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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. 
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1 Johdanto 

Isän rooli perheessä on pohjautunut aiemmin sukupuolirooleihin ja siihen, että mies tekee töitä 

elättääkseen perheensä. Nykyisten tutkimusten mukaan isän rooli vanhempana on kuitenkin 

muuttunut viime vuosikymmenien aikana tasa-arvoisempaan suuntaan ja muun muassa isien osal-

listuminen lasten hoitoon on lisääntynyt. (Hermanson 2012 b; Lindberg, Axelsson & Öhrling 2008, 

79.) Bowlbyn kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsi luo erityislaatuisen kiintymyssuhteen äitiinsä ja 

usein keskitytäänkin lapsen ja äidin välisiin kokemuksiin, jolloin isän rooli jää vähemmälle huomi-

olle. Kuitenkin myös isä ja lapsi luovat keskenään kiintymys- ja vuorovaikutussuhteen. Isän ja lap-

sen välinen kiintymyssuhde on erityislaatuinen, mutta kuitenkin erilainen kuin äidin ja lapsen vä-

lillä. Erilaiset kiintymyssuhteet saattavat tasapainottaa lapsen kasvua ja kehitystä verrattuna sii-

hen, että lapsella olisi syvempi kiintymyssuhde vain toiseen vanhempaan. (Sinkkonen 2004.) 

Vaikka lapsen ja isän välinen kiintymyssuhde on yhtä arvokas kuin äidin ja lapsen välinen, tutki-

musten mukaan isät kokevat ulkopuolisuutta. Isät kokevat esimerkiksi neuvolassa huomion kiinnit-

tyvän enemmän äidin jaksamiseen ja äidin ja lapsen väliseen vuorovaikutukseen. (Hellstén & Salo-

nen 2011, 12.) Isä saattaakin kokea jäävänsä sivulliseksi lapsen syntyessä (Hermanson 2012 b).  

Kaikki lapset eivät synny täysiaikaisina tai terveenä ja usein lapsen ennenainen syntymä on per-

heille raskasta. Tällöin myös vanhemmuuteen kasvaminen saattaa olla haasteellisempaa. (Lindberg 

ym. 2008, 79–80.) Tutkimuksen mukaan isät reagoivat lapsensa ennenaikaiseen syntymään voi-

makkaammin kuin äidit ja isät kaipaisivat enemmän apua ja tukea etenkin keskosena syntyneen 

lapsen ensimmäisen vuoden aikana (mts. 82). Lisäksi keskoset tarvitsevat usein ensimmäisen vuo-

tensa aikana paljon sairaalahoitoa sekä mahdollisesti pitkäaikaissairauksiensa seurantaa (Pikkukes-

kosen pitkäaikaissairaudet 2019). Keskosen sairastelu, hoito ja erityisen tuen tarve saattaa olla 

vanhempia kuormittavaa (Huhtala, Korja & Rautava 2017, 244). Koska keskoslasten isien kokemuk-

sista on melko vähän tietoa, isien kokemusten kartoittaminen on erityisen tärkeää, jotta keskoslas-

ten isille voidaan kohdentaa tarjottavia tukipalveluita. Näiden tekijöiden vuoksi tämän opinnäyte-

työn aiheeksi on valikoitunut keskoslasten isien kokemukset ja tuen tarve lapsen ensimmäisen 

vuoden aikana. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää keskosena syntyneiden lasten isien kokemuksia 

keskoslapsen isyydestä sekä kartoittaa heidän tuen tarvettaan keskoslapsen ensimmäisen vuoden 
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aikana. Keskoslapsen syntymä on usein yllättävä ja henkisesti kuormittava kokemus. Keskosena 

syntyneiden lasten isien kokemuksista keskosarjesta sekä saaduista tuista on kovin vähän tietoa, 

joten opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoutta keskoslasten isien kokemuksista ja kehittää 

isille kohdennettuja tukia terveydenhuollossa.  

2 Teoreettinen viitekehys 

2.1 Keskonen 

Normaalisti raskaus kestää noin 40 viikkoa eli 280 vuorokautta edellisten kuukautisten alkamisesta 

(Tiitinen 2020). Vaikka raskaus ei kestäisi 40 viikkoa, syntyvä lapsi on täysiaikainen, kun lapsi syn-

tyy raskausviikolla 37+0 tai sen jälkeen. Ennen raskausviikkoa 22 päättynyt raskaus on kesken-

meno, joten raskausviikosta 22 eteenpäin syntynyttä lasta voidaan kutsua keskoseksi. (Lehtonen & 

Parikka 2017, 9.) Keskosen määritelmänä on aiemmin pidetty lasta, jonka syntymäpaino on ollut 

alle 2500 grammaa, mutta osa täysiaikaisena syntyvistä lapsista saattaa myös painaa alle 2500 

grammaa olematta kuitenkaan keskonen (Keskosuuden määritelmä 2019). Nykyisin käytetympi 

keskosen määritelmä on lapsi, joka on syntynyt ennen raskausviikkoa 37 (Storvik-Sydänmaa, Ter-

vajärvi & Hammar 273).  

Lapsi on täysiaikainen raskausviikkoihin perustuvassa luokittelussa, kun lapsi syntyy raskausvii-

koilla 37+0 – 41+6. Esimerkiksi raskausviikko 37+2 tarkoittaa sitä, että raskaus on 38. viikolla, koska 

raskaus on kestänyt 37 viikkoa ja kaksi päivää. Keskosuuden määritelmä voidaan jaotella vielä tar-

kemmiksi alakäsitteiksi sekä raskausviikkojen että syntymäpainon mukaan. Raskausviikkoihin pe-

rustuen lapsi on ennenaikainen, kun lapsi syntyy ennen raskausviikkoa 37+0. Ennenaikaisesti syn-

tyvät lapset voidaan jaotella vielä hyvin ennenaikaisesti syntyneisiin ja erittäin ennenaikaisesti syn-

tyneisiin. Hyvin ennenaikaisesti syntynyt keskonen syntyy ennen raskausviikkoa 32+0 mutta kui-

tenkin raskausviikon 28+0 jälkeen. Ennen tätä syntynyt lapsi on erittäin ennenaikaisesti syntynyt 

keskonen. (Lehtonen & Parikka 2017, 10.) Keskosuus voidaan jaotella syntymäpainon mukaan kol-

meen luokkaan. Jos lapsi painaa syntyessään alle 2500 grammaa, on lapsi painonsa mukaan kesko-

nen. Pikkukeskonen painaa alle 1500 grammaa tai on syntynyt ennen raskausviikkoa 32+0 ja erit-

täin pienipainoinen keskonen eli pienen pieni keskonen painaa syntyessään alle 1000 grammaa. 

(Keskosuuden määritelmä 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-

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

viikkojen 35–36 aikana (Lehtonen & Parikka 2017, 9). Prenataalitilaston mukaan vuonna 2019 pie-

niä keskosia eli ennen raskausviikkoa 32 tai alle 1500 grammaa syntymäpainoltaan olevia keskosia 

syntyi vain 0,8 % kaikista Suomessa vuonna 2019 syntyneistä vauvoista (Kiuru, Gissler & Heino 

2020).  

Ennenaikaisesti syntyneen keskosen elimistö ei ole vielä tarpeeksi kehittynyt kohdun ulkoiseen 

elämään ja siksi keskoslapset tarvitsevatkin erikoistarkkailua ja seurantaa sekä usein myös teho-

hoitoa heti syntymänsä jälkeen. Keskosten hoidon kehittyminen on mahdollistanut yhä pienem-

pien, jopa syntymäpainoltaan 400 grammaisen keskosen selviytymisen. (Jumpponen 2006, 9.) Leh-

tosen (2018, 182) mukaan keskosten eloonjäämisennuste kasvaa nopeasti raskausviikkojen lisään-

tyessä. Suomessa keskosten hoito on laadukasta ja esimerkiksi raskausviikolla 24 syntyneistä kes-

kosista noin 70 % selviytyy elossa ja raskausviikolla 27 syntyneistä jopa 95 %. Suurin osa keskoslap-

sista, joiden elinkyky on jo syntyessä huono, menehtyvät ensimmäisten kolmen elinpäivän aikana. 

(Lehtonen 2017 a, 26.) Vaikka syntyvä keskoslapsi selviää hengissä, on tilanne koko perheelle 

rankka ja haastava. Pelko lapsen menettämisestä tuntuu raskaalta ja myös ennenaikaisesti synty-

neen lapsen mahdolliset elimistön kehityshäiriöt voivat stressata vanhempia. (Vainikainen 2006, 

13.)  

2.2 Keskosen hoito ja sairaudet 

Keskosena syntyneet lapset käyttävät enemmän sairaanhoitopalveluja ensimmäisen elinvuotensa 

aikana kuin täysiaikaisena syntyneet lapset (Pikkukeskosen pitkäaikaissairaudet 2019). Heti kesko-

sen syntymän on tärkeää huolehtia jo synnytyssalissa vauvan lämmöstä sekä seurata jatkuvasti 

vauvan vointia Apgar-pisteytyksen ja vitaali- eli peruselintoimintojen seurannan avulla. Keskosen 

pieni koko ja ohut iho altistavat herkästi keskosen jäähtymiselle. Kehon lämpötilan lasku heikentää 

keskosen aineenvaihduntaa ja altistaa kylmästressille, jolla on todettu olevan vaikutuksia keskosen 

myöhempään terveyteen sekä syntymän jälkeiseen kuolleisuuteen. (Parikka 2017 a, 34–35.) Koko 

elimistön ja etenkin keuhkojen kehittyminen jää ennenaikaisen syntymän takia kesken, joten kes-

kosen hengitys on myös tärkeää turvata jo heti synnytyssalissa (mts. 38).  
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Vauvan syntyessä ennenaikaisesti keskonen saa tehohoitoa yksilöllisiin tarpeisiinsa (Keskonen sai-

raalahoidossa 2019). Mitä aiemmalla raskausviikolla keskonen on syntynyt, sitä enemmän hän tar-

vitsee tehohoitoa (Storvik-Sydänmaa, Tervajärvi & Hammar 2019, 272). Keskosen hoidon tavoit-

teena on huolehtia elintoiminnoista, kuten hengityksestä ja verenkierrosta (Storvik-Sydänmaa, Tal-

vensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 252). Hengityksen tarkkailu on tärkeää, sillä lyhytaikainenkin ha-

pen puute vaikuttaa keskosen terveyteen. Lämpötilan seuraaminen on myös tärkeää keskoslapsen 

voinnin kannalta, sillä alilämpöisellä keskosella kuluu energiaa lämmön ylläpitämiseen eikä kasva-

minen etene. (Storvik-Sydänmaa, Tervajärvi & Hammar 2019, 290–291.) Keskonen voidaan siirtää 

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 äidin hoito tulee järjestää osastolla niin, että he ovat samassa huo-

neessa (Storvik-Sydänmaa, Tervajärvi & Hammar 2019, 88). Osastolla ollessaan keskosta hoidetaan 

niin, että lapsi pääsisi kasvamaan ja kehittymään, vaikka kasvuympäristö ei vastaakaan kohtua ja 

sen kasvuolosuhteita (Lehtonen 2017 b, 115). Keskoslapsen hoitoympäristö tulee järjestämään sel-

laiseksi, että se edistää keskoslapsen hyvinvointia. Ympäristö pyritään rauhoittamaan melulta ja 

muilta häiriötekijöiltä, jotka voivat aiheuttaa esimerkiksi keskosen verenpaineen nousua tai unen 

saamista. Hyvin ennenaikaisia keskosia voidaan hoitaa keskoskaapissa, jossa lämpötila ja ilman 

kosteus on säädetty keskosen tarpeiden mukaan. Korkeamman lämpötilan ja kosteuden seurauk-

sena niin hoitohenkilökunnan kuin vanhempien tulee huolehtia hyvästä käsihygieniasta ja aseptii-

kasta. (Storvik-Sydänmaa, Tervajärvi & Hammar 2019, 294.)  

