjen ras-
kautta. Lisaksi lapsen ennenaikaisen syntymisen seurauksena syntyneet sairaudet ja terveysongel-

mat lisdsivat isien kuormitusta. Lisdantyneet laakarikaynnit myos rasittivat arjen sujuvuutta.

Lapsen kehitys tarvitsi jatkuvasti tukea. Toistuvat kehitysseurantapolin kdynnit ja fy-
sioterapeutin uudet ohjeet tyéllistivét lisdd. Lisdnd lapsen maito ym. allergiat. Raskas
vuosi oli.

Toisena arkea hankaloittavana tekijana isdat mainitsivat lapsen perustarpeisiin ja rutiineihin liitty-
vat ongelmat. Isien mukaan lapsen ravitsemukseen ja nukkumiseen liittyvat ongelmat olivat suo-
raan yhteydessa arjen raskauteen ja muun muassa lapsen riittdva ravinnon saaminen huoletti
erdsta isaa. Myos huoli parjadamisesta ja esimerkiksi lapsen ladkkeiden antamisen muistaminen

kuormittivat isia.

Kotona mitd enemmdéin nukkumisen ja syémisen kanssa oli ongelmia, sitd raskaampi
myads arki.

Kiireen vaikutus arjen sujuvuuteen nousi yhtena alaluokkana isien kokemuksena arjen raskau-

teen. Arjen muuttuminen keskoslapsen myo6ta ja sen myo6ta omista kiinnostuksenkohteista luopu-
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minen kiireen seurauksena lisasi isien kuormitusta. Lisaksi erdan isdin mukaan keskosena syntynei-

den kaksosten ja muiden lasten tarpeista huolehtiminen lisasi kiireen tuntua. Eras isa taas kom-

mentoi arjen sujuvuutta nain:

Melkoisessa sumussa kylld mentiin ensimmdinen vuosi, joten ei ole paljon muistiku-
via.

5.1.3 Koronaviruksen vaikutus arkeen

Koronaviruksen vaikutus arkeen voidaan jakaa kahteen alaluokkaan, joita ovat koronan negatiiviset
vaikutukset ja koronan positiiviset vaikutukset. Koronaviruksen vaikutukset nousivat tassa tutki-
muksessa omaksi yldluokakseen sen ajankohtaisuuden ja tutkimuksiin tuovan uudenlaisen nako-

kulmansa vuoksi.

Tutkimuksessa nousi esiin seka koronaviruksen positiivisia ettd negatiivisia vaikutuksia arjen suju-
vuuteen. Koronaviruksen negatiivisina vaikutuksina aineistosta nousi erityisesti koronaviruksen
tuomat vierailukiellot sairaaloissa. Useampi isd mainitsi, etta keskosen luona sai vierailla vain toi-
nen vanhemmista kerrallaan. Taman koettiin vaikuttavan seka lapsenhoidon vastuun jakoon seka
parisuhteen jaksamiseen negatiivisesti. Isat kokivat, etteivat nahneet puolisoitaan useampaan viik-

koon.

Alku oli tosi raskas, kun vauva oli teholla 2vk ja lasten osastolla 5vk, eiké saanut olla kuin toi-
nen vanhempi kerralla lapsen luona. En siis néhnyt vaimoani kunnolla 7vk lapsen syntymdn
jélkeen kun aina vuoroteltiin. Myés hoito oli raskasta kun ei saanut jaettua vaimon kanssa
vuorokauden sisdllé vastuuta, vaan vuoropdivin.

Koronaviruksen positiivisina vaikutuksina arkeen isat taas kokivat, etta etatyo6t ja koronan vuoksi
tyottomaksi jdaminen mahdollistivat enemman isien osallistumista keskoslapsensa hoitoon. T&-

man koettiin myds vaikuttavan positiivisesti puolison jaksamiseen.

Koronan vuoksi mindkin jéin muutaman kuukauden jélkeen tyéttémdksi, joka paransi
puolisoni jaksamista. En osaa sanoa, ettd miten homma olisi toiminut, jos olisimme
molemmat olleet téissé mahdollisimman nopeasti.
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5.2 Keskoslasten isien saama tuki lapsen ensimmaisen vuoden aikana

Keskoslasten isien saama tuki ensimmaisen vuoden aikana jaettiin kuuteen ylaluokkaan: ldheisten
tarjoama tuki, vertaisilta saatu tuki, kotiavulta saatu tuki, eri hoitoyksikdista saatu tuki, eri sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisilta saatu tuki seka vapaaehtoisilta saatu tuki. Keskoslasten isien saamat

tuet on esitetty yla- ja alaluokkineen kuviossa 5.

Alaluokka Ylsluokka Alaluokka Yl3luokka

Perheen ja
ystavien tuki

Kuntoutusohjaajan
tuki
Terveydenhoitajan
tuki

Léheisten tarjoama
Vaimolta saatu tuki

tuki
Sairaalan

Isaryhman tuki erityistydntekijéiden

tuki Eri sosiaali- ja

Vertaisilta saatu tuki terveysalan

Vertaistukiryhman L .
IStUKIry ammattilaisten tuki

tuki

Kotiavun tuki Kotiavusta saatu tuki

Sairaalasta
saatu tuki

Psykologin tuki

Tyoterveyslaakarin tuki

Sairaalan
hoitohenkilékunnalta
saatu tuki

Eri hoitoyksikoistd Vapaaehtoisten Vapaaehtoisten
Neuvolasta saatu tuki tuki tuki

saatu tuki

Kuvio 5. Keskoslasten isien saama tuki lapsen ensimmaisen vuoden aikana

5.2.1 La3heisten tarjoama tuki

Ldheisten tarjoama tuki jaettiin kahteen alaluokkaan, joita ovat perheen ja ystavien tuki ja vai-

molta saatu tuki.

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista isista mainitsi saaneensa tukea keskoslapsensa ensimmai-
sen vuoden aikana omalta perheelta ja ystaviltd. Tukea saatiin niin henkista kuin rahallistakin tu-
kea. Moni isa koki oman tukiverkoston olevan toimiva ja saaneensa erittdin hyvin apua ja tukea.
Kuitenkin vaimolta saadun tuen tarkeytta korostettiin. Muutamassa vastauksessa vaimon tuki

mainittiin ainoaksi tueksi, jota isa sai.

Vanhemmilta, sisaruksilta, sukulaisilta ja ldheisimmilté ystéviltd on saatu henkistd
tukea ja jopa rahallista apua.
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Ldhinnd vaimolta ja se olikin tdrkein tuki.

5.2.2 \Vertaisilta saatu tuki

Ylaluokka vertaisilta saatu tuki muodostui alaluokista isaryhmasta saatu tuki ja vertaistukiryhman

tuki.

Isdryhmasta saatu tuki seka vertaistukiryhmista saatu tuki koettiin hyvaksi tukimuodoksi. Isat ko-
kivat vertaisilta saadun tuen olevan hyva keino purkaa omia ajatuksia ja mielta askarruttavia asi-

oita. Vastausten perusteella vertaisten tuki koettiin isien mukaan mieluisaksi.

Vertaistuki oli mielestéini hyvé ja mukava tapa kéydd IGpi itsediéin askarruttavia asi-
oita.

5.2.3 Kotiavulta saatu tuki

Ylaluokka kotiavulta saatu tuki muodostui ainoastaan yhdesta alaluokasta: kotiavun tuki. Koti-
avulta saatu tuki nousi muutamassa vastauksessa selkedksi ylaluokaksi, mutta sita ei kuitenkaan
voinut yhdistda muihin ylaluokkiin. Ndin ollen kotiavulta saatu tuki on omana ylaluokkanaan. Erds
isd mainitsee, etta kotihoitaja kavi kerran isyysloman aikana juttelemassa kotona. Lisdksi isien mu-
kaan kotiavulla ei ollut kokemusta keskosuudesta, joten kotiavusta saatu tuki painottui lahinna ko-

dinhoitoon ja siivoukseen.

Lapsiperheiden kotipalvelu kévi kéytéinnén apuna, mutta keskosista heillé ei ollut ko-
kemusta niin IGhinnd siivosivat.

5.2.4 Eri hoitoyksikoista saatu tuki

Ylaluokka eri hoitoyksikdistd saatu tuki muodostui kahdesta alaluokasta: sairaalasta saatu tuki ja

neuvolasta saatu tuki.

Isat mainitsivat vastauksissaan saaneensa tukea sairaalasta. Yleisesti sairaalassa koettiin saavan
hyvin tukea ja tukitoimia oli paljon. Eras isd mainitsikin sairaalasta saadun tuen olleen suurin tuki,

mita han sai keskoslapsensa ensimmaisen vuoden aikana. Tukea saatiin seka sairaalassaoloaikana
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ettd sairaalan seurantakayneilta. Kuitenkin yksi isa koki, etta sairaalan kehitysseurannasta saatu

tuki oli huonoa ja ndennaista.

Kehitysseurannan tuki oli nGenndistd ja Idhinnd jollain tavalla enemmdinkin moitti-
vaa.

Muutama isa koki saaneensa myds tukea neuvolasta.