Osastohoidon aikana pyritään turvaamaan erityisesti keskosen aivojen ja keuhkojen kehitystä, 

jotka ovat jääneet ennenaikaisen syntymän vuoksi kesken (Lehtonen 2017 b, 115). Riittävän ravin-

non saaminen auttaa keskosen kasvussa ja kehityksessä. Etenkin äidin rintamaidolla on osoitettu 

olevan etuja lapsen kehitykseen. (Mts. 119). Lisäksi tehohoidossa hoidetaan keskoselle tyypillisim-

piä sairauksia, jotka johtuvat elimistön kesken jääneestä kehittymisestä (Keskonen sairaalahoi-

dossa 2019). Näitä ovat esimerkiksi vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtymä eli RDS-tauti, kes-

kosen krooninen keuhkosairaus bronkopulmonaalinen dysplasia eli BPD, apneat eli hengityskat-

kokset, nekrotisoiva enterokoliitti eli vaikea suolitulehdus sekä keskosen verkkokalvosairaus (Kes-

kosen pitkäaikaissairaudet 2019). Myös infektioita ja muita elimistön epätasapainotiloja, kuten ve-

renkiertoon, ihon keltaisuuteen tai verensokeriin liittyviä ongelmia hoidetaan keskosen tehohoi-

don aikana (Keskonen sairaalahoidossa 2019).  
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Keskosen keuhkot ovat syntyessä pienikokoiset, keskeneräisesti kehittyneet sekä toiminnaltaan 

epäkypsät. Ennenaikaisesti syntyneen vauvan keuhkot eivät siis ole täysin kehittyneet ja surfaktan-

tin eli rasvapitoisen keuhkojen keuhkorakkuloita suojaavan seoksen tuotanto on usein riittämä-

töntä. Surfaktantti auttaa keuhkorakkuloiden pintajännityksen pienentämisessä, joka taas auttaa 

keuhkorakkuloiden eli alveolien auki pysymistä. Koska keskosella surfaktantin tuotanto on vä-

häistä, keuhkot ovat jäykät ja keskosen hengitys usein hankalaa huonosti uloshengityksen jälkeen 

aukeavien keuhkorakkuloiden vuoksi. (Parikka 2017 b, 43.) Surfaktantin puutteen seurauksena 

keskosella esiintyy yleensä syntymän jälkeen vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtymä eli RDS-

tauti. RDS-taudin oireita ovat tiheä hengitystaajuus, lisähapen tarve sekä työläs hengitys, joka voi-

daan havaita esimerkiksi rintakehän tai kylkiluuvälien painumisesta sisään hengittäessä. Lisäksi 

keskosen vastustelu keuhkojen kasaan painumista vastaan aiheuttaa äänihuulissa narisevan ää-

nen, joka on myös tyypillinen löydös RDS-taudin ilmetessä. (Mts. 44.) RDS-tautia voidaan pyrkiä 

ennaltaehkäisemään, jos ennenaikaisen synnytyksen riski on tiedossa raskausviikoilla 23–34. Täl-

löin äidille annettavat steroidi- eli kortisonipistokset auttavat kypsyttämään keskosen keuhkoja. 

(Ennenaikainen synnytys 2020.) Lapsen syntymän jälkeen hengitystä voidaan tukea esimerkiksi 

CPAP-laitteen avulla. CPAP-laite puhaltaa jatkuvasti ilmaa keskosen hengitysteihin nenäkappaleen 

kautta ja keskosen keuhkorakkuloihin jää uloshengityksen aikana positiivinen paine, joka estää 

keuhkojen painumista kasaan. (Parikka 2017 b, 48.) Muita hengityksen tukimuotoja ovat mm. hen-

gityskonehoito, korkeavirtausviikset sekä happiviikset (Storvik-Sydänmaa, Tervajärvi & Hammar 

2019, 285). Tärkein RDS-taudin hoitomuoto on surfaktantin annostelu suoraan keskosen henkitor-

veen yleensä hengitys- eli intubaatioputken avulla, josta se leviää muualle keuhkoihin. Surfaktant-

tihoito edistää keskosen keuhkojen myötäävyyttä ja kaasujen vaihtumista keuhkorakkuloissa, jol-

loin usein myös lisähapen tarve vähenee. (Parikka 2017 b, 45.) RDS-taudin hoidon kehittyminen on 

lisännyt keskosten eloonjäämisennustetta 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 sekä hengitystukihoidon seurauksena keskoselle voi kehittyä krooninen keuhkosairaus 

eli BPD. BPD:ssä osa keskosen keuhkosta on laajentunut ja laajentumassa on ilmaton osa. Lisäksi 

keuhkoissa on turvotusta, ylimääräinen sidekudos vaikeuttaa kaasujen vaihtoa ja paksuuntunut 

limakalvo voi tukkeuttaa hengitysteitä. (Storvik-Sydänmaa, Tervajärvi & Hammar 2019, 285.) BPD-

taudin hoidossa voidaan käyttää samoja hengityksen tukemiseen tarkoitettuja laitteita kuin RDS-

taudissa (Parikka 2017 b, 53). Lääkehoitona voidaan käyttää diureetteja eli nesteenpoistolääkkeitä, 
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kortikosteroideja sekä kofeiinisitraattia, jonka avulla keskosen keuhkojen toiminta voi parantua ja 

hengityskatkokset eli apneat vähenevät (Storvik-Sydänmaa, Tervajärvi & Hammar 2019, 285). Li-

säksi BPD:n hoidossa on tärkeää huolehtia keskosen riittävästä energian saannista. Tarvittaessa 

aloitetaan myös nesteenpoistolääkitys, sillä riittävä energian saanti nostaa usein keskosen neste-

määrää keuhkoissa. (Parikka 2017 b, 53.) Kotiutumisen jälkeen infektioita tulee välttää ja lapsi 

saattaa tarvita esimerkiksi inhaloitavia avaavia astmalääkkeitä tai lisähappea. Kuitenkin lapsen kas-

vaessa keuhkojen tilanne yleensä paranee ja BPD:n oireet helpottavat. (Storvik-Sydänmaa, Terva-

järvi & Hammar 2019, 285.)  

Nekrotisoiva enterokoliitti eli NEC on tyypillisesti pikkukeskosten vaikea suolistosairaus, jossa suo-

liston bakteerit pääsevät tunkeutumaan suolen seinämään aiheuttaen voimakkaan tulehdusreak-

tion. Tyypillisimpiä oireita ovat heikko äidinmaidon sietäminen, vatsan turpoaminen sekä perus-

elintoimintojen häiriöt. NEC:in edetessä keskoselle kehittyy usein verenmyrkytys eli sepsis. Lisäksi 

NEC voi aiheuttaa keskosen suolen puhkeamisen. Kun keskoselle epäillään tai diagnosoidaan NEC, 

hoitona on maidon antamisen keskeyttäminen sekä laajakirjoinen antibiootti. Usein tarvitaan 

myös tehohoitoa häiriintyneiden peruselintoimintojen vakauttamiseksi. (Arkkola & Rautava 2017, 

75–76.) Tärkeintä on huolehtia keskosen kivunhoidosta (Storvik-Sydänmaa, Tervajärvi & Hammar 

2019, 283). Osa keskosista tarvitsee myös leikkaushoitoa, jossa poistetaan merkittävä osa suolis-

toa ja keskoselle tehdään suoliavanne eli stooma (Pikkukeskosten pitkäaikaissairaudet 2019). 

NEC:in seurauksena keskosen kehityshäiriöiden riski on suurentunut sekä ravitsemuksessa voi olla 

pitkäkestoisia ongelmia. Nekrotisoivan enetrokoliitin kuolleisuus on jopa 20–30 % taudin saa-

neista. (Arkkola & Rautava 2017, 76.) 

Vanhemmille lapsen sairastuminen tai tässä tapauksessa ennenaikainen syntymä ja mahdolliset 

liitännäissairaudet voivat lisätä ahdistusta ja vaikuttaa arkeen sekä omaan jaksamiseen. Vanhem-

pien osallistuminen keskosen hoitoon sairaalassa on eduksi sekä lapselle että vanhemmille. Ennen-

aikainen synnytys ja keskosen lääketieteellisen hoidon tarve heti synnytyksen jälkeen saattavat 

vaikeuttaa vanhempien ja lapsen varhaisen vuorovaikutustilanteen toteuttamista, pyritään kan-

nustamaan vanhempia osallistumaan lapsensa hoitoon ja esimerkiksi ihokontaktiin lapsen kanssa 

sairaalassa olon aikana. (Ahlqvist-Björkroth, Axelin & Lehtonen 2017, 123.) Keskosen vanhempien 

stressi helpottuu, kun vanhemmat pääsevät hoitamaan ja näkemään lastaan eli perhehoitotyön 

mukaisia menetelmiä käytetään keskoslapsen hoidossa. (Storvik-Sydänmaa, Tervajärvi & Hammar 
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2019, 87–88.) Kenguruhoito eli keskosen ja vanhemman välinen ihokontakti vanhemman paljaalla 

rinnalla vahvistaa vanhemman ja lapsen välistä varhaista vuorovaikutusta. Kenguruhoidon aloituk-

selle ei ole määriteltyjä rajoituksia, mutta keskosen hengitys tulee olla vakautettu ja esimerkiksi 

keskosen vatsan alueen leikkausten jälkeen kenguruhoitoa ei voida toteuttaa. Kenguruhoitoa tulee 

tehdä säännöllisesti ja riittävän pitkäjaksoisesti, sillä siirrot vanhemman rinnalle rasittavat kes-

kosta, mutta riittävän pitkä aika vanhemman rinnalla taas rauhoittaa häntä. Vanhempien ohjaus ja 

tukeminen sairaalassa ollessa on osa hyvää hoitotyötä. Lisäksi ohjaus ja hoitoon osallistuminen 

vahvistaa vanhempien riittävää tietoutta ja taitoja kotiutumista ajatellen. (Mts. 295–296.) Turun 

yliopistossa on kehitetty koulutusmalli hoitohenkilökunnalle, Vanhemmat vahvasti mukaan, jolla 

pyritään perhekeskeiseen toimintatapaan vastasyntyneen tehohoidossa. Koulutusmallin tarkoituk-

sena on kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia toimimaan perhekeskeisten hoitokäytäntöjen 

mukaan sekä huomioimaan ja tukemaan perhettä. (Vanhemmat Vahvasti Mukaan 2021.) Perhe-

lähtöisellä hoitotyöllä halutaan mahdollistaa perheen ja hoitohenkilökunnan välinen tasa-arvoinen 

yhteistyö keskoslapsen hoidossa. Lisäksi se on hyödyksi keskosen optimaaliselle kehitykselle, se 

vahvistaa lapsen ja vanhempien välistä kiintymyssuhdetta sekä lisää vanhempien psyykkistä hyvin-

vointia. Perhelähtöisen hoitotyön periaatteina on, että vanhemmat saavat olla vapaasti ilman vie-

railuaikoja sairaalassa, he saavat osallistua lapsensa hoitoon ja lisäksi hoitohenkilökunnan ja van-

hempien välillä on avoin kommunikaatio, joka taas mahdollistaa tasavertaisen vastuun ja päätök-

senteon keskosen hoitoon liittyvissä asioissa. (Toivonen, Axelin & Niela-Vilén 2018, 51.) Lisäksi per-

hehoitotyön periaatteisiin kuuluu perheen tiedon ja tuen tarpeiden selvittäminen, jotta ohjaus ja 

tuki olisi juuri sellaista, mitä perhe tarvitsee (Storvik-Sydänmaa, Tervajärvi & Hammar 2019, 89).  

Keskosen hoidontarve sairaalassa on ensimmäisten viikkojen aikana oleellista, pikkukeskosten 

kohdalla saatetaan puhua jopa kuukausista. Vaikka tehohoito päättyisikin, joutuu keskonen ole-

maan yhä sairaalassa ja kotiutuminen arvioidaan yksilöllisesti. (Leino & Parikka 2017, 131.) Oleel-

lista kotiutustilanteessa on, että lapsen ruumiinlämpö pysyy normaalina ilman ulkoisia lämmönläh-

teitä, lapsen hengitys alkaa normalisoitua eikä hengityskatkoksia enää ilmene sekä suonensisäinen 

lääkitys ja ravitsemus on voitu lopettaa. Nenä-mahaletku ei ole este kotiutumiselle vaan sillä pyri-

tään turvaamaan lapsen ravinnon saanti, jos lapsi vielä opettelee itse syömistä rinnalta. Suurin osa 

keskosena syntyneistä lapsista kotiutuu ennen varsinaista laskettua aikaa, vaikka keskosen synty-

mäpaino olisikin ollut pieni. (Mts. 132.) Ennen kotiutumista vanhemmille ohjataan keskosen ravit-

semukseen liittyviä asioita ja mahdollista lääkehoitoa (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 painonkehitystä ja kasvua. Kotiutumisen jäl-

keen yhteydenpito terveydenhuoltoon saattaa olla tiivistä ja poliklinikkakäyntejä voi olla useasti. 

Lapsen kasvun edetessä jatkoseuranta on yleensä 1–3 kuukauden välein. (Keskosperheen arki 

2019.) Keskosena syntyneen lapsen kasvua seurataan kahteen ikävuoteen asti korjatun iän mu-

kaan, joka vastaa paremmin lapsen kehitystä vastaavaa ikää. Lapsen korjattu ikä lasketaan vähen-

tämällä lapsen kalenteri-iästä syntymäaika ennen laskettua aikaa. Esimerkiksi kolme kuukautta en-

nen laskettua aikaa syntyneen keskosen korjattu ikä viiden kuukauden iässä on kaksi kuukautta. 

Tällöin lapsi vastaa kehitykseltään kahden eikä viiden kuukauden ikäistä vauvaa, sillä ennenaikai-

suus ei nopeuta lapsen kasvua ja kehitystä. (Saarinen & Metsäranta 2021.) 

 Seurantapoliklinikalla toiminta on moniammatillista, usein hoitajan, lääkärin ja fysioterapeutin yh-

teistyötä. Lääkäri tekee lapselle tarkastuksen, jossa myös sydäntä ja keuhkoja kuunnellaan ja seu-

rataan elinten kehittymistä. (Leino & Parikka 2017, 136.) Tarvittaessa lapselle voidaan aloittaa kun-

toutusta esimerkiksi bronkopulmonaaliseen dysplasiaan, jos se nähdään kehitysseurannassa tar-

peelliseksi (Tammela 2018). Lisäksi kotiutumisen jälkeen neuvolalla on tärkeä rooli keskosperheen 

jaksamisen kannalta ja lapsen ja vanhempien vuorovaikutuksen tukemisessa (Keskosperheen arki 

2019). Lastenneuvola ja erikoissairaanhoito tekevät yhteistyötä keskenään lapsen hoitoon liittyen, 

jotta hoito olisi mahdollisimman yhtenäistä, yksilöllistä ja hoitotiedot ajan tasalla (Lastenneuvola 

2021; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 50). 

2.3 Isyys 

Lapsen biologisella isällä tarkoitetaan sitä henkilöä, jonka siittiöistä tulevan lapsen äiti on tullut 

raskaaksi. Avioliiton sisällä syntyneen lapsen isänä pidetään äidin aviomiestä. (Isyyslaki 11/2015, 

3§.) Jos lapsen vanhemmat ovat ennen lapsen syntymää avioliitossa, molemmat vanhemmat ovat 

lapsen huoltajia. Jos taas vanhemmat eivät ole avioliitossa, täytyy isyys tunnustaa, jonka jälkeen 

isästä voi tulla lapsen huoltaja. (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983, 6§.) 

Isäksi tuleminen on suuri muutos ja yksi merkittävimpiä kokemuksia miehen elämässä. Raskausai-

kana isä voi kokea olonsa ulkopuoliseksi, sillä raskausaikana huomio kiinnittyy pääsääntöisesti äi-



9 

 

tiin ja syntymättömään lapseen. (Kansallinen äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 2013, 30; Sukupuol-

ten tasa-arvo neuvolan asiakastyössä 2017, 19). Tutkimuksen mukaan isillä ilmeni negatiivisia tun-

teita ja psyykkisiä hankaluuksia prenataaliaikana eli lapsen syntymää edeltävänä aikana. Esimer-

kiksi isän hyödyttömyyden tunne lisäsi isien mielenterveysongelmien määrää. (Hill, Gomez & Clegg 

2020, 79.) Äitiys- ja lastenneuvolassa tulee tukea koko perhettä ja huomioida myös toista vanhem-

paa jo raskausaikana. Erityisesti ensimmäistä kertaa isäksi tulevat tarvitsevat yleensä rohkaisua ja 

kannustusta vanhemmuuteen. (Sukupuolten tasa-arvo neuvolan asiakastyössä 2017, 19.) Monessa 

perheessä saatetaan ajatella vanhan mallin mukaan, että isä tuo toimeentulon perheeseen ja äiti 

hoitaa lasta kotona. Kuitenkin moni isä haluaa aktiivisesti osallistua lapsen hoitamiseen ja onkin 

todettu, että jaettu vanhemmuus on myös lapsen kehityksen ja turvallisuuden tunteen kannalta 

suotavaa. (Hermanson 2012 b.) Isien osallistuminen sekä lapsen että kodin hoitoon on yleistynyt 

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

Ennenaikainen syntymä saattaa vaikeuttaa vanhemmuuden kokemusta sekä aiheuttaa pelokkuu-

den tunnetta. (Ahlqvist-Björkroth 2018, 5.) Keskosen syntyessä perheen valmistautuminen vauvan 

tuloon jää usein kesken ja isät ovat usein sivullisia keskoslapsen syntyessä (Hermanson 2012 a). 

Isän osallistuminen synnytykseen ja lapsen saaminen syliin heti syntymän jälkeen vahvistaa isyy-

den ja yhteenkuuluvuuden tunnetta lapsen kanssa (Kyllönen 1993, 27–28). Ihokontaktin toteutu-

mista on tutkittu pääasiassa äitien kokemusten perusteella, joten isien kokemukset ovat jääneet 

huomiotta tai niitä on arvioitu epäsuorasti kätilöiden näkökulmasta. Hakalan, Laukkalan, Kaakisen 

ja Elon (2015) tutkimuksessa kävi ilmi, että isien mahdollisuus ihokontaktiin vastasyntyneen kanssa 

vaihteli runsaasti eri tekijöistä riippuen. Tutkimuksen mukaan 43 % isistä pääsi ihokontaktiin vasta-

syntyneen kanssa, kun taas äideistä 85 % oli ihokontaktissa lapsen kanssa heti syntymän jälkeen 

(Hakala, Laukkala, Kaakinen & Elo 2015). Isien huomioiminen olisi erityisen tärkeää varsinkin, kun 

perhe kohtaa kriisin, tässä tapauksessa ennenaikaisen syntymän. Vanhempien roolitus saattaa 

muuttua kriisin myötä ja isä saattaa joutua kannattelemaan koko perhettä ja syrjäyttää omat tar-

peensa. Tämä voi johtaa isän oman jaksamisen loppumiseen, joten terveydenhuollossa olisi erityi-

sen tärkeää huomioida myös isän hyvinvointia ja jaksamista. (Héllsten & Salonen 2011, 13.) 

Isien vanhemmuuden ja läsnäolon on tutkittu tukevan keskoslapsen myöhempää kehitystä (Lee 

2020). Kuitenkin on todettu, että isät ovat arempia hoitamaan lastaan, koska he esimerkiksi pel-
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käävät satuttavansa ennenaikaisesti syntynyttä lastaan. Tutkimuksen mukaan tiedon tarve ja hoi-

tajien apu voisivat auttaa isän ja keskoslapsen välisen varhaisen vuorovaikutuksen kehittämisessä. 

(Anderzén-Carlsson 2017.) Yleisesti äidit ja isät kokevat vanhemmuuden eri tavoin (Kansallinen äi-

tiyshuollon asiantuntijaryhmä 2013, 32). Vaikka isät on huomioitu nykyisissä tutkimuksissa, äidin ja 

keskoslapsen välistä vuorovaikutusta tai äitien kokemuksia on tutkittu huomattavasti enemmän ja 

isien kokemukset ovat jääneet vähemmälle tarkastelulle.  