5.2.5 Eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta saatu tuki

Eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta saatu tuki koostui kuudesta eri alaluokasta, joita ovat
kuntoutusohjaajan tuki, terveydenhoitajan tuki, sairaalan erityistyontekijoiden tuki, psykologin

tuki, tyoterveyslaakarilta saatu tuki seka sairaalassa hoitohenkilokunnalta saatu tuki.

Sairaalassa ollessa isat kokivat saaneensa tukea sairaalan hoitohenkilokunnalta. Hoitohenkilokun-
nalta koettiin saavan ohjeita ja tietoa keskosuuteen ja sen riskeihin liittyen. Myos omahoitajat ko-

ettiin hyvaksi tueksi.

Omahoitajat olivat sairaalassa todella hyvid ja niiden avulla jaksoi.

Lisaksi sairaalan erityistyontekijoilta saatu tuki tuntui isien vastauksien perusteella hyvalta. Erityi-
sesti sosiaalityontekijan ja psykiatrisen sairaanhoitajan tukea ja keskusteluapua arvostettiin. Myos

sairaalapastorin tapaaminen olisi ollut mahdollista.

Sairaalajakson aikana satunnaisesti tarjottiin sairaalan sosiaalityontekijéiden, sairaa-
lapastorin ja psykiatristen sairaanhoitajien keskusteluapua Idhinnd niin, ettd jos halu-
atte niin jdrjestetddn kdynti.

Sairaalassa olimme 69 pdivdd ja sind aikana sain paljonkin tukea sosiaalityonteki-
joilta.

Isat kertoivat myoOs saaneensa tukea psykologilta. Osa tutkimukseen osallistuneista isista kertoi-
vat, etta heille tarjottiin psykologin palveluita, mutta eivat kokeneet sitd omaksi jutukseen kokei-
lun jalkeen. Lisaksi erds isa mainitsi, ettd psykologin tuesta kerrottiin, mutta ilmeisesti isa ei tukea

psykologilta saanut. Psykologin tukea tarjottiin sekd sairaalassa osaston ettd neuvolan kautta.
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Neuvolasta tarjottiin muistaakseni neuvolapsykologin ja kaupungin perhetyén palve-
luita, kerrottiin ettd sellaiset on olemassa.

Sairaalasta kotiutumisen jalkeen tukea saatiin kuntoutusohjaajalta seka terveydenhoitajalta. Isat
kokivat kuntoutusohjaajan ja terveydenhoitajan kotikdynnit hyodyllisiksi ja kotikdynneilla sai tukea

arkeen ja sen haasteisiin. Kuntoutusohjaajaan on saanut yhteyden mydés puhelimitse.

Kotiutuksen jdlkeen suurin apu on ollut kuntoutusohjaajasta, joka on tehnyt kotikdyn-
tejé sekd ollut puhelinyhteydessd. Héneltd on saatu vinkkejé ruokailuun, joka on ollut
pojalle erityisen vaikeaa.

Erds isd mainitsee saaneensa my0s tukea tyoterveysladkarista. Isa ei kuitenkaan vastauksessaan

mainitse, millaista tukea han tyoterveyslaakarilta sai.

5.2.6 Vapaaehtoisilta saatu tuki

Yldluokka vapaaehtoisilta saatu tuki muodostui omasta, samannimisesta alaluokastaan. Erddssa
vastauksessa isa koki, etta sairaalasta saadut, vapaaehtoisten tekemat vaatteet keskoslapselle

[ammittivat mielta.

5.3 Keskoslasten isien kaipaama tuki lapsen ensimmaisen vuoden aikana

Keskoslasten isien kaipaama tuki lapsen ensimmaisen vuoden aikana muodostui kuudesta ylaluo-
kasta: muuta tukea ei kaivattu, keskusteluapuun ja vertaistukeen liittyva tuen tarve, apua ja tukea
arkeen ja siinad parjaamiseen, isdan huomioiminen, keskosuuteen liittyvan tiedon lisaaminen ja yksi-

[6n huomioiva tuki. Ala- ja ylaluokat ovat esitetty myos kuviossa 6.
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Alaluokka Ylsluokka Alaluokka Ylaluokka

\ e Tiedon Iisaéminen
muuta tukea kaivattu keskosuuteen liittyen

Isd ei osannut
sanoa, millaista
muuta tukea
olisi kaivannut

Keskusteluavun
tarve
ammattilaisen
kanssa
Riittavan
pitkdkestoinen
keskusteluapu
ammattilaisen kanssa

Keskusteluavun
ja vertaistuen
tarve Yksilén
huomioiva tuki

Vertaistuen tarve

tai sen riittava Laheisiin liittyva

pitkakestoisuus tuen tarve

Apu ja tuki
arkeen ja siina
parjaamiseen

Isén Rahallinen tuki
huomioiminen

Oma aika

Kuvio 6. Keskoslasten isien kaipaama tuki lapsen ensimmaisen vuoden aikana

5.3.1 Muuta tukea ei kaivattu

Yldluokka muuta tukea ei kaivattu muodostui kahdesta alaluokasta: isa ei kaivannut muuta tukea

ja isa ei osannut sanoa, millaista muuta tukea olisi kaivannut.

Tutkimuksessa nousi esiin, ettd melko moni tutkimukseen vastanneista isistad ei kaivannut muuta
tukea. Tutkimusaineiston pohjalta voidaan todeta, ettad kyseiset isat olivat tyytyvaisia siihen tu-
keen, mitd olivat saaneet. Lahes kaikki isat, jotka eivat kaivanneet muuta tukea kertoivat, etteivat
he olisi kaivanneet enempaa tukea vaan saadun tuen maara ja laatu olivat riittdvia heille. Eras isa
mainitsi, ettei osannut kaivata muunlaista tukea nimenomaan keskosuuteen liittyen. Lisaksi tutki-
musaineistosta nousi alaluokka isd ei osaa sanoa, millaista tukea olisi kaivannut. Isit eivat siis
osanneet vastata kyselylomakkeen kysymykseen, jossa kysyttiin, millaista tukea he olisivat kes-
koslapsensa kaivanneet ensimmaisen vuoden aikana. Erds isda mainitsi, ettei pysty kysymykseen

vastaamaan, koska ei koe lapsensa olevan keskonen.

En koe, ettd olisin kovin kipedsti kaivannut enempdd tukea kuin mitd sain.
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Minusta ei tunnu, etté lapsemme olisi keskonen, joten en pysty tédhén vastaamaan.

5.3.2 Keskusteluapuun ja vertaistukeen liittyva tuen tarve

Keskusteluapuun ja vertaistukeen liittyvd tuen tarve muodostui keskusteluavun tarpeesta ammat-
tilaisen kanssa, riittavan pitkakestoinen keskusteluapu ammattilaisen kanssa ja vertaistuen tar-

peesta tai sen riittavasta pitkaaikaisuudesta.

Moni tutkimukseen osallistunut isa kaipasi tukea ja apua keskusteluapuun ja vertaistukeen liittyen.
Muutama isa olisi kaivannut keskusteluapua ammattilaisen kanssa. Eras isa koki, ettd han sai kes-
kustella vain hoitajien kanssa eikd ammattimaista keskusteluapua tarjottu. Toinen isa taas olisi kai-
vannut keskusteluapua ammattilaisen kanssa puolisonsa puolesta, silla isa koki, ettei hdanen puoli-

sonsa saanut keskusteluapua ammattilaisen kanssa.

En usko puolisoni saaneen riittdvdsti tukea (siis ammattiapua) omaan puoleensa -
josta olen hieman huolissani edelleen.

Aineistosta nousi myos esiin isien tarve riittdvan pitkdkestoiseen ammattiapuun. Isat kokivat saa-
neensa keskusteluapua ja tukea sairaalassa ja keskosuuden alkuvaiheessa, mutta he olisivat kai-

vanneet ammattilaisen kanssa keskustelua mydés myéhemmin.

Keskusteluapua olisi ollut hyvé saada myds vihédn myéhemmin kun eldmdé alkaa nor-
malisoitua.

Lisaksi isilla olisi ollut vertaistuen tarve tai sen riittava pitkaaikaisuus. Joko vertaistukea ei ollut
tarjottu isille lainkaan tai sitten he olisivat kaivanneet sitd pidempaan myds sairaalasta kotiutumi-
sen jalkeen. Erds isd nosti esiin sen, etta isdiryhman jarjestaminen sairaalassa kotiutumisen jalkeen
ei ollut hanelle se paras paikka osallistua. Myos maarallisesti useampi tapaaminen oli isien mie-

lesta kaivattua tukea.

Paljon puhuttua isé-ryhmdd sairaalassa ei tietenkddn koronan takia ollut, eiké mi-
tddn muutakaan.
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5.3.3 Apua ja tukea arkeen ja siind parjaamiseen

Yldluokka apua ja tukea arkeen ja siiné pdrjddmiseen koostui neljasta alaluokasta, joita ovat konk-

reettinen apu arjessa parjaamiseen, rahallinen tuki, oma aika ja laheisiin liittyva tuen tarve.