2.4 Keskosperheiden tukimahdollisuudet  

Keskosperheille on olemassa erilaisia tukia ja perhe voi saada joko yhtä tai useampaa tukea sa-

maan aikaan. Keskosperhe voi saada sekä rahallista että tukea perheen arkeen ja jaksamiseen. Ra-

hallisista tuista keskosperhe voi saada erityishoitorahaa ja vanhempainrahaa. (Keskosperheiden 

tuet, n.d.) Erityishoitorahaa voidaan hakea, jos esimerkiksi isä joutuu olemaan töistä pois heti kes-

kosen syntymän jälkeen hoitaakseen lastaan. Erityishoitorahahakemusta varten tarvitaan erillinen 

lääkärintodistus. (Erityishoitoraha 2012.) Vanhempainrahaa voidaan maksaa pidennettynä, jos 

lapsi syntyy yli 30 päivää ennen laskettua aikaa. Maksu alkaa lapsen syntymää seuraavana arkipäi-

vänä ja kestää siihen asti, kunnes äidin äitiysraha alkaa kertymään. (Erityistilanteet n.d.) Lisäksi 

perheelle voidaan maksaa omaishoidon tukea sekä mahdollisesti alle 16-vuotiaan vammaistukea, 

riippuen syntyneen keskosen tilanteesta ja tuen tarpeesta (Keskosperheiden tuet, n.d.). Lisäksi alle 

18-vuotiaan julkisen puolen sairaalamaksut peritään 7 vuorokauden ajan vuodessa, jonka jälkeen 

hoito on lapselle ilmaista. Poliklinikkamaksut eivät kuulu potilasmaksujen piiriin, joten niistä peri-

tään erillinen maksu. Lisäksi Kela maksaa keskosten tarvitsemista lääkkeistä ja ravintolisistä 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 sekä perhetyö. Keskosuus ja lapsen pitkäaikaissai-

raus ovat perusteluja kotiavun piiriin pääsemiseen. (Sosiaaliturva ja -palvelut 2019.) Lisäksi keskos-

perheet voivat saada esimerkiksi Mannerheimin Lastensuojeluliitolta erilaisia palveluja ja tukea 

keskosuuteen liittyen. Näitä palveluita ovat esimerkiksi tukihenkilötoiminta. Kevyt ry eli keskos-

perheiden yhdistys tarjoaa vertaistukea ja tietoa keskoslasten vanhemmille. (Keskosperheiden 

tuet, n.d.) Vertaistuella tarkoitetaan kokemusten ja ajatusten vaihtamista sellaisten henkilöiden 

kanssa, jotka ovat kokeneet tai käyneet läpi samanlaisen kokemuksen. Vertaistukea on sekä yksilö- 
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että ryhmämuotoista. Vertaistuki pohjautuu kuuntelemiseen ja kertomiseen, joka tukee tukea tar-

vitsevan kokemusta ymmärretyksi tulemisesta sekä auttaa pohtimaan omaa tilannettaan. (Mitä on 

vertaistuki? 2020.) Samalla vertaisilta voi saada erilaisia käytännön vinkkejä ja ohjeita, joita tarvi-

taan ammattilaisilta saatujen ohjeiden lisäksi oman jaksamisen tueksi (Lastenneuvola lapsiperhei-

den tukena 2004, 113).   

Eri palveluntarjoajien, kuten kunnan tai sairaanhoitopiirin avulla keskosperhe voi saada sosiaali- ja 

terveyden huollon ammattihenkilöiden, kuten psykologin, kuntoutusohjaajan tai sosiaalityönteki-

jän apua ja tukea. Esimerkiksi pitkän sairaalajakson jälkeen keskosperheen kotiutuminen on usein 

sujuvampaa kuntoutusohjaajan avulla, joka auttaa perhettä kotona arjen haasteissa kotikäynnein 

tai puhelimitse sekä ohjaa neuvolapalveluiden piiriin. Tavallisesti kuntoutusohjaajan tukea saa, jos 

lapsi on syntynyt ennen raskausviikkoa 32 tai syntymäpaino on alle 1500 grammaa. Myös lapsen 

kotiutuessa nenämahaletkun kanssa tai jos lapsen ruokailuissa on erityistä haastetta, kuntoutus-

ohjaajasta voi saada apua. (Keskosperheen arki 2019.) Mahdollisesti keskonen voi kotiutua myös 

happirikastimen kanssa, jos lapsella on lisähapen tarvetta. Tällöin kuntoutusohjaaja on tiiviisti kes-

kosperheen arjessa mukana ja lääkäri seuraa keskosen lisähapen tarvetta. (Pikkukeskosen pitkäai-

kaissairaudet 2019.) Kuntoutusohjaajan tekee myös tiivistä yhteistyötä neuvolan kanssa, joka mah-

dollistaa keskosen tiiviimmän seurannan ja parhaan mahdollisen keskoslapsen kasvun ja kehityk-

sen tukemisen (Keskosperheen arki 2019). Läheisten tarjoama tuki on myös erittäin tärkeää, kun 

keskonen syntyy lähipiiriin. Ennenaikaisesti syntyvä lapsi usein järkyttää vanhempia ja lapsen hoito 

vie paljon heidän resurssejaan. Tällöin läheisten tarjoama tuki niin arjen askareissa tai keskoslap-

sen tai aiempien lasten hoidossa voi olla erityisen tärkeää keskoslapsen vanhemmille. (Vinkkejä 

keskosperheen läheisille, n.d.) 

3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää keskosena syntyneiden lasten isien kokemuksia kes-

koslapsen syntymän jälkeen arjen sujuvuudesta ja saadusta tuesta sekä kartoittaa heidän tuen tar-

vettaan keskoslapsen ensimmäisen vuoden aikana. Keskoslapsen syntymä on usein yllättävä ja 

henkisesti kuormittava kokemus. Keskosena syntyneiden lasten isien kokemuksista arjen sujuvuu-

desta ja saatuun tukeen liittyen on kovin vähän tietoa, joten opinnäytetyön tavoitteena on lisätä 

tietoutta keskoslasten isien kokemuksista ja tuen tarpeesta ensimmäisen vuoden aikana ja mah-

dollisesti kehittää keskoslasten isille annettavaa tukea terveydenhuollossa.  
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Tämä opinnäytetyö vastaa tutkimuskysymyksiin: 

1. Miten keskoslasten isät kokivat arjen sujuvuuden ennenaikaisesti syntyneen lapsensa ensimmäi-

sen vuoden aikana? 

2. Millaista tukea keskoslasten isät saivat lapsen ensimmäisen vuoden aikana? 

3. Millaista tukea keskoslasten isät olisivat kaivanneet lapsensa ensimmäisen vuoden aikana? 

4 Toteutus 

4.1 Menetelmät 

Laadullista tutkimusta voidaan käyttää opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä, kun tutkittavasta 

ilmiöstä ei tiedetä paljoa tai ilmiötä halutaan tutkia uudesta näkökulmasta (Kananen 2014 a, 16). 

Laadullinen tutkimus voidaan lisäksi valita tutkimusmenetelmäksi, kun halutaan saada tietoutta 

tutkittavien kokemuksista ja siksi se on perusteltu tutkimusmenetelmä tähän opinnäytetyöhön 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 66). Laadullisessa tutkimuksessa pyritään löytämään ke-

rätystä aineistosta yhtäläisyyksiä ja eroja ja luomaan aineiston pohjalta uutta teoriapohjaa (Janho-

nen & Nikkonen 2001, 15). Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena kyselytutkimuksena, joka sisälsi 

avoimia kysymyksiä. Tässä opinnäytetyössä pyrittiin löytämään keskosena syntyneiden lasten isien 

kokemuksista ja tuen tarpeesta yhtäläisyyksiä tai eroavaisuuksia, jotta isille tarjottavaa tukea voi-

taisiin kohdentaa juuri heidän kokemuksiensa pohjalta syntyvään tarpeeseen.  

4.2 Aineistonkeruu- ja kohderyhmä 

Laadullisen tutkimuksen kohderyhmä on tarkkaan harkittu, jotta se edustaa tutkimuksen kohdetta 

mahdollisimman hyvin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 112). Tällöin voidaan puhua har-

kinnanvaraisesta otoksesta, jolla tarkoitetaan tutkijan päätäntävaltaa siitä, ketkä täyttävät tutki-

muksen vastaajaksi sopivat kriteerit (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkimukseen osal-

listuvilla tulisikin olla mahdollisimman paljon tietoa tai kokemusta tutkittavasta ilmiöstä (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 113). Tämän vuoksi tähän opinnäytetyöhön osallistumisen kriteerinä oli, että vas-

taajana on isä, jonka lapsi täyttää keskosen kriteerit eli on syntynyt ennen raskausviikkoa 37+0. 

Tällöin voitiin olettaa, että opinnäytetyöhön osallistuvalla isällä on kokemuksia arjesta keskoslap-

sen kanssa. 
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Koska tässä opinnäytetyössä haluttiin selvittää keskoslasten isien kokemuksia sekä tuen tarvetta, 

on kyselylomakkeen käyttäminen aineistonhankintamenetelmänä perusteltua (mts. 95). Struktu-

roidussa haastattelussa kysymykset kysytään kaikilta haastateltavilta samassa järjestyksessä ja ky-

symysten muotoilu on tarkkaan pohdittu (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 125). Tässä 

opinnäytetyössä haluttiin kysymysten olevan kaikille vastaajille samassa, kronologisessa järjestyk-

sessä. Tällä pyrittiin siihen, että vastaaja saisi kerrottua kaiken mielestään oleellisen mahdollisim-

man selkeästi eikä kysymysten ajallinen epäjärjestelmällisyys häiritsisi opinnäytetyöhön osallistu-

van ajatuksen kulkua. Kyselylomake (liite 2) luotiin Jyväskylän ammattikorkeakoulun tukemalle 

Webropol-sivustolle ja kyselylomakkeen alussa oli kohderyhmälle suunnattu saatekirje (liite 1) tut-

kimukseen osallistumisesta. Opinnäytetyö toteutettiin verkkokyselytutkimuksena eli kyselylomak-

keen avulla, jossa oli tarkkaan määritetyt avoimet kysymykset, joihin tutkimukseen osallistuja sai 

vastata itse (Tuomi & Sarajärvi 2018, 95). Kyselylomake sisälsi taustatietokysymyksiä sekä avoimia 

kysymyksiä, joille oli jätetty vastaustilaa. Tutkimukseen osallistuminen tulee pohjautua aina vapaa-

ehtoisuuteen ja tutkittavia valitessa tulee pyytää lupa tutkimuksen tekemiseen (Saaranen-Kauppi-

nen & Puusniekka 2006). Saatekirjeen alussa ilmaistiin tutkimukseen osallistumisen olevan täysin 

vapaaehtoista, jolloin isä sai itse päättää, vastaako kyselyyn vai ei. Tällöin opinnäytetyön tekoon ei 

erikseen tarvittu tutkimuslupaa. Tutkimusluvan tarpeettomuutta on perusteltu enemmän tämän 

opinnäytetyön pohdintaosion kohdassa 6.2 Eettisyys.  

Keskosperheiden yhdistys Kevyt ry auttoi tutkimuksen kohderyhmän saavuttamisessa jakamalla 

sosiaalisen median kanavissaan sekä omilla nettisivuillaan kyselylomakkeen nettilinkkiä. Kyselylo-

make oli auki viisi viikkoa maalis-huhtikuussa 2021. Poikittaistutkimuksessa aineisto kerätään ker-

ran ja saadusta aineistosta tarkastellaan ilmiöitä, jotka ovat ilmenneet tutkimuksen aineistonke-

ruuvaiheessa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 56). Tässä opinnäytetyössä tämä tarkoitti 

sitä, että aineisto muodostui opinnäytetyöhön osallistuneiden kokemuksista juuri silloin, kun he 

vastasivat kyselyyn. Laadullisessa tutkimuksessa pyritään ymmärtämään ilmiötä tai tiettyä toimin-

taa, tässä opinnäytetyössä isien kokemuksia ja tuen tarvetta, ei otannan tarvitse olla kovin suuri 

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Tuomi & Sarajärvi 2018, 112). Opinnäytetyöhön osallis-

tui yhteensä 23 (n=23) keskoslapsen isää ja kaikki vastaukset otettiin mukaan opinnäytetyöhön. 

Kyselyn alussa oli kolme taustatietokysymystä, jotka olivat vastaajan ikä, raskausviikko, jolla kes-

koslapsi oli syntynyt sekä monesko lapsi keskosena syntynyt lapsi vastanneelle isälle on. Opinnäy-

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

millaan tutkimukseen osallistuneen isän lapsi syntyi raskausviikolla 25 ja myöhimmillään taas ras-

kausviikolla 35 (kuvio 2). Kuviossa 3 on kuvattu sitä, kuinka mones keskosena syntynyt lapsi oli tut-

kimukseen osallistuneelle isälle. Kuudelletoista isälle eli 69 %:lle vastaajista (n=23) keskosena syn-

tynyt lapsi oli vastanneen isän ensimmäinen lapsi. Kolmen opinnäytetyöhön vastanneen isän per-

heeseen oli syntynyt keskosia monikkona, näissä tapauksissa kaksosina tai kolmosina syntyneitä 

keskoslapsia. 

 
Kuvio 1. Tutkimukseen osallistuneiden ikäjakauma 

 
Kuvio 2. Tietyillä raskausviikoilla syntyneiden määrä tutkimukseen osallistuneiden lapsista 

 
Kuvio 3. Monesko lapsi keskosena syntynyt oli tutkimukseen osallistuneelle ja se suhteutettuna 

muihin tutkimukseen vastanneisiin. 
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4.3 Aineiston analyysi 

Aineiston analyysin tarkoituksena on muodostaa saadusta aineistosta selkeä kokonaiskuva, jonka 

perusteella voidaan tehdä aineistosta tulkintoja ja johtopäätöksiä ja lopulta tutkimustuloksia 

(Puusa 2020, luku 9). Laadullisessa tutkimuksessa pyritään löytämään tutkimusaineistosta tiettyjä 

toimintatapoja, samankaltaisuuksia tai eroja. Laadullisen tutkimuksen sisällönanalyysillä voidaan 

yksittäisistä ilmaisuista edetä kohti yleistettyä tutkimustulosta. Kuitenkaan yleistystä ei tehdä ai-

neiston ilmauksista, vaan analyysi ja sen tulkinta muodostavat lopullisen tutkimustuloksen. (Saara-

nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Sisällönanalyysilla voidaan kyselyllä kerätystä tiedosta tarkas-

tella asioiden ja tapahtumien merkitystä, seurauksia ja yhteyksiä (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 

2001, 21–22). Sisällönanalyysi on tutkimuksesta saadun aineiston tiivistämistä, jossa kuvaillaan 

tutkittua ilmiötä. Olennaista on, että saadusta aineistosta erotellaan samankaltaisuudet ja eroavai-

suudet niin, että ne voidaan luokitella yksiselitteisiin kategorioihin. (Mts. 23.) Tämän opinnäyte-

työn sisällönanalyysi tehtiin aineistolähtöisesti eli saatu aineisto ohjailee sitä, mitkä asiat aineis-

tosta nousevat esiin tutkimuskysymyksiin pohjautuen (Tuomi & Sarajärvi 2018, 124). Aluksi tässä 

opinnäytetyössä tutustuttiin saatuun kirjalliseen aineistoon ja etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaa-

via kokonaisuuksia, jotka värikoodattiin tekstinhallintaohjelmassa. Värikoodauksen avulla aineis-

tosta löydettiin helposti tiettyyn tutkimuskysymykseen vastaava kokonaisuus, kun siirryttiin aineis-

tolähtöisen sisällönanalyysin varsinaisiin kolmeen vaiheeseen, joita ovat aineiston pelkistäminen 

eli ryhmittely sekä teoreettisten käsitteiden muodostaminen. Sisällönanalyysin vaiheita voidaan 

kutsua myös termeillä redusointi, klusterointi ja abstrahointi. (Mts. 142.) 

Aineistolähtöinen analyysi tehtiin Milesin ja Hubermanin aineistolähtöisen analyysin mukaan. 

Aluksi aineiston tutkimuskysymyksiin vastaavien kokonaisuuksien alkuperäisilmaisut pelkistettiin. 

Aineiston alkuperäisilmaisuista karsittiin tutkimuksen kannalta turha tieto pois ja ilmaisut tiivistet-

tiin niin, että se vastaa mahdollisimman lyhyesti ja selkeästi mutta informatiivisesti tutkimuskysy-

mykseen. (Mts. 143.) Esimerkkejä aineiston pelkistämisestä on esitetty taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Esimerkkejä aineiston pelkistämisestä 

Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu 

Pidin elämään tulleita muutoksia kai ihan 

normaaleina, lapsen tulemiseen perheeseen 

liityvinä asioina. En osaa siihen sanoa, oliko 

jokin jollain tapaavaikeampaa kuin ajallaan 

syntyneen lapsen kanssa olisi ollut. Aluksi oli 

yövalvomista lapsen tarpeiden mukaan, 

mutta se tuntui siltä, että näin olisi varmaan 

ollut täysaikaisenkin kanssa. 

Arki tuntui normaalilta, lapsen saamiseen liit-

tyvine muutoksineen. 

Kotiutuksen jälkeen suurin apu on ollut kun-

toutusohjaajasta, joka on tehnyt kotikäyn-

tejä sekä ollut puhelinyhteydessä. Häneltä 

on saatu vinkkejä ruokailuun, joka on ollut 

pojalle erityisen vaikeaa 

Kotiutuksen jälkeen suurin apu kuntoutusoh-

jaajasta  

Jotenkin edelleen tuntuu, että vaikka isyys-

vapailla ja hoitovapailla isätkin saavat olla, 

niin isän merkitystä tietyissä instansseissa 

vähätellään, eikä oleteta, että isäkin voi olla 

lapsiensa kanssa kotona hoitovapaalla. 

Isän roolin huomioiminen 

 

Pelkistämisen jälkeen aineisto tulostettiin ja tulkittiin pelkistetyn tekstin yhtäläisyyksiä sekä eriä-

väisyyksiä. Samankaltaiset vastaukset ryhmiteltiin ja yhdistettiin yhdeksi luokaksi. Kun aineiston 

lopullinen ryhmittely saatiin valmiiksi, kirjoitettiin pelkistetyt ilmaisut tekstinhallintatiedoston tau-

lukkoon, jotta alaluokka saatiin muodostettua selkeäksi kokonaisuudeksi. Muodostunut alaluokka 

nimettiin niin, että se pätee kaikkiin ryhmän vastauksiin. Tätä vaihetta kutsutaan myös klusteroin-

niksi. (Mts. 145.)  

Sisällönanalyysin viimeisessä vaiheessa klusteroitu aineisto abstrahoidaan eli yhdistellään ryhmit-

telystä saatuja ryhmiä, jotka muodostavat yläluokkia. Yläluokat kuvaavat yleistetysti kaikkia pie-

nempiä alaluokkia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 28–29.) Abstrahointia voidaan kutsua 

myös termillä käsitteellistäminen. Aineistosta saatuja alaluokkia yhdistetään yläluokiksi niin, että 

se vastaa tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 146.) Tässä opinnäytetyössä ei muodos-

tettu enää yläluokista yhdistäviä luokkia, sillä yläluokat muodostivat jo tutkimuksen kannalta oleel-
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lisen sisällön ja käsitteet. Kun aineistosta saatiin muodostettua tarkkaan harkittuja yläluokkia, voi-

tiin saadut tutkimustulokset kirjoittaa auki. Kuitenkin ennen tutkimustulosten auki kirjoittamista 

muodostuneet ylä- ja alaluokat tarkistettiin useaan otteeseen, jotta voitiin varmistua siitä, että ne 

kuuluvat oikeisiin luokkiin. Esimerkki koko aineistolähtöisen sisällönanalyysin vaiheista ja muodos-

tuneista ala- ja yläluokista on liitteessä 3. Aineiston analysointi ja tutkimustulosten auki kirjoitus 

eivät yksin riitä tutkimustuloksiksi, vaan tuloksia tulee vielä tarkastella kriittisestä näkökulmasta. 

Tutkimustulosten auki kirjoituksen jälkeen tulee vielä tehdä tulkintaa ja tarkastella tutkimustulok-

sia, joiden pohjalta tehdään johtopäätöksiä. Tällä tavoin saadaan perusteltua tutkimuskysymyksiin 

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

5 Tutkimustulokset 

5.1 Keskoslasten isien kokemus arjen sujuvuudesta lapsen ensimmäisen vuoden 

aikana  

Keskoslasten isien kokemukset arjen sujuvuudesta ensimmäisen vuoden aikana muodostuivat kol-

mesta yläluokasta. Yläluokkia ovat arki koettiin sujuvana, arki raskasta tai hankalaa sekä koronavi-

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

 

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

Yläluokka arki koettiin sujuvana koostui viidestä alaluokasta: arki sujuvaa, arki sujunut hyvin, arki 

sujuvaa alun totuttelun jälkeen, arki sujuvaa, tavallista vauva-arkea, arki sujuvaa hyvinä päivinä 

sekä arjen sujuvuutta helpottaneet tekijät. 

Isien kokemuksen mukaan arki oli sujuvaa ja erään isän mukaan arki on ollut sujuvaa keskosuu-

desta huolimatta ja kaikki on mennyt hyvin. Osa isistä on kokenut keskoslapsen ensimmäisen vuo-

den arjen olevan sujuvaa, tavallista vauva-arkea. Vastauksista kävi ilmi, että isät kokivat arjen ole-

van tavallista arkea lapsen saamiseen liittyvine muutoksineen eikä keskosuus ole erityisesti näky-

nyt heidän arjessaan.  

Arki oli muutenkin niin "erilaista", eikä keskosuus näkynyt elämässämme muuten kuin 
rautalisän antamisena. 

Osa tutkimukseen osallistuneista isistä kertoivat, että heidän mielestään arki alkoi sujumaan alun 

totuttelun jälkeen. Isät kertoivat ehtineensä tottua uuteen tilanteeseen keskosen sairaalassaolon 

aikana ja sairaala-ajan haasteiden jälkeen arki helpottui.  

Kotiutumisen jälkeen stressi helpotti. 

Vaikka arki tuntui isien mielestä sujuvalta, eräs isä kuitenkin mainitsi arjen olevan sujuvaa hyvinä 

päivinä. Näin ollen isän kokemuksen mukaan arki ei ole täysin sujuvaa, mutta kuitenkin ajoittain 

mielekästä. 

Hyvinä päivinä arki oli täynnä tekemistä, mutta mielekästä. 

Osa vastaajista nosti esiin arjen sujuvuutta helpottaneita tekijöitä, joilla tarkoitetaan ennen sai-

raalasta kotiutumista loppuneita seurantoja ja hoitotoimia. Näitä ovat muun muassa seurantalait-

teiden väheneminen kotona sekä nenämahaletkuruokinnan loppuminen ennen kotiutumista.  