Usealle isdlle keskosarjen haasteeksi nousi yleinen arjessa selviytyminen. Isat kokivat, ettei aika

riitd kaikkeen arjessa suoriutumiseen, kuten kodinhoitoon tai omien perustarpeiden tayttamiseen.
Siksi isat olisivat kaivanneet enemman konkreettista apua arjessa parjaamiseen. Yksi vastaaja olisi
kaivannut kotipalvelun apua lapsen didin avuksi. Eras isa olisi kaivannut ylipaataan jonkunlaista tu-

kea kotiin, koska han koki jaaneensa kokonaan ilman tukea.

Asia meni aika lailla mallikkaasti, mutta toki apua yleiseen arjesta selviéimiseen olisi
voinut saada enemmdnkin apua (tybssé kéiyminen, kotityét, kauppareissut, esikois-
lapsi jne).

Erds isd mainitsi myos rahallisen tuen tarpeen. Han koki, ettd keskosuuden my6ta ja tydpoissaolon
takia perheen talous karsi rajusti. Isa olisi kaivannut tukea siihen, ettd perheiden rahallista tilan-

netta olisi katsottu yksil6llisesti.

Vastauksien perusteella isilld herdsi myos laheisiin liittyvaa tuen tarvetta. Isdt olisivat kaivanneet
keskosarjessa enemman yhteista aikaa perheiden ja laheistensa kanssa. Laheisten tuen tarjoami-
sen puute koettiin negatiivisena ja eras isa olisikin kaivannut laheisiltddan edes pienta avun tarjoa-
mista arjen helpottamiseksi. Muutama isa koki koronaviruksen vaikuttaneen ldaheisten tapaamisen
vahyyteen, joka taas vaikutti negatiivisesti omaan jaksamiseen. Tiiviimpi yhteydenpito ja yhdessa-
olo koronasta huolimatta esimerkiksi sairaalassa olisi helpottanut isien omaa kuormitusta. Erds isa
mainitsi myos, ettd han olisi kaivannut arjessa selviytymiseen hengahdystauon itselleen. Isa olisi

siis kaivannut itselleen omaa aikaa, jotta han olisi jaksanut paremmin keskosarjen raskauden.

Korona-ajan vuoksi fyysiset kontaktit ystdviin ja sukulaisiin ovat olleet minimissé. Nii-
den avulla olisi saanut omaa jaksamistaan paremmaksi.
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5.3.4 Isdn huomioiminen

Iséin huomioiminen koostuu kahdesta alaluokasta: keskoslapsen isdan haastattelu ja isan huomioi-

minen.

Useammassa vastauksessa nousi esiin se, ettd usein isan roolia ja merkitysta lapsen elamassa va-
hatelldan. Isat kokivat, etta esimerkiksi neuvolakaynneilla asioita kysyttiin enemman aidilta ja didin
jaksamiseen kiinnitettiin enemman huomiota. Tama koettiin epareiluksi, silla isat kokivat hoita-
neensa lasta tasapuolisesti didin kanssa. Lisaksi isat kokivat usein olonsa ulkopuoliseksi. Isat olisi-

vatkin kaivanneet, etta isaa olisi huomioitu enemman vastaanotoilla ja muissa tapauksissa.

Minulle olisi ihan riittdvd tuki ollut, ettd esim neuvolassa olisi kysytty, ettd miten isé
voi?

Vidlillé sairaalassa suhtautuminen isédn ldsndoloon on ollut hieman vdlttelevd ja on
enemmdn keskitytty puhumaan ja kysymddn didiltd tai oletettu, ettd diti yopyy sai-
raalassa lapsen kanssa eikd isd (kun diti itse jo kotiutunut vauvan syntymdin jilkeen).
Vilillé olo on tuntunut ulkopuoliselta ja siltd, etté diti on tdrkedmmdissd roolissa.

Erds isa nosti my0s esiin, ettd han olisi kaivannut keskoslapsen isdn tuntemusten haastattelua tai
jonkinlaista keskustelua. Hanen mielestdan tallaisen keskustelun voisi liittaa osaksi keskosuuden

alkuvaihetta, jolloin isdn ja perheen jaksamista voitaisiin kartoittaa paremmin.

5.3.5 Keskosuuteen liittyvdn tiedon lisiédminen

Yldluokka keskosuuteen liittyvéin tiedon liséédminen muodostui kahdesta alaluokasta: keskosuuteen

liittyva tiedon puute terveydenhuollossa ja yleinen ymmartamattémyys keskosuuteen liittyen.

Muutama isa koki, ettd keskosuuteen liittyva tieto on hyvin vahaista. Yleinen ymmartamattomyys
keskosuuteen liittyen drsytti. Moni ei osannut samaistua keskosarjen raskauteen ja vanhempien
kokemukseen. Eras isd mainitsi kokeneensa vahattelya keskosuuteen liittyen. Lisdksi erds isd mai-
nitsi, ettd vaikka he saivat ymparilleen osaavaa henkilokuntaa, on terveydenhuollon henkilostossa

my0s asiasta tietamattomia ja keskosuuteen liittyvaa tiedon puutetta on terveydenhuollossa.
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Ymmdirrystd. Moni ei ymmdirrd miten hankala asia keskosuus voi olla kokemuksena
lapsen vanhemmille. Viéhdttely drsytti.

5.3.6 Yksilon huomioiva tuki

Ylaluokka yksilén huomioiva tuki muodostui neljasta alaluokasta: ammattimaisempi laakarin tuki ja
tukitoimiin selkeyttd, yksilollinen tuki, pysyvampi hoitosuhde ja konkreettiset neuvot ja ohjaus lap-

sen hoitoon.

Yksi isa koki koko keskosuuden hankalimpana asiana tukitoimien epaselvyyden. Lisaksi isat kokivat,
ettei ladkarista saanut tarpeeksi ammattimaista tukea keskosuuden haasteissa. Ndin ollen isat oli-

sivat kaivanneet ammattimaisempaa laakarin tukea ja tukitoimiin selkeytta.

Ehkd hankalimpana asiana on ollut tukitoimintojen epdselvyys. Esim. vatsaldiéikdri-
kéynnin hyéddyttémyys, vaikka refluksiongelma ei ollut poistunut ja kaipasimme
enemmdin tukea asiaan.

Isat kokivat myos, etteivat saaneet riittavasti yksilollista tukea. Isat olisivat kaivanneet yksil6llista
tukea seka omiin terveysongelmiin ja jaksamiseensa etta keskoslapsensa terveydentilan seuran-

taan.

Pienempdind syntyneille keskosille olisi ollut tarjolla seurantakdyntejd, mutta néin
myéhddn syntyneelle sellaisia ei suunniteltu.

Useammassa vastauksessa nousi esiin pysyvamman hoitosuhteen tarpeesta ja lisdksi isat olisivat
kaivanneet konkreettisia neuvoja ja ohjausta lapsen hoitoon. Useampi isa koki, etta jokaisella
neuvola- tai seurantakaynnilla oli vastassa uusi henkil, jolle piti selittaa keskoslapsen tilanne
alusta. Lisdksi koettiin, ettd keskosuuden ja sairauksien kanssa jaatiin yksin ja eikd mistaan oikein
saanut tarvittavaa apua. Isat olisivat kaivanneet paikkaa, mihin ottaa yhteytta mielta askarrutta-
vissa asioissa. Isat olisivat tarvinneet mielestddn enemman kannustavaa ohjausta ja kdytannon

neuvoja lapsen hoitoon ja keskosuuden haasteisiin.

Pysyvin hoitokontaktin johonkin, jossa olisi hoitosuhde ja jonka kautta voi olla missd
tahansa vauvan keskosuuden tai muiden haasteiden ilmaantuessa. Nyt hoito oli haja-
naista ja tuntui ettd viilillé sairauksien kanssa jétettiin aika yksin, eikd tiennyt mihin
asia kuuluu.
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6 Pohdinta

6.1 Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen (2012, 6) mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eetti-
sesti hyvaksyttava ja luotettava, jos se on toteutettu hyvaa tieteellista kdaytantdéa mukaillen. Hyvan
tieteellinen kdytanto pohjautuu rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen tutkimustyota teh-
dessa, tulosten eli aineiston tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimustulosten arvioinnissa
(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasittely Suomessa 2012, 6). Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulu on myds sitoutunut noudattamaan tieteellisen kaytannon ohjeita, jotka ovat
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaksymat (Jyvaskylan ammattikorkeakoulun eettiset peri-
aatteet 2018). Ennen tutkimuksen aloittamista tulee olla selkea suunnitelma, kuinka hyvan tieteel-
lisen kdytanndn mukana toimitaan ja minne esimerkiksi tutkimusaineisto tallennetaan ja kuka sii-
hen paasee kasiksi (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasittely Suomessa 2012,
6). Tata opinnaytetyota edeltavasti onkin taytetty aineistonhallintasuunnitelma, jossa on kerrottu,

millaista ja miten opinnaytetyon tutkimukseen kaytettdavaa aineistoa kerataan ja sailytetaan.