Laitteiden kanssa elämään oppiminen oli aika helppoa mutta arki helpottui merkittä-
västi niiden vähennyttyä 



19 

 

5.1.2 Arki raskasta tai hankalaa 

Yläluokka arki raskasta tai hankalaa muodostui neljästä alaluokasta. Alaluokkia ovat lapsen ter-

veysvaikeudet ja niihin liittyvät tekijät, lapsen perustarpeisiin ja rutiineihin liittyvät ongelmat, kii-

reen vaikutus arjen sujuvuuteen ja sairaala-arki koettiin raskaaksi. 

Ennen keskoslapsen kotiutumista sairaalasta isät kokivat sairaala-arjen olevan raskasta tai hanka-

laa. Muutama isä kertoi olevansa joko sairaalassa tai töissä tai nukkumassa. Arjen koettiin kovasti 

pyörivän joko sairaalan tai pakollisten asioiden, kuten juuri työn tai omista perustarpeista huoleh-

timisen ympärillä. Eräs isä mainitsi kuitenkin sairaala-arjen raskaudesta huolimatta sen tuovan it-

selleen turvaa.  

Lapsen terveysvaikeudet ja niihin liittyvät tekijät lisäsivät isien kertoman mukaan arjen raskautta 

tai hankaluutta. Useampi isä mainitsi keskoslapsen poikkeavan tuen tarpeen lisäävän arjen ras-

kautta. Lisäksi lapsen ennenaikaisen syntymisen seurauksena syntyneet sairaudet ja terveysongel-

mat lisäsivät isien kuormitusta. Lisääntyneet lääkärikäynnit myös rasittivat arjen sujuvuutta.  

Lapsen kehitys tarvitsi jatkuvasti tukea. Toistuvat kehitysseurantapolin käynnit ja fy-
sioterapeutin uudet ohjeet työllistivät lisää. Lisänä lapsen maito ym. allergiat. Raskas 
vuosi oli. 

Toisena arkea hankaloittavana tekijänä isät mainitsivat lapsen perustarpeisiin ja rutiineihin liitty-

vät ongelmat. Isien mukaan lapsen ravitsemukseen ja nukkumiseen liittyvät ongelmat olivat suo-

raan yhteydessä arjen raskauteen ja muun muassa lapsen riittävä ravinnon saaminen huoletti 

erästä isää. Myös huoli pärjäämisestä ja esimerkiksi lapsen lääkkeiden antamisen muistaminen 

kuormittivat isiä. 

Kotona mitä enemmän nukkumisen ja syömisen kanssa oli ongelmia, sitä raskaampi 
myös arki. 

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

teen. Arjen muuttuminen keskoslapsen myötä ja sen myötä omista kiinnostuksenkohteista luopu-
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minen kiireen seurauksena lisäsi isien kuormitusta. Lisäksi erään isän mukaan keskosena syntynei-

den kaksosten ja muiden lasten tarpeista huolehtiminen lisäsi kiireen tuntua. Eräs isä taas kom-

mentoi arjen sujuvuutta näin: 

Melkoisessa sumussa kyllä mentiin ensimmäinen 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 tässä tutki-

muksessa omaksi yläluokakseen sen ajankohtaisuuden ja tutkimuksiin tuovan uudenlaisen näkö-

kulmansa vuoksi. 

Tutkimuksessa nousi esiin sekä koronaviruksen positiivisia että negatiivisia vaikutuksia arjen suju-

vuuteen. Koronaviruksen negatiivisina vaikutuksina aineistosta nousi erityisesti koronaviruksen 

tuomat vierailukiellot sairaaloissa. Useampi isä mainitsi, että keskosen luona sai vierailla vain toi-

nen vanhemmista kerrallaan. Tämän koettiin vaikuttavan sekä lapsenhoidon vastuun jakoon sekä 

parisuhteen jaksamiseen negatiivisesti. Isät kokivat, etteivät nähneet puolisoitaan useampaan viik-

koon.  

Alku oli tosi raskas, kun vauva oli teholla 2vk ja lasten osastolla 5vk, eikä saanut olla kuin toi-
nen vanhempi kerralla lapsen luona. En siis nähnyt vaimoani kunnolla 7vk lapsen syntymän 
jälkeen kun aina vuoroteltiin. Myös hoito oli raskasta kun ei saanut jaettua vaimon kanssa 
vuorokauden sisällä vastuuta, vaan vuoropäivin. 

Koronaviruksen positiivisina vaikutuksina arkeen isät taas kokivat, että etätyöt ja koronan vuoksi 

työttömäksi jääminen mahdollistivat enemmän isien osallistumista keskoslapsensa hoitoon. Tä-

män koettiin myös vaikuttavan positiivisesti puolison jaksamiseen. 

Koronan vuoksi minäkin jäin muutaman kuukauden jälkeen työttömäksi, joka paransi 
puolisoni jaksamista. En osaa sanoa, että miten homma olisi toiminut, jos olisimme 
molemmat olleet töissä mahdollisimman nopeasti. 
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5.2 Keskoslasten isien saama tuki lapsen ensimmäisen vuoden aikana 

Keskoslasten isien saama tuki ensimmäisen vuoden aikana jaettiin kuuteen yläluokkaan: läheisten 

tarjoama tuki, vertaisilta saatu tuki, kotiavulta saatu tuki, eri hoitoyksiköistä saatu tuki, eri sosiaali- 

ja terveysalan ammattilaisilta saatu tuki sekä vapaaehtoisilta saatu tuki. Keskoslasten isien saamat 

tuet on esitetty ylä- ja alaluokkineen kuviossa 5.

 

Kuvio 5. Keskoslasten isien saama tuki lapsen ensimmäisen vuoden aikana 

5.2.1 Läheisten tarjoama tuki 

Läheisten tarjoama tuki jaettiin kahteen alaluokkaan, joita ovat perheen ja ystävien tuki ja vai-

molta saatu tuki. 

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista isistä mainitsi saaneensa tukea keskoslapsensa ensimmäi-

sen vuoden aikana omalta perheeltä ja ystäviltä. Tukea saatiin niin henkistä kuin rahallistakin tu-

kea. Moni isä koki oman tukiverkoston olevan toimiva ja saaneensa erittäin hyvin apua ja tukea. 

Kuitenkin vaimolta saadun tuen tärkeyttä korostettiin. Muutamassa vastauksessa vaimon tuki 

mainittiin ainoaksi tueksi, jota isä sai. 

Vanhemmilta, sisaruksilta, sukulaisilta ja läheisimmiltä ystäviltä on saatu henkistä 
tukea ja jopa rahallista apua. 
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Lähinnä vaimolta ja se olikin tärkein tuki. 

5.2.2 Vertaisilta saatu tuki 

Yläluokka vertaisilta saatu tuki muodostui alaluokista isäryhmästä saatu tuki ja vertaistukiryhmän 

tuki. 

Isäryhmästä saatu tuki sekä vertaistukiryhmistä saatu tuki koettiin hyväksi tukimuodoksi. Isät ko-

kivat vertaisilta saadun tuen olevan hyvä keino purkaa omia ajatuksia ja mieltä askarruttavia asi-

oita. Vastausten perusteella vertaisten tuki koettiin isien mukaan mieluisaksi. 

Vertaistuki oli mielestäni hyvä ja mukava tapa käydä läpi itseään askarruttavia asi-
oita. 

5.2.3 Kotiavulta saatu tuki 

Yläluokka kotiavulta saatu tuki muodostui ainoastaan yhdestä alaluokasta: kotiavun tuki. Koti-

avulta saatu tuki nousi muutamassa vastauksessa selkeäksi yläluokaksi, mutta sitä ei kuitenkaan 

voinut yhdistää muihin yläluokkiin. Näin ollen kotiavulta saatu tuki on omana yläluokkanaan. Eräs 

isä mainitsee, että kotihoitaja kävi kerran isyysloman aikana juttelemassa kotona. Lisäksi isien mu-

kaan kotiavulla ei ollut kokemusta keskosuudesta, joten kotiavusta saatu tuki painottui lähinnä ko-

dinhoitoon ja siivoukseen. 

Lapsiperheiden kotipalvelu kävi käytännön apuna, mutta keskosista heillä ei ollut ko-
kemusta niin lähinnä siivosivat. 

5.2.4 Eri hoitoyksiköistä saatu tuki 

Yläluokka eri hoitoyksiköistä saatu tuki muodostui kahdesta alaluokasta: sairaalasta saatu tuki ja 

neuvolasta saatu tuki. 

Isät mainitsivat vastauksissaan saaneensa tukea sairaalasta. Yleisesti sairaalassa koettiin saavan 

hyvin tukea ja tukitoimia oli paljon. Eräs isä mainitsikin sairaalasta saadun tuen olleen suurin tuki, 

mitä hän sai keskoslapsensa ensimmäisen vuoden aikana. Tukea saatiin sekä sairaalassaoloaikana 
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että sairaalan seurantakäyneiltä. Kuitenkin yksi isä koki, että sairaalan kehitysseurannasta saatu 

tuki oli huonoa ja näennäistä. 

Kehitysseurannan tuki oli näennäistä ja lähinnä jollain tavalla enemmänkin moitti-
vaa. 

Muutama isä koki saaneensa myös 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 erityistyöntekijöiden tuki, psykologin 

tuki, työterveyslääkäriltä saatu tuki sekä sairaalassa hoitohenkilökunnalta saatu tuki. 

Sairaalassa ollessa isät kokivat saaneensa tukea sairaalan hoitohenkilökunnalta. Hoitohenkilökun-

nalta koettiin saavan ohjeita ja tietoa keskosuuteen ja sen riskeihin liittyen. Myös omahoitajat ko-

ettiin hyväksi tueksi.  

Omahoitajat olivat sairaalassa todella hyviä ja niiden avulla jaksoi. 

Lisäksi sairaalan erityistyöntekijöiltä saatu tuki tuntui isien vastauksien perusteella hyvältä. Erityi-

sesti sosiaalityöntekijän ja psykiatrisen sairaanhoitajan tukea ja keskusteluapua arvostettiin. Myös 

sairaalapastorin tapaaminen olisi ollut mahdollista.  

Sairaalajakson aikana satunnaisesti tarjottiin sairaalan sosiaalityöntekijöiden, sairaa-
lapastorin ja psykiatristen sairaanhoitajien keskusteluapua lähinnä niin, että jos halu-
atte niin järjestetään käynti. 

Sairaalassa olimme 69 päivää ja sinä aikana sain paljonkin tukea sosiaalityönteki-
jöiltä. 

Isät kertoivat myös saaneensa tukea psykologilta. Osa tutkimukseen osallistuneista isistä kertoi-

vat, että heille tarjottiin psykologin palveluita, mutta eivät kokeneet sitä omaksi jutukseen kokei-

lun jälkeen. Lisäksi eräs isä mainitsi, että psykologin tuesta kerrottiin, mutta ilmeisesti isä ei tukea 

psykologilta saanut. Psykologin tukea tarjottiin sekä sairaalassa osaston että neuvolan kautta.  
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Neuvolasta tarjottiin muistaakseni neuvolapsykologin ja kaupungin perhetyön palve-
luita, kerrottiin että sellaiset on olemassa. 