Tahan opinndytetyohon osallistuneiden vastaukset kerattiin Webropol-kyselyalustalle ja ne siirret-
tiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tukemaan OneDriveen digitaaliseksi tiedostoksi kyselylomak-
keen sulkeuduttua. Webropol takaa noudattavansa korkeita tietoturvakaytanteita (Aineiston saily-
tys tutkimuksen aikana ja sen paattyessa n.d.). Opinndytetyon tutkimuksesta saadun aineiston
pohjalta tehtyja aineiston analyyseja seka itse opinndytetyota sailytettiin Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun OneDrive-pilvipalvelussa. Opinnaytetyon tekija tuhoaa kaikki tiedostot sekd Webropo-
lista, ettd OneDrivesta opinndytetyon valmistuttua. Lisaksi opinnaytetyon tekijan valmistuttua ja
poistuttua Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjoilta, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu poistaa opis-
kelijan OneDriven (mt.). Koko opinndytetyoprosessin ajan tutkimuksesta saatua aineistoa on jaettu
vain opinndytetyon kannalta valttamattomien ihmisten kesken, tdssa tapauksessa itse opinnayte-
tyon tekijan, vertaisarvioijan seka opinnaytetyon ohjaajien valilla. Valmiin opinndytetyon voi lukea

vapaasti Theseuksesta sen sinne ilmestyttya.

Tutkimusaiheen eettisyydella tarkoitetaan sitd, kuinka oikeutettua tutkimuksen tekeminen on

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkimusasetelman muotoilu on tutkijan eettinen va-
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linta. Tutkijan tulisikin pohtia aihetta ja tutkimusasetelmaa valitessaan, kenen ehdoilla ja miksi tut-

kimus tehdaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 179.) Tassa opinnaytetydssa on haluttu tutkia keskoslas-
ten isien kokemuksia, jotta heidan tuen tarpeitaan saadaan kartoitettua ja mahdollisesti kehitet-
tya. Tuomen ja Sarajarven (2018, 179) mukaan tutkimusaiheen eettisyys kay yleensa ilmi, kun tut-

kimuksen raportissa kerrotaan tutkimuksen tarkoitus seka tutkimusongelma.

Koska kyseessa on ihmisiin kohdistuva opinnaytetyd, tutkimuksen suunnitteluvaiheessa on tayty-
nyt pohtia tutkimusluvan tai eettisen ennakkoarvioinnin tarpeellisuutta. N&dita asioita on pohdittu
myo0s aineistonhallintasuunnitelmassa ennen varsinaisen opinnadytetyon toteuttamista. Tutkimus-
lupaa ei tarvita, jos tutkimuksen tekija markkinoi kyselylomakettaan esimerkiksi sosiaalisessa me-
diassa (Kuula-Luumi n.d.). Vaikka Kevyt ry oli opinnaytetyon kyselylomakkeen markkinoinnissa mu-
kana, tutkimuslupaa ei tarvittu. Tutkimusluvan tarpeettomuus voidaan perustella silla, etta Kevyt
ry ei jakanut mahdollisten opinnaytetyon osallistujien henkil®- tai yhteystietoja vaan avusti opin-
ndytetyon tekijaa tavoittamaan mahdollisia osallistujia. Eettinen ennakkoarviointi tarvitaan
yleensa, jos tutkimusasetelma on sellainen, ettei tutkimukseen osallistuja saa tarpeeksi tietoa tut-
kimuksesta tai jos tutkimukseen osallistuminen ei perustu vapaaehtoisuuteen. Lisdksi arviointi tar-
vitaan, jos tutkimus toteutetaan esimerkiksi alle 15-vuotiaille tai tutkittavan fyysista vapautta ra-
joitetaan. Eettista ennakkoarviointia tarvitaan myos, jos tutkimuksessa on uhkana tutkittavan tai
hanen laheistensa kokema arjen hankaluuksien ylittdava henkinen haitta, tutkittava kokee voimak-
kaita arsykkeitd, kuten esimerkiksi vakivaltaista materiaalia tai tutkimus aiheuttaa muunlaista tur-
vallisuusuhkaa tutkimukseen osallistuvalle. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaat-
teet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 7.) Tassa opinndytetydssa pyrit-
tiin kertomaan saatekirjeessa (liite 1) kaikki oleellinen tutkimukseen osallistumisesta ja sen vapaa-
ehtoisuudesta. Lisaksi opinnaytetydssa ei tutkittu alle 15-vuotiaita eika se sitonut osallistujaa fyysi-
sesti tai aiheuttanut fyysista rasitusta. Vastaaja pystyi koska vain lopettamaan kyselylomakkeen
vastaamisen. Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa tutkija pohti myés mahdollista kyselyn aiheutta-
vaa henkista haittaa tai turvallisuusuhkaa. Koska osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, voi-
daan olettaa, etta kyselyyn vastanneet isat eivat kokeneet opinnaytetydn tutkimukseen vastaami-
sen aiheuttavan heille henkista haittaa tai muuta turvallisuusuhkaa. Ndiden perusteluiden pohjalta
todettiin, etta tutkimuslupaa tai eettista arviointia ei tarvittu tdman opinnadytetyon toteuttami-

seen.
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Tutkimuseettisyytta tarkasteltaessa tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa aineistonhankin-

taan seka tutkimustulosten soveltamiseen liittyviin tekijoihin (Vehvildinen-Julkunen 1997, 26). Tut-
kimukseen osallistujia etsittdaessa tulee tutkittaville ilmaista selkeasti, mita tutkitaan, miten tutki-
taan ja miksi tutkitaan. Lisaksi tulee kertoa, mita tutkittavalle voi tutkimukseen osallistumisesta
seurata. Lisaksi tulee huolehtia siita, etta tutkimukseen osallistuja tiedostaa osallistumisen perus-
tuvan vapaaehtoisuuteen ja nimettomyyteen eika tutkimuksesta saatuja tietoja luovuteta ulko-
puolisille tai kdyteta muuten vaarin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 181.) Kaikki edelld mainitut asiat
ovat kdyneet ilmi tahan opinndytetyon tutkimukseen osallistuneille kyselylomakkeen alussa ole-
vassa saatekirjeessa (liite 1). Itse tutkimusraportissa tulee myds huolehtia tutkimukseen osallistu-
jien nimettomyydesta (Vehvildinen-Julkunen 1997, 31). Tassa opinnaytetyossa ei ole kadytetty isista
minkaanlaista numerointia tai muuta henkilotietoa, vaan tutkimustuloksia lainatessa on vain mai-
nittu jonkun tutkimukseen osallistuneen isan vastanneen seuraavalla tavalla. Opinnaytetyon ra-
porttiim lainatut aineistoviitteet on valittu niin, ettd opinnaytetyon tutkimukseen osallistunutta ei
voida tunnistaa esimerkiksi murteellisen kirjoituasun perusteella, joka Kankkusen ja Vehvildinen-
Julkusen (2018, 198) tulee huolehtia aineistosta lainattavan tekstikatkelman lisdamisessa raport-

tiin.

Koska tdman opinndytetyon tutkimus on avoimia kysymyksia sisaltava kyselytutkimus, tutkijalle jaa
enemman tulkinnanvaraa tutkimuksen tuloksia tarkastellessa kuin tutkimuksessa, joissa kyselyn
kysymykset ovat standardoituja eli vastausvaihtoehdot ovat valmiita. Taman seurauksena aineis-
toa analysoidessa tutkijan rooli korostuu. Analysointivaiheessa tutkijan tulee tuoda tutkimustulok-
set rehellisesti mutta kuitenkin niin, etta tutkittavia ei voida tunnistaa. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Taman opinndytetydn aineistonkeruun aikana seka analyysia tehdessa on py-
ritty jatkuvasti miettimaan, vastaako aineistosta saatava tutkimustieto sita, mita tutkimuksella ha-
lutaan saada aikaan. Lisdksi opinnaytetyoprosessin vaiheet on kuvattu tarkasti opinnaytetyon ra-
portissa, jotta tutkimustulokset olisivat perusteltuja ja rehellisia. Laadullisessa tutkimuksessa tut-
kija tekee tulkintoja tuloksistaan ja tutkijalla on vaarana, etta tutkija sokaistuu omaan tutkimuk-
seensa niin, etta tutkijalle tulee harhaluulo tai virhepaatelma aineistostaan. Talla tarkoitetaan sita,
ettd tutkija vakuuttuu oman tutkimuksensa johtopaatoksista ja pitda niita taysin todellisuutta vas-
taavina. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 197.) Tata on pyritty koko opinnaytetyoproses-
sin ajan valttamaan ja aineistoa on pyritty arvioimaan ja tulkitsemaan kriittisesti ilman ennakkoaja-

tuksia.
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Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu myos, etta toisten tutkijoiden tutkimuksia kunnioitetaan

ja niihin viitataan asianmukaisella tavalla tutkimuksen tekstissa (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasittely Suomessa 2012, 6). Tassa opinnaytetydssa on kadytetty kaikkien kaytet-
tyjen lahteiden viittaukseen Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Liukon ja Perttulan (2021) opinnay-
tetydn raportointiohjeen lahdeviittaustapoja. Lisaksi plagiointia eli toisen tutkijan tekstin lainaa-
mista, tutkimustulosten vaaristelyd, toisen tutkijan tulosten anastamista seka keksittyjen tutkimus-
tulosten sepittamista on valtetty (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasittely
Suomessa 2012, 8-9). Taman opinnaytetyon tekija on pyrkinyt ilmaisemaan lahdetekstista saa-
mansa tiedon niin, kuinka han on asian ymmartanyt ja kertonut sen omin sanoin kuitenkin toisen

tutkijan tekstiin asianmukaisesti viitaten.

6.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarked osa tutkimusprosessia. Tieteellisen tutkimuksen
arviointi tulee suorittaa kriittisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta on usein vaikeaa arvioida eika siihen ole tietynlaista ohjeistusta. Oleellista
kuitenkin on, etta laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tutkijan tulee tarkastella
omaa rooliaan tutkimuksen tekijana ja perustella omat valintansa tutkimukseen liittyen. (Kananen
2014 b, 257-258.) Lisaksi tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa tulee tarkastella, vastaavatko
tutkimustulokset tutkimuskysymykseen (Vilkka 2021, luku 7). Laadullisen tutkimuksen kriteeris-
tosta ei ole selkeda oikeaa vaihtoehtoa. Termistdélla itsessdaan ei ole suurta merkitysta laadullisen
tutkimuksen arvioinnissa, silla termistdsta on monia erilaisia versioita riippuen muun muassa kaan-
noksesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 183.) Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan puhua
tutkimuksen siirrettavyydestd, uskottavuudesta, vahvistettavuudesta ja riippuvuudesta (Kankku-

nen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 197).

Uskottavuus kuvaa, kuinka vakuuttuneeksi lukija tulee tutkimuksen oikeaoppisesta ja tieteellisesta
tekemisesta seka tutkimuksen tuloksista. Talla tarkoitetaan sitd, etta tutkimus on uskottava, jos
lukija kokee tutkimuksen perustuvan hyvaan tieteelliseen kaytdantoon ja toteutuksen olleen asian-
mukaista. (Aaltio & Puusa 2020, 11. luku.) Lisaksi lukijan tulisi pystya havainnoimaan, mista ja mi-
ten tutkija on paatynyt tiettyyn tutkimustulokseen. Talloin lukija pystyy arvioimaan kriittisesti tut-
kimuksen suorittamista. (Nieminen 1997, 220.) Tassa opinndytetydssa on pyritty noudattamaan

hyvaa tieteellista kdytantoa. Aineistoa analysoidessa on pyritty huomioimaan kaikki oleellinen
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tieto tutkimuksen kannalta ja aineiston luokittelu on tehty huolellisesti ja tarkasti. Koko analysoin-

nin ajan on pyritty pohtimaan tarkasti, mita vastaaja on todella tarkoittanut vastauksellaan. Lisdksi
taman opinndytetyon raportissa on kerrottu sanallisesti, kuinka aineisto on analysoitu ja lisdksi ha-
vainnollistettu aineiston analyysista saatujen ala- ja ylaluokkien muodostumista (liite 3). Aineisto-

katkelmilla taas on pyritty luomaan lukijalle ymmarrys siita, millaisten ajatusten ja vastausten poh-

jalta tutkimustulokset on saatu.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen suorittamisen mahdollisuutta samoilla metodeilla toi-
senlaisessa tutkimusymparistossa. Tata luotettavuuden kriteeria arvioidessa tuleekin ottaa huomi-
oon, kuinka tarkasti tutkija on kuvannut raportissaan omaa toimintaansa seka kuvannut tutkimuk-
sen osallistujien kriteereja seka tutkimuksen suorittamista. (Aaltio & Puusa 2020, 11. luku.) Tutki-
muksen siirrettdavyys paranee, mita paremmin han raportissaan kertoo tutkimuksen eri vaiheista
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 198). Samalla tutkimuksen tulokset ovat hel[pommin
ymmarrettavissa, kun lukija tietdd, miten tutkimustulokset on saatu (Tuomi & Sarajarvi 2018, 191).
Tassa opinndytetydssa on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, milla kriteereilla tutkimuk-
seen on voinut osallistua seka kerrottu vaihe vaiheelta, miten tutkimus ja aineiston analysointi on
suoritettu. Mittarin, tassa opinnaytetydssa kyselylomakkeen luotettavuutta laskee se, ettei sita ole
esitestattu ennen kyselyn suorittamista. Esitestauksella tarkoitetaan kyselylomakkeen testaamista
pienelld vastaajamaaralld ennen varsinaisten tutkimukseen osallistujien vastaamista. Esitestauk-
sella pyritdaan tarkastelemaan kyselylomakkeen luotettavuutta ja toimivuutta vastaajien nakokul-
masta. Esitestauksen pohjalta varsinaista kyselylomaketta voidaan muokata tarvittaessa selkeam-
maksi tai jos esitestaajat kokivat jotain puuttuvan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 191
192.) Tassa opinndytetyossa esitestaus olisi ollut aiheellinen, koska opinnaytetyon tekija loi kysely-
lomakkeen itse. Kuitenkin kyselylomakkeessa oli viimeisena kysymyksena jatetty tilaa sanoa viela
jotain muuta, jos vastaaja koki sille tarvetta. Koska tdma opinndytetyo on suoritettu verkkoky-
selyna, ei tutkimukseen osallistujien kriteereja voida taysin varmentaa, joka taas vaikuttaa tutki-
muksen siirrettdavyyteen (Kananen 2014 b, 265). Tata tulee pohtia kriittisesti ja tiedostaa verkkoky-
selyn luoma mahdollisuus siihen, etta kaikki tutkimukseen osallistujat eivat vastaa kohderyhmaa,
joka luo mahdollisesti virhemarginaalia tutkimustuloksiin. Kuitenkin opinndytetyon tutkimukseen
osallistujat ovat saaneet linkin kyselylomakkeeseen Keskosperheiden yhdistyksen kautta, joten

voidaan olettaa, ettd suurin osa tutkimukseen osallistuneista isistd ovat keskoslapsen vanhempia.
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Vaikka kaytannodssa laadullista tutkimusta ei voida suorittaa uudelleen taysin samanlaisena, tulisi

toisen tutkijan saada kuitenkin vastaavanlaisia tuloksia. Yksi syy tdhan on esimerkiksi se, etta kaik-
kien tutkijoiden ei voida olettaa perehtyneen tutkittavaan asiaan yhta hyvin, jolloin tulkinta voi
jaada keskeneraiseksi. (Vilkka 2021, luku 7.) Siksi ennen tdméan opinndytetyon tutkimuksen suorit-
tamista tutkija perehtyi aiheeseen tarkasti ja tasta muodostui opinndytetyon teoreettinen viiteke-
hys. Seka teoreettisen viitekehyksen ettd koko opinndytetyon lahteiden kaytossa on pyritty valitse-
maan sellaisia lahteita, jotka ovat luotettavien asiantuntijoiden ja tutkijoiden kirjoittamia tai teks-

tien taustalla on tieteellisesti luotettavia organisaatioita.

Tutkimuksen vahvistettavuus perustuu siihen, etta tutkijan tekemat tulkinnat ja saadut tutkimus-
tulokset voidaan vahvistaa toisista aiemmin tehdyista tutkimuksista tai aineistoista, jossa on tut-
kittu samankaltaista aihetta (Eskola & Suoranta 1998, 5. luku). Taman opinndytetyon tuloksia on
perusteltu osiossa 6.3, Tulosten tarkastelu, arvioimalla tuloksia jo aiemmin tehtyihin tutkimuksiin.
Opinnadytetyon tulokset antoivat samankaltaisia tuloksia jo aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa,
mutta myos poikkeavuutta I6ytyi. Keskoslasten isien kokemuksista on melko vahan tietoa, joten
tama voi olla yksi syy tutkimustulosten poikkeavuuteen. Kuitenkin tutkimuksia vauvaperheiden ar-
jesta ja yleisesti isien kokemuksista on tiedossa, joten naita tutkimuksia on voitu kayttaa hyvaksi

tdman opinnaytetyon tulosten tarkastelussa.