Sairaalasta kotiutumisen jälkeen tukea saatiin kuntoutusohjaajalta sekä terveydenhoitajalta. Isät 

kokivat kuntoutusohjaajan ja terveydenhoitajan kotikäynnit hyödyllisiksi ja kotikäynneillä sai tukea 

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

Kotiutuksen jälkeen suurin apu on ollut kuntoutusohjaajasta, joka on tehnyt kotikäyn-
tejä sekä ollut puhelinyhteydessä. Häneltä on saatu vinkkejä ruokailuun, joka on ollut 
pojalle erityisen vaikeaa. 

Eräs isä mainitsee saaneensa myös tukea työterveyslääkäristä. Isä ei kuitenkaan vastauksessaan 

mainitse, millaista tukea hän työterveyslääkäriltä sai. 

5.2.6 Vapaaehtoisilta saatu tuki 

Yläluokka vapaaehtoisilta saatu tuki muodostui omasta, samannimisestä alaluokastaan. Eräässä 

vastauksessa isä koki, että sairaalasta saadut, vapaaehtoisten tekemät vaatteet keskoslapselle 

lämmittivät mieltä. 

5.3 Keskoslasten isien kaipaama tuki lapsen ensimmäisen vuoden aikana 

Keskoslasten isien kaipaama tuki lapsen ensimmäisen vuoden aikana muodostui kuudesta yläluo-

kasta: muuta tukea ei kaivattu, keskusteluapuun ja vertaistukeen liittyvä tuen tarve, apua ja tukea 

arkeen ja siinä pärjäämiseen, isän huomioiminen, keskosuuteen liittyvän tiedon lisääminen ja yksi-

lön huomioiva tuki. Ala- ja yläluokat ovat esitetty myös kuviossa 6. 
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Kuvio 6. Keskoslasten isien kaipaama tuki lapsen ensimmäisen vuoden aikana 

5.3.1 Muuta tukea ei kaivattu 

 
Yläluokka muuta tukea ei kaivattu muodostui kahdesta alaluokasta: isä ei kaivannut muuta tukea 

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

Tutkimuksessa nousi esiin, että melko moni tutkimukseen vastanneista isistä ei kaivannut muuta 

tukea. Tutkimusaineiston pohjalta voidaan todeta, että kyseiset isät olivat tyytyväisiä siihen tu-

keen, mitä olivat saaneet. Lähes kaikki isät, jotka eivät kaivanneet muuta tukea kertoivat, etteivät 

he olisi kaivanneet enempää tukea vaan saadun tuen määrä ja laatu olivat riittäviä heille. Eräs isä 

mainitsi, ettei osannut kaivata muunlaista tukea nimenomaan keskosuuteen liittyen. Lisäksi tutki-

musaineistosta nousi alaluokka isä ei osaa sanoa, millaista tukea olisi kaivannut. Isät eivät siis 

osanneet vastata kyselylomakkeen kysymykseen, jossa kysyttiin, millaista tukea he olisivat kes-

koslapsensa kaivanneet ensimmäisen vuoden aikana. Eräs isä mainitsi, ettei pysty kysymykseen 

vastaamaan, koska ei koe lapsensa olevan keskonen.  

En koe, että olisin kovin kipeästi kaivannut enempää tukea kuin mitä sain. 
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Minusta ei tunnu, että lapsemme olisi keskonen, joten en pysty tähän vastaamaan. 

5.3.2 Keskusteluapuun ja vertaistukeen liittyvä tuen tarve 

Keskusteluapuun ja vertaistukeen liittyvä tuen tarve muodostui keskusteluavun tarpeesta ammat-

tilaisen kanssa, riittävän pitkäkestoinen keskusteluapu ammattilaisen kanssa ja vertaistuen tar-

peesta tai sen riittävästä pitkäaikaisuudesta. 

Moni tutkimukseen osallistunut isä kaipasi tukea ja apua keskusteluapuun ja vertaistukeen liittyen. 

Muutama isä olisi kaivannut keskusteluapua ammattilaisen kanssa. Eräs isä koki, että hän sai kes-

kustella vain hoitajien kanssa eikä ammattimaista keskusteluapua tarjottu. Toinen isä taas olisi kai-

vannut keskusteluapua ammattilaisen kanssa puolisonsa puolesta, sillä isä koki, ettei hänen puoli-

sonsa saanut keskusteluapua ammattilaisen kanssa.  

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

Aineistosta nousi myös esiin isien tarve riittävän pitkäkestoiseen ammattiapuun. Isät kokivat saa-

neensa keskusteluapua ja tukea sairaalassa ja keskosuuden alkuvaiheessa, mutta he olisivat kai-

vanneet ammattilaisen kanssa keskustelua myös myöhemmin.  

Keskusteluapua olisi ollut hyvä saada myös vähän myöhemmin kun elämä alkaa nor-
malisoitua. 

Lisäksi isillä olisi ollut vertaistuen tarve tai sen riittävä pitkäaikaisuus. Joko vertaistukea ei ollut 

tarjottu isille lainkaan tai sitten he olisivat kaivanneet sitä pidempään myös sairaalasta kotiutumi-

sen jälkeen. Eräs isä nosti esiin sen, että isäryhmän järjestäminen sairaalassa kotiutumisen jälkeen 

ei ollut hänelle se paras paikka osallistua. Myös määrällisesti useampi tapaaminen oli isien mie-

lestä kaivattua tukea. 

Paljon puhuttua isä-ryhmää sairaalassa ei tietenkään koronan takia ollut, eikä mi-
tään muutakaan.  
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5.3.3 Apua ja tukea arkeen ja siinä pärjäämiseen 

Yläluokka apua ja tukea arkeen ja siinä pärjäämiseen koostui neljästä alaluokasta, joita ovat konk-

reettinen apu arjessa pärjäämiseen, rahallinen tuki, oma aika ja läheisiin liittyvä tuen tarve. 

Usealle isälle keskosarjen haasteeksi nousi yleinen arjessa selviytyminen. Isät kokivat, ettei aika 

riitä kaikkeen arjessa suoriutumiseen, kuten kodinhoitoon tai omien perustarpeiden täyttämiseen. 

Siksi isät olisivat kaivanneet enemmän konkreettista apua arjessa pärjäämiseen. Yksi vastaaja olisi 

kaivannut kotipalvelun apua lapsen äidin avuksi. Eräs isä olisi kaivannut ylipäätään jonkunlaista tu-

kea kotiin, koska hän koki jääneensä kokonaan ilman tukea.  

Asia meni aika lailla mallikkaasti, mutta toki apua yleiseen arjesta selviämiseen olisi 
voinut saada enemmänkin apua (työssä käyminen, kotityöt, kauppareissut, esikois-
lapsi jne). 

Eräs isä mainitsi myös rahallisen tuen tarpeen. Hän koki, että keskosuuden myötä ja työpoissaolon 

takia perheen talous kärsi rajusti. Isä olisi kaivannut tukea siihen, että perheiden rahallista tilan-

netta olisi katsottu yksilöllisesti.  

Vastauksien perusteella isillä heräsi myös läheisiin liittyvää tuen tarvetta. Isät olisivat kaivanneet 

keskosarjessa enemmän yhteistä aikaa perheiden ja läheistensä kanssa. Läheisten tuen tarjoami-

sen puute koettiin negatiivisena ja eräs isä olisikin kaivannut läheisiltään edes pientä avun tarjoa-

mista arjen helpottamiseksi. Muutama isä koki koronaviruksen vaikuttaneen läheisten tapaamisen 

vähyyteen, joka taas vaikutti negatiivisesti omaan jaksamiseen. Tiiviimpi yhteydenpito ja yhdessä-

olo koronasta huolimatta esimerkiksi sairaalassa olisi helpottanut isien omaa kuormitusta. Eräs isä 

mainitsi myös, että hän olisi kaivannut arjessa selviytymiseen hengähdystauon itselleen. Isä olisi 

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

Korona-ajan vuoksi fyysiset kontaktit ystäviin ja sukulaisiin ovat olleet minimissä. Nii-
den avulla olisi saanut omaa jaksamistaan paremmaksi. 
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5.3.4 Isän huomioiminen 

Isän huomioiminen koostuu kahdesta alaluokasta: keskoslapsen isän haastattelu ja isän huomioi-

minen.  

Useammassa vastauksessa nousi esiin se, että usein isän roolia ja merkitystä lapsen elämässä vä-

hätellään. Isät kokivat, että esimerkiksi neuvolakäynneillä asioita kysyttiin enemmän äidiltä ja äidin 

jaksamiseen kiinnitettiin enemmän huomiota. Tämä koettiin epäreiluksi, sillä isät kokivat hoita-

neensa lasta tasapuolisesti äidin kanssa. Lisäksi isät kokivat usein olonsa ulkopuoliseksi. Isät olisi-

vatkin kaivanneet, että isää olisi huomioitu enemmän vastaanotoilla ja muissa tapauksissa.  

Minulle olisi ihan riittävä tuki ollut, että esim neuvolassa olisi kysytty, että miten isä 
voi? 

Välillä sairaalassa suhtautuminen isän läsnäoloon on ollut hieman välttelevä ja on 
enemmän keskitytty puhumaan ja kysymään äidiltä tai oletettu, että äiti yöpyy sai-
raalassa lapsen kanssa eikä isä (kun äiti itse jo kotiutunut vauvan syntymän jälkeen). 
Välillä olo on tuntunut ulkopuoliselta ja siltä, että äiti on tärkeämmässä roolissa. 

Eräs isä nosti myös esiin, että hän olisi kaivannut keskoslapsen isän tuntemusten haastattelua tai 

jonkinlaista keskustelua. Hänen mielestään tällaisen keskustelun voisi liittää osaksi keskosuuden 

alkuvaihetta, jolloin isän ja perheen jaksamista voitaisiin kartoittaa paremmin. 

5.3.5 Keskosuuteen liittyvän tiedon lisääminen 

Yläluokka keskosuuteen liittyvän tiedon lisääminen muodostui kahdesta alaluokasta: keskosuuteen 

liittyvä tiedon puute terveydenhuollossa ja yleinen ymmärtämättömyys keskosuuteen liittyen. 

Muutama isä koki, että keskosuuteen liittyvä tieto on hyvin vähäistä. Yleinen ymmärtämättömyys 

keskosuuteen liittyen ärsytti. Moni ei osannut samaistua keskosarjen raskauteen ja vanhempien 

kokemukseen. Eräs isä mainitsi kokeneensa vähättelyä keskosuuteen liittyen. Lisäksi eräs isä mai-

nitsi, että vaikka he saivat ympärilleen osaavaa henkilökuntaa, on terveydenhuollon henkilöstössä 

myös asiasta tietämättömiä ja keskosuuteen liittyvää tiedon puutetta on terveydenhuollossa. 
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Ymmärrystä. Moni ei ymmärrä miten hankala asia keskosuus voi olla kokemuksena 
lapsen vanhemmille. Vähättely ärsytti. 

5.3.6 Yksilön huomioiva tuki 

Yläluokka yksilön huomioiva tuki muodostui neljästä alaluokasta: ammattimaisempi lääkärin tuki ja 

tukitoimiin selkeyttä, yksilöllinen tuki, pysyvämpi hoitosuhde ja konkreettiset neuvot ja ohjaus lap-

sen hoitoon. 