Riippuvuudella tarkoitetaan tutkijan oman roolin merkitysta tutkimuksen kannalta. Tutkijan tulisi
olla tietoinen omasta ennakkoajatuksestaan tutkimukseen, arvioitava oman tulkintansa vaikutusta
tutkimustuloksiin sekd mainittava niista tutkimusraportissaan. (Kylma, Vehvildinen-Julkunen &
Lahdesvirta 2003.) Osassa kirjallisuudessa puhutaan myos objektiivisuudesta luotettavuuden arvi-
oinnissa, jolla tarkoitetaan samaa asiaa kuin reflektiivisyydella (Tuomi & Sarajarvi 2018, 184). Tassa
opinnaytetydssa tutkija noudatti hyvaa tieteellista kdytantoa, josta on kerrottu kohdassa 6.2 Eetti-
syys. Tutkijan tulisi huolehtia siita, etta tutkijan omat ennakkoajatukset eivat ohjailisi tutkimuksen
kulkua ja vaikuttaisi tutkimustuloksiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 202). Opinnayte-
tyon tutkija pyrki olla luomatta ennakkoajatuksia ja -odotuksia tutkittavasta aiheesta. Nain pystyt-
tiin parhaiten takaamaan tutkijan objektiivisuus opinndytety6ta kohtaan. Koska tama opinnayte-
tyo on tehty yksin, olivat tutkijan tulkinnat aineistosta ainoita ja tutkija ei saa toista nakékulmaa

tulkinnasta. Nain ollen onkin vaarana, etta tutkija kokee omat tulkintansa ainoina vaihtoehtoina ja
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tekee niin sanotusti virhepaatelmia (Mts. 197). Tama on pyritty huomioimaan, joten opinndyte-

tyon tuloksia ja tulkintoja on pyritty arvioimaan vertaisarvioinnin avulla. Vertaisarvioijana on toimi-
nut samaa tutkintoa suorittava toinen omaa opinnadytetydtaan tekeva Jyvaskylan ammattikorkea-
koulun opiskelija. Tarvittaessa ja opinndytetyon tekijan harkinnan mukaan kriittisen vertaisarvioin-
nin pohjalta tehtiin muutoksia seka aineiston analyysiin ettd opinndytetyon raporttiin. Vertaisarvi-
oinnilla pyritdan tutkimuksen luotettavuuden ja laadun takaamiseen (Vertaisarviointi ja itsearvi-

ointi n.d.).

6.3 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa keskoslasten isien kokemuksia ensimmaisen vuoden ai-
kana keskoslapsen synnyttya. Arjen kokemuksen lisaksi opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa,
mita tukea isat saivat ja millaista tukea he olisivat kaivanneet keskoslapsensa ensimmaisen vuoden
aikana. Tavoitteena oli luoda tietoa, jonka pohjalta voidaan mahdollisesti kehittda keskoslapsien

isille tarjottavia tukimuotoja.

Padsaantoisesti isat kokivat lapsen ensimmadisen vuoden aikana arjen olevan sujuvaa. Osalle opin-
ndytetyohon osallistuneista keskoslasten isista arki tuntui sujuvalta tai sujuvalta sairaalasta kotiu-
tumisen jalkeen. Osa keskoslasten isista taas koki, ettd arki oli aivan tavallista vauva-arkea kes-
kosuudesta huolimatta. Huhtalan, Korjan ja Rautavan (2017, 244) mukaan keskosen kotiutumisen
jalkeen hoidon vaativuus ja esimerkiksi kotona annettavan happihoidon haastavuus saattavat ai-
heuttaa vanhemmissa ahdistusta ja stressia. Tassa opinndytetyossa kavi ilmi, ettd arjen sujuvuutta
lisasi lapsen seurantaan kaytettavien laitteiden vaheneminen, jolloin arjen koettiin olevan helpom-
paa, joten saadut tulokset vastaavat aiempien tutkimuksen tuloksia. Kuitenkin noin puolet opin-
ndytetyohon osallistuneista isista koki arjen olevan raskasta tai hankalaa. Etenkin sairaala-arjen
koettiin olevan raskasta ja yhtenevaisia tuloksia on havaittavissa myos Renforsin, Kaunosen ja Koi-
viston (2019, 222) tutkimuksessa, jossa havaittiin muun muassa vastasyntyneiden osaston ympa-
riston aiheuttavan isille stressia. Taman opinnaytetyon tuloksista poiketen erdan ruotsalaistutki-
muksen mukaan isat kokivat keskoslapsen sairaala-ajan myonteiseksi kokemukseksi. Isdt kokivat
saaneensa paljon apua ja neuvoja sairaalan henkilokunnalta, joka tosin ilmenee myos tadssa tutki-
muksessa. (Lindberg, Axelsson & Ohrling 2007, 81.) Mahdollinen eroavaisuus tutkimusten vélill4
voi johtua esimerkiksi Suomen ja Ruotsin erilaisista tavoista jarjestaa terveydenhuoltopalveluita.

Kuitenkin seka ruotsalaistutkimuksessa etta tdssa opinnaytetyossa isat kokivat saaneensa neuvoja
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ja vinkkeja hoitohenkilokunnalta, mika todenndkadisesti pohjautuu perhehoitotyémallin kehittymi-

sestd. Yha enemman etenkin vastasyntyneiden teho-osastoilla pyritdan toteuttamaan perhehoito-
tyon menetelmia, kuten ottamaan perheet mukaan hoidon suunnitteluun ja paatéksentekoon.
Hoitotyon tutkimussaatio Hotuksen tutkimusnayttoon perustuvan nayttévinkin mukaan perhekes-
keisten hoitomenetelmien kayttaminen etenkin lapsen ollessa teho-osastolla lisaa perheiden posi-
tiivista kokemusta saadusta hoidosta (Miten voidaan toteuttaa ja tukea potilaan perhetta teho-

osastolla? 2019).

Tassad opinndytetyOssa sairaalasta kotiuduttua isat kokivat arjen haasteellisuuden liittyvan lapsen
rutiinien puutteeseen tai perustarpeiden ongelmiin. Edhborgin, Carlbergin ja Simonin (2015) tutki-
mus vahvistaa tata tutkimustulosta, silld heidan tutkimuksessaan tdysiaikaisten lasten isat kokivat
stressia muun muassa lapsen uniongelmien takia. Lisaksi seka Edhborgin, Carlbergin ja Simonin
(2015) etta Klemetin, Vuorenmaan ja Helankorven (2021, 5) tutkimuksissa isdt kokivat oman unen
puutteen haasteelliseksi, joka mainittiin myos tdman opinnaytetyodn tuloksissa. Koska Edhborgin,
Carlbergin ja Simonin tutkimuksessa puhutaan yleisesti isistd, voidaan tdman opinnaytetyon kes-
koslasten isien stressin olevan mahdollisesti jopa taysiaikaisten lasten isia voimakkaampaa, koska
keskoslapsilla on yleisemmin haasteita perustarpeidensa kanssa muun muassa kehittymattoman
elimistdnsa vuoksi. FinLapset -kyselytutkimuksen mukaan noin kolmannes vauvaperheiden isista
olisi kaivannut apua lapsen rutiineihin liittyviin ongelmiin (Klemetti, Vuorenmaa & Helankorpi
2021, 7). Kyseisen tutkimuksen tulokset ovat yleistettavissa myos keskoslapsiperheisiin ja vastaa-
via tuloksia on |6ydettavissa tassa opinnaytetydssa. FinLapset-tutkimukseen osallistuneet isdt olisi-
vat kaivanneet lisaksi yksilollisempaa tukea, kuten esimerkiksi paikkaa, josta kysya neuvoa lapsen
hoitoon liittyvissa asioissa ja sama aihe nousi myos tdssa opinnaytetyossa isien kaipaamaksi tueksi
(mts. 7-8). Rutiineihin liittyvien ongelmien lisaksi tdman opinnaytetyon vastaajat kokivat kes-
koslapsen terveysvaikeuksien lisadvan arjen raskautta. Aiemmin tehdyn tutkimuksen pohjalta voi-
daan osoittaa taman opinnaytetyon tuloksen vastaavan aiemmin saatuja tuloksia, silla aiemmin
tehdyssa tutkimuksessa keskoslapsen isat kokivat keskosen erityisen tuen tarpeen olevan arkea

rasittava tekija (Lindberg, Axelsson & Ohrling 2007, 81).

Ajankohtaisuutensa puolesta koronaviruksen vaikutukset nakyivat taman opinnaytetyon tutkimus-
tuloksissa. Koronaviruksen koettiin vaikuttavan keskoslasten isien arkeen niin positiivisessa kuin

negatiivisessa merkityksessa. Tdssa opinnaytetyossa koronaviruksen positiivisena vaikutuksessa
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ilmeni se, ettd etatdiden tai lomautuksen seurauksena keskoslapsen isdlla oli enemman aikaa osal-

listua lapsenhoitoon ja jakaa vastuuta yhdessa puolisonsa kanssa. Tama antoi puolisolle mahdolli-
suuksia hengahtaa. Sama ilmié on havaittavissa myds Salinin, Kaittilan, Hakovirran ja Anttilan
(2020) tekemassa tutkimuksessa. Kyseisen tutkimuksen mukaan korona-aikana jaettu hoitovastuu

mahdollisti omaa aikaa puolisolle, joka ei ollut vastuussa lapsen hoidosta kyseisella hetkelld (mt.).

Vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen mukaan lapsiperheet kokivat saavansa riittavasti tukea terveys-
palveluista lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvissa asioissa (Perald, Halme & Kanste 2014, 233).
Taman opinndytetyon isat taas kokivat, ettd tuen saaminen etenkin laakarikdaynneilta ei toteutunut
kunnolla. Isat olisivat kaivanneet ladkareille enemman tietoutta keskosuuteen liittyen seka yksil6l-
lista tukea ongelmiin. Tutkimusten eroavaisuudet selittyvat todennakdisesti silld, ettd vuoden 2014
tutkimus koski yleisesti lapsiperheitd. Korhosen ja Sukulan (2004, 70) tutkimuksen mukaan tiedon
merkitys keskoslapsen hoidon kokemisen kannalta on oleellista. Tutkimuksen mukaan keskos-
perheet kokevat keskoslapsensa hoidon varmempana, mitd enemman heilla on sovellettavaa tie-
toutta (mts. 70). Keskosperheiden tarvitsema tuki on usein spesifimpaa kuin tavallisen tadysiaikai-
sena syntyneen lapsen perheessa, minka vuoksi tdhan opinndytetyohon osallistuneet isat eivat ol-
leet taysin tyytyvaisida saamaansa tukeen tai tuki ei ollut sellaista, mita isat olivat odottaneet. Li-
saksi keskoslasten isat kokivat, ettd hoitosuhteen pysyvyys oli haasteellista ja asioiden kanssa koet-
tiin jadvan valilla. Myés Lindbergin, Axelssonin ja Ohrlingin (2007, 81) tutkimuksessa isit kokivat,
ettd he joutuivat valilla parjaamaan lapsen kanssa ilman tukea, joten tutkimustuloksista on |6ydet-
tavissa samankaltaisuutta. Kuitenkin ruotsalaistutkimuksessa isat kokivat hyodylliseksi sen, etta
heilla oli jokin paikka, mihin ottaa yhteyttd ongelmatilanteessa (Mts. 82). Taman opinndytetyon
tulosten perusteella keskoslasten isat olisivat nimenomaan kaivanneet paikkaa, mista kysya oh-
jeita ja konkreettisia neuvoja tarpeen ilmetessa. Myos tama tutkimustuloksen poikkeavuus voi se-
littya Suomen ja Ruotsin eroavilla tavoilla toteuttaa terveydenhuoltopalveluita. Ruotsissa osa julki-
sen terveydenhuollon palveluista on tehnyt sopimuksen yksityisen puolen kanssa, jolloin yksityisen
puolen terveyspalveluja voidaan kdyttda samalla hinnalla julkisen puolen palveluiden kanssa

(Ruotsi n.d.).

Taman opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta keskoslasten isat kokivat saaneensa melko paljon
tukea laheisiltaan keskoslapsen ensimmaisen vuoden aikana. Vaimon tuki koettiin tarkeaksi use-

amman vastaajan toimesta. Erdan toisen tutkimuksen mukaan keskosarjen koettiinkin vahvistavan
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parisuhteen laatua, joka taas vahvistaa taman opinndytetyon tutkimustulosta siitd, etta isat todella

saivat tukea vaimoltaan (Lindberg, Axelsson & Ohrling 2008, 82). Lisiksi Klemetin, Vuorenmaan ja
Helakorven (2021, 4) tekeman tilastoraportin mukaan vain vajaa prosentti vauvaperheista kokivat
jaaneensa ilman laheistensa tukea korona-aikana. Koska kyseisessa tutkimuksessa on arvioitu tuen
saamista korona-aikana, voidaan taman tutkimuksen tulosten tehda paatelmia siita, etta yleisesti
ottaen keskoslasten isat ja vauvaperheet saavat tukea hyvin ldheisiltaan. Kuitenkin taman opinnay-
tetyon tuloksissa ilmeni myds arjessa selviytymiseen liittyvaa tuen tarvetta, jonka yksi alaluokka on
[3heisiin liittyva tuen tarve. Osa isista koki, etteivat he saaneet riittavasti apua ja tukea laheisiltaan
keskoslapsen ensimmaisen vuoden aikana ja lisdksi he olisivat kaivanneet tukea arjessa selviytymi-
seen. Samankaltaisia tuloksia on my0s erdassa toisessa tutkimuksessa, jossa isat kokivat tuen puu-
tetta jokapaivaisessa arjessa lapsen syntyman jalkeen. Isat olisivat kaivanneet apua isovanhem-
milta tai tarvinneet vanhempien lastensa hoitoon enemman apua. (Edhborg, Carlberg & Simon
2015.) Vaikka isat kokivat saavansa tukea ldheisiltdan, osa tahan opinnaytetyohon osallistuneista
isista olisi nimenomaan kaivannut Idheisiltadn enemman tukea. Tama ristiriitaisuus taman tutki-
muksen tuloksissa selittyy mahdollisesti tutkimukseen osallistuneiden isien perhesuhteilla ja re-
sursseilla, kuten isovanhempien mahdollisuuksilla fyysisesti tai omien voimavarojensa mukaan

osallistua keskoslapsen hoitoon.

Renforsin, Kaunosen ja Koiviston (2019, 222) tutkimuksen mukaan 95 % isaryhmaan osallistuneista
voisi suositella muille isille isaryhmaan osallistumista, joiden lapsi on vastasyntyneiden teho-osas-
tolla. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista oli taysin sitd mieltd, etta isaryhmasta oli heille hyotya
(mts. 222). Heidan tutkimustuloksensa ovat yhtenaiset taman opinndytetyon tutkimuksen kanssa,
sillda molemmissa tutkimuksissa isat kokivat saaneensa tukea isaryhmasta, mutta osa isista olisi kai-

vannut vertaisiltaan tukea my6s myéhemmin keskoslapsen ensimmaisen vuoden aikana.

Terveydenhoitajien nakokulmasta isat ovat olleet yhda enemman kiinnostuneita osallistumaan neu-
volakdynteihin (Isien ja isyyden tukeminen &itiys- ja lastenneuvoloissa 2008, 29). Erdan tutkimuk-
sen mukaan isat haluavat osallistua tasavertaisena vanhempana lapsensa hoitoon syntyman jal-
keen. Kuitenkin isat kokivat epatasa-arvoa ja ulkopuolisuuden tunnetta, koska he kokivat lapsen
didin olevan tarkedammassa roolissa ja enemman vastuussa lapsesta. Terveydenhuollon henkil6s-

ton ja yhteiskunnan koettiin korostavan didin roolin merkitysta. (Edhborg, Carlberg & Simon 2015.)
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Sama ilmi6 voidaan havaita my6s taman opinndytetydn tuloksista, silld isat kokivat olonsa ulko-

puoliseksi ja he olisivat kaivanneet, ettd my0ds isda huomioitaisiin enemman keskoslapsen synty-
man jalkeisen vuoden aikana. Vaikka isien huomioiminen on Sosiaali- ja terveysministerion teke-
man tutkimuksen mukaan parantunut, on tutkimuksessa myos havaittavissa terveydenhuollon
henkildston suhtautuvan isiin edelleen kulttuurisesti poikkeavasti (Isien ja isyyden tukeminen ai-
tiys- ja lastenneuvoloissa 2008, 47). Talla tarkoitetaan sita, etta terveydenhuollon henkil6sté on
tottunut siihen, etta paasaantoisesti lasten didit ovat lapsen mukana neuvolassa ja isan ollessa pai-
kalla se koetaan normaalista poikkeavaksi. Sama ilmi6 tuli esiin myds tdman opinndytetyon tutki-
mustuloksissa, silla isat kokivat jaavansa aidin roolin varjoon ja terveydenhuollon henkiléston suh-
tautuvan heihin valttelevasti. 97 % lasta kotona hoitavista vanhemmista on diteja (Lammi-Taskula
& Salmi 2014, 75). Perhevapaajarjestelman uudistus mahdollistaa elokuusta 2022 alkaen perheva-
paiden tasaisemman jakamisen lapsen vanhempien valilla. Uudistuksen my6ta molemmat van-
hemmat olisivat oikeutettuja 160 paivan paivarahakiintion ja ndista voi luovuttaa paivarahapaivia
toiselle vanhemmalle, jos esimerkiksi diti haluaisikin aiemmin takaisin ty6elamaan. Talla tarkoite-
taan sitd, ettd jatkossa isat saisivat mahdollisuuden jaada toista pois ja viettdd enemman aikaa ko-
tona lapsensa kanssa seka ottaa vastuuta lapsen hoidosta. (Perhevapaauudistuksella tasa-arvoa ja
joustavuutta nykyperheiden ja tyéelaman arkeen 2021.) Perhevapaauudistus todennakoisesti va-
hentaa tassa tutkimuksessa esiin tullutta isien ulkopuolisuuden tunnetta ja vahvistaa tasa-arvoista

vanhemmuutta niin perheen sisalla kuin myos terveydenhuollossa.

6.4 Johtopaatokset

Opinnadytetyon tulosten perusteella voidaan muodostaa seuraavat johtopaatokset:

- Keskoslasten isat kokivat arjen olevan paasaantoisesti sujuvaa lapsen ensimmaisen vuoden
aikana. Sairaala-arjen jalkeen arki tuntui sujuvammalta ja osa isistad ei kokenut keskosuuden
vaikuttavan arjen sujuvuuteen. Kuitenkin osa isista koki arjen raskaaksi ja hankalaksi lapsen
terveysongelmien tai rutiinien puutteen seka kiireen vuoksi. Myds koronaviruksella koettiin

olevan niin positiivisia kuin negatiivisia vaikutuksia arjen sujuvuuteen.

- Isat saivat tukea niin laheisiltdan, vertaisiltaan kuin myos sosiaali- ja terveydenhuollosta.
Kuitenkin isat kokivat, etta olisivat tarvinneet enemman tukea saamiltaan tahoilta esimer-

kiksi riittdavan keskusteluapuna. Tukea olisi kaivattu niin lapsen asioihin liittyvissa asioissa
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kuin myds yleisesti arjessa jaksamiseen. Lisdksi keskoslasten isat kokivat erityisen tarkeaksi,

ettd heidan merkitystdaan lapsen isana huomioitaisiin enemman terveydenhuollossa.

- Koska keskoslasten isat kaipasivat erilaisia tukitoimia ja etenkin heidan huomioimistaan,
voidaan opinndytetyon tutkimustulosten perusteella todeta, ettd keskoslasten isiin tulisi

kiinnittda enemman huomiota terveydenhuollossa seka tukea juuri heidan tuen tarpeitaan.

6.5 Jatkotutkimusaiheita

Tassd opinndytetydssa isat nostivat esiin sen, ettd he kokivat jadvansa erityisesti sairaalassa ja neu-
volassa ulkopuoliseksi, koska keskoslapseen kohdistuneet kysymykset kohdistettiin dideille ja isia
ei huomioitu. Taman seurauksena olisi tarpeellista tutkia ja kehittdaa, milla tavoin keskoslasten isia
voitaisiin ottaa enemman huomioon, jotta tasa-arvoinen vanhemmuus vahvistuisi myos tervey-

denhuollon toimesta.

Toisena jatkotutkimusaiheena olisi tarpeen tutkia, kuinka isien ja aitien ajatukset keskosuuden ko-
kemisesta eroavat toisistaan. Yleisesti didin ja isdn kokemus vanhemmuudesta poikkeavat tutki-

musten mukaan toisistaan, joten myos keskoslapsen syntyma ja kokemus keskosuudesta poikkea-
vat varmasti isan ja didin roolista katsottuna. Nain ollen olisikin hyva tutkia, miten didin ja isan ko-
kemukset eroavat toisistaan ja ndin voitaisiin kehittda esimerkiksi tarjottavia tukimuotoja keskos-

lasten dideille ja isille heidan tarpeilleen sopiviksi.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Hyva keskosena syntyneen lapsen isa!

Olen Anna Savonen, sairaanhoitajaopiskelija Jyvaskylan Ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetyoni
aiheena on ”“Keskosena syntyneiden lasten isien kokemukset ja tuen tarve ensimmaisen vuoden

aikana”. Toteutan opinndytetyoni tutkimuskyselyna, jonka tarkoituksena on selvittaa keskosena

syntyneiden lasten isien kokemuksia keskosuudesta ensimmaisen vuoden aikana seka kartoittaa
sitd, millaista tukea keskoslasten isat kokevat tarvitsevansa.

Opinndytetyoni tavoitteena on saada tietoa isien kokemuksista, jonka avulla voidaan kehittaa isille
tarjottavaa tukea keskoslapsen syntymaan liittyen. Mikali perheessasi on useampi keskosena syn-
tynyt lapsi, riittaa, etta vastaat ensimmaisen lapsen kohdalla tulleiden kokemusten pohjalta.

Tutkimukseeni osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja tapahtuu niin, ettei sinua tai lastasi voida
tunnistaa. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimusaineisto kerataan vain tata opinnay-
tetyota varten ja havitetaan tutkimuksen valmistuttua. Opinnaytetyoni valmistuu vuoden 2021
loppuun mennessa ja on sen jdlkeen luettavissa Theseus-arkistossa.

Kyselyyn vastaamiseen menee noin 10-15min. Kyselyyn pdaset vastaamaan oheisesta linkista ja
kysely on auki 23.3. - 25.4.2021.

Mikali haluat saada lisdtietoja opinnaytetyosta, ole rohkeasti yhteydessa.
Suuri kiitos osallistumisestasi!

Opinnaytteen tekija:

Anna Savonen
sairaanhoitajaopiskelija
Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu

Opinndytteen ohjaaja:

Riina Sahlman

lehtori

Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu
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Liite 2. Kyselylomakkeen kysymykset

Taustatietoja
Ika:
Monesko lapsi keskosena syntynyt lapsesi on sinulle?

Milla raskausviikolla keskoslapsesi on syntynyt?

Varsinaiset kysymykset

1. Millaisia tunteita sinussa herasi, kun lapsesi syntyi ennenaikaisesti?

2. Millaisena koit arjen sujuvuuden keskosena syntyneen lapsesi ensimmaisen vuoden ai-
kana?

3. Millaista tukea sait keskosena syntyneen lapsesi ensimmaisen vuoden aikana?

4. Millaista tukea olisit kaivannut keskoslapsesi ensimmaisen vuoden aikana?

5. Mitd muuta haluaisit sanoa?



Liite 3. Esimerkki sisdllonanalyysista ja muodostuneista ala- ja yldluokista

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Lisaksi psykologisen
sairaanhoitajan tuki on

ollut arvokasta.

Psykologisen sairaan-
hoitajan tuki koettiin

arvokkaaksi.

Sairaalassa olimme 69
paivaa ja sind aikana
sain paljonkin tukea

sosiaalityontekijoilta

Sairaalassa paljon tu-
kea sosiaalityonteki-

joilta

Sairaalajakson aikana
satunnaisesti tarjottiin
sairaalan sosiaalityon-
tekijoiden, sairaalapas-
torin ja psykiatristen
sairaanhoitajien kes-
kusteluapua lahinna
niin, etta jos haluatte
niin jarjestetaan

kaynti.

Sairaalan sosiaalityon-
tekija, sairaalapastori
ja psykiatrinen sai-
raanhoitaja tarvitta-

€ssa

Neuvolasta tarjottiin
muistaakseni neuvo-
lapsykologin ja kau-
pungin perhetyon pal-
veluita, kerrottiin ettd

sellaiset on olemassa.

Neuvolasta tarjottu
neuvolapsykologin ja

perhetyon palveluja.

Saimme myds psykolo-
gin apua osastolla ol-

lessa.

Psykologin apu osas-

tolla

Alaluokka

Yldluokka

Eri sosiaali- ja
terveysalan
ammattilai-

silta saatu tuki
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Kokeiltiin sairaalan
psykologia, muttei ol-

lut mun juttu

Sairaalan psykologin

kokeilu

Omahoitajat olivat sai-
raalassa todella hyvia

ja niiden avulla jaksoi

Omabhoitajat koettiin

hyvaksi.

Osastoilla hoitajat ja
laakarit antoivat hyvin
tietoa mahdollisista ris-

keista eri vaiheissa

Hoitajat ja ladkarit an-

toivat tietoa.

Ohjeita ja tukea hoito-

henkilokunnalta

Hoitohenkilokunnan

tuki ja ohjeet

hoitajilta

Tukea hoitajilta

Sairaalasta saimme tu-

kea henkilokunnalta,

Sairaalassa tukea hen-

kilokunnalta

52



	1 Johdanto
	2 Teoreettinen viitekehys
	2.1 Keskonen
	2.2 Keskosen hoito ja sairaudet
	2.3 Isyys
	2.4 Keskosperheiden tukimahdollisuudet

	3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite
	4 Toteutus
	4.1 Menetelmät
	4.2 Aineistonkeruu- ja kohderyhmä
	4.3 Aineiston analyysi

	5 Tutkimustulokset
	5.1 Keskoslasten isien kokemus arjen sujuvuudesta lapsen ensimmäisen vuoden aikana
	5.1.1 Arki koettiin sujuvana
	5.1.2 Arki raskasta tai hankalaa
	5.1.3 Koronaviruksen vaikutus arkeen

	5.2 Keskoslasten isien saama tuki lapsen ensimmäisen vuoden aikana
	5.2.1 Läheisten tarjoama tuki
	5.2.2 Vertaisilta saatu tuki
	5.2.3 Kotiavulta saatu tuki
	5.2.4 Eri hoitoyksiköistä saatu tuki
	5.2.5 Eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta saatu tuki
	5.2.6 Vapaaehtoisilta saatu tuki

	5.3 Keskoslasten isien kaipaama tuki lapsen ensimmäisen vuoden aikana
	5.3.1 Muuta tukea ei kaivattu
	5.3.2 Keskusteluapuun ja vertaistukeen liittyvä tuen tarve
	5.3.3 Apua ja tukea arkeen ja siinä pärjäämiseen
	5.3.4 Isän huomioiminen
	5.3.5 Keskosuuteen liittyvän tiedon lisääminen
	5.3.6 Yksilön huomioiva tuki


	6 Pohdinta
	6.1 Eettisyys
	6.2 Luotettavuus
	6.3 Tulosten tarkastelu
	6.4 Johtopäätökset
	6.5 Jatkotutkimusaiheita

	Lähteet
	Liitteet
	Liite 1. Saatekirje
	Liite 2. Kyselylomakkeen kysymykset
	Liite 3. Esimerkki sisällönanalyysistä ja muodostuneista ala- ja yläluokista