Yksi isä koki koko keskosuuden hankalimpana asiana tukitoimien epäselvyyden. Lisäksi isät kokivat, 

ettei lääkäristä saanut tarpeeksi ammattimaista tukea keskosuuden haasteissa. Näin ollen isät oli-

sivat kaivanneet ammattimaisempaa lääkärin tukea ja tukitoimiin selkeyttä. 

Ehkä hankalimpana asiana on ollut tukitoimintojen epäselvyys. Esim. vatsalääkäri-
käynnin hyödyttömyys, vaikka refluksiongelma ei ollut poistunut ja kaipasimme 
enemmän tukea asiaan. 

Isät kokivat myös, etteivät saaneet riittävästi yksilöllistä tukea. Isät olisivat kaivanneet yksilöllistä 

tukea sekä omiin terveysongelmiin ja jaksamiseensa että keskoslapsensa terveydentilan seuran-

taan. 

Pienempänä syntyneille keskosille olisi ollut tarjolla seurantakäyntejä, mutta näin 
myöhään syntyneelle sellaisia ei suunniteltu. 

Useammassa vastauksessa nousi esiin pysyvämmän hoitosuhteen tarpeesta ja lisäksi isät olisivat 

kaivanneet konkreettisia neuvoja ja ohjausta lapsen hoitoon. Useampi isä koki, että jokaisella 

neuvola- tai seurantakäynnillä oli vastassa uusi henkilö, jolle piti selittää keskoslapsen tilanne 

alusta. Lisäksi koettiin, että keskosuuden ja sairauksien kanssa jäätiin yksin ja eikä mistään oikein 

saanut tarvittavaa apua. Isät olisivat kaivanneet paikkaa, mihin ottaa yhteyttä mieltä askarrutta-

vissa asioissa. Isät olisivat tarvinneet mielestään enemmän kannustavaa ohjausta ja käytännön 

neuvoja lapsen hoitoon ja keskosuuden haasteisiin.  

Pysyvän hoitokontaktin johonkin, jossa olisi hoitosuhde ja jonka kautta voi olla missä 
tahansa vauvan keskosuuden tai muiden haasteiden ilmaantuessa. Nyt hoito oli haja-
naista ja tuntui että välillä sairauksien kanssa jätettiin aika yksin, eikä 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 hyväksyttävä ja luotettava, jos se on toteutettu hyvää tieteellistä käytäntöä mukaillen. Hyvän 

tieteellinen käytäntö pohjautuu rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen tutkimustyötä teh-

dessä, tulosten eli aineiston tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimustulosten arvioinnissa 

(Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsittely Suomessa 2012, 6). Jyväskylän am-

mattikorkeakoulu on myös sitoutunut noudattamaan tieteellisen käytännön ohjeita, jotka ovat 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyväksymät (Jyväskylän ammattikorkeakoulun eettiset peri-

aatteet 2018). Ennen tutkimuksen aloittamista tulee olla selkeä suunnitelma, kuinka hyvän tieteel-

lisen käytännön mukana toimitaan ja minne esimerkiksi tutkimusaineisto tallennetaan ja kuka sii-

hen pääsee käsiksi (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsittely Suomessa 2012, 

6). Tätä opinnäytetyötä edeltävästi onkin täytetty aineistonhallintasuunnitelma, jossa on kerrottu, 

millaista ja miten opinnäytetyön tutkimukseen käytettävää aineistoa kerätään ja säilytetään.  

Tähän opinnäytetyöhön osallistuneiden vastaukset kerättiin Webropol-kyselyalustalle ja ne siirret-

tiin Jyväskylän ammattikorkeakoulun tukemaan OneDriveen digitaaliseksi tiedostoksi kyselylomak-

keen sulkeuduttua. Webropol takaa noudattavansa korkeita tietoturvakäytänteitä (Aineiston säily-

tys tutkimuksen aikana ja sen päättyessä n.d.). Opinnäytetyön tutkimuksesta saadun aineiston 

pohjalta tehtyjä aineiston analyysejä sekä itse opinnäytetyötä säilytettiin Jyväskylän ammattikor-

keakoulun OneDrive-pilvipalvelussa. Opinnäytetyön tekijä tuhoaa kaikki tiedostot sekä Webropo-

lista, että OneDrivesta opinnäytetyön valmistuttua. Lisäksi opinnäytetyön tekijän valmistuttua ja 

poistuttua Jyväskylän ammattikorkeakoulun kirjoilta, Jyväskylän ammattikorkeakoulu poistaa opis-

kelijan OneDriven (mt.). Koko opinnäytetyöprosessin ajan tutkimuksesta saatua aineistoa on jaettu 

vain opinnäytetyön kannalta välttämättömien ihmisten kesken, tässä tapauksessa itse opinnäyte-

työn tekijän, vertaisarvioijan sekä opinnäytetyön ohjaajien välillä. Valmiin opinnäytetyön voi lukea 

vapaasti Theseuksesta sen sinne ilmestyttyä. 

Tutkimusaiheen eettisyydellä tarkoitetaan sitä, 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 tehdään. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 179.) Tässä opinnäytetyössä on haluttu tutkia keskoslas-

ten isien kokemuksia, jotta heidän tuen tarpeitaan saadaan kartoitettua ja mahdollisesti kehitet-

tyä. Tuomen ja Sarajärven (2018, 179) mukaan tutkimusaiheen eettisyys käy yleensä ilmi, kun tut-

kimuksen raportissa kerrotaan tutkimuksen tarkoitus sekä tutkimusongelma.  

Koska kyseessä on ihmisiin kohdistuva opinnäytetyö, tutkimuksen suunnitteluvaiheessa on täyty-

nyt pohtia tutkimusluvan tai eettisen ennakkoarvioinnin tarpeellisuutta. Näitä asioita on pohdittu 

myös aineistonhallintasuunnitelmassa ennen varsinaisen opinnäytetyön toteuttamista. Tutkimus-

lupaa ei tarvita, jos tutkimuksen tekijä markkinoi kyselylomakettaan esimerkiksi sosiaalisessa me-

diassa (Kuula-Luumi n.d.). Vaikka Kevyt ry oli opinnäytetyön kyselylomakkeen markkinoinnissa mu-

kana, tutkimuslupaa ei tarvittu. Tutkimusluvan tarpeettomuus voidaan perustella sillä, että Kevyt 

ry ei jakanut mahdollisten opinnäytetyön osallistujien henkilö- tai yhteystietoja vaan avusti opin-

näytetyön tekijää tavoittamaan mahdollisia osallistujia. Eettinen ennakkoarviointi tarvitaan 

yleensä, jos tutkimusasetelma on sellainen, ettei tutkimukseen osallistuja saa tarpeeksi tietoa tut-

kimuksesta tai jos tutkimukseen osallistuminen ei perustu vapaaehtoisuuteen. Lisäksi arviointi tar-

vitaan, jos tutkimus toteutetaan esimerkiksi alle 15-vuotiaille tai tutkittavan fyysistä vapautta ra-

joitetaan. Eettistä ennakkoarviointia tarvitaan myös, jos tutkimuksessa on uhkana tutkittavan tai 

hänen läheistensä kokema arjen hankaluuksien ylittävä henkinen haitta, tutkittava kokee voimak-

kaita ärsykkeitä, kuten esimerkiksi väkivaltaista materiaalia tai tutkimus aiheuttaa muunlaista tur-

vallisuusuhkaa tutkimukseen osallistuvalle. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaat-

teet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 7.) Tässä opinnäytetyössä pyrit-

tiin kertomaan saatekirjeessä (liite 1) kaikki oleellinen tutkimukseen osallistumisesta ja sen vapaa-

ehtoisuudesta. Lisäksi opinnäytetyössä ei tutkittu alle 15-vuotiaita eikä se sitonut osallistujaa fyysi-

sesti tai aiheuttanut fyysistä rasitusta. Vastaaja pystyi koska vain lopettamaan kyselylomakkeen 

vastaamisen. Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa tutkija pohti myös mahdollista kyselyn aiheutta-

vaa henkistä haittaa tai turvallisuusuhkaa. Koska osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, voi-

daan olettaa, että kyselyyn vastanneet isät eivät kokeneet opinnäytetyön tutkimukseen vastaami-

sen aiheuttavan heille henkistä haittaa tai muuta turvallisuusuhkaa. Näiden perusteluiden pohjalta 

todettiin, että tutkimuslupaa tai eettistä arviointia ei tarvittu tämän opinnäytetyön toteuttami-

seen.  
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Tutkimuseettisyyttä tarkasteltaessa tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa aineistonhankin-

taan sekä tutkimustulosten soveltamiseen liittyviin tekijöihin (Vehviläinen-Julkunen 1997, 26). Tut-

kimukseen osallistujia etsittäessä tulee tutkittaville ilmaista selkeästi, mitä tutkitaan, miten tutki-

taan ja miksi tutkitaan. Lisäksi tulee kertoa, mitä tutkittavalle voi tutkimukseen osallistumisesta 

seurata. Lisäksi tulee huolehtia siitä, että tutkimukseen osallistuja tiedostaa osallistumisen perus-

tuvan vapaaehtoisuuteen ja nimettömyyteen eikä tutkimuksesta saatuja tietoja luovuteta ulko-

puolisille tai käytetä muuten väärin. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 181.) Kaikki edellä mainitut asiat 

ovat käyneet ilmi tähän opinnäytetyön tutkimukseen osallistuneille kyselylomakkeen alussa ole-

vassa saatekirjeessä (liite 1). Itse tutkimusraportissa tulee myös huolehtia tutkimukseen osallistu-

jien nimettömyydestä (Vehviläinen-Julkunen 1997, 31). Tässä opinnäytetyössä ei ole käytetty isistä 

minkäänlaista numerointia tai muuta henkilötietoa, vaan tutkimustuloksia lainatessa on vain mai-

nittu jonkun tutkimukseen osallistuneen isän vastanneen seuraavalla tavalla. Opinnäytetyön ra-

porttiim lainatut aineistoviitteet on valittu niin, että opinnäytetyön tutkimukseen osallistunutta ei 

voida tunnistaa esimerkiksi murteellisen kirjoituasun perusteella, joka Kankkusen ja Vehviläinen-

Julkusen (2018, 198) tulee huolehtia aineistosta lainattavan tekstikatkelman lisäämisessä raport-

tiin. 

Koska tämän opinnäytetyön tutkimus on avoimia kysymyksiä sisältävä kyselytutkimus, tutkijalle jää 

enemmän tulkinnanvaraa tutkimuksen tuloksia tarkastellessa kuin tutkimuksessa, joissa kyselyn 

kysymykset ovat standardoituja eli vastausvaihtoehdot ovat valmiita. Tämän seurauksena aineis-

toa analysoidessa tutkijan rooli korostuu. Analysointivaiheessa tutkijan tulee tuoda tutkimustulok-

set rehellisesti mutta kuitenkin niin, että tutkittavia ei voida tunnistaa. (Saaranen-Kauppinen & 

Puusniekka 2006.) Tämän opinnäytetyön aineistonkeruun aikana sekä analyysiä tehdessä on py-

ritty jatkuvasti miettimään, vastaako aineistosta saatava tutkimustieto sitä, mitä tutkimuksella ha-

lutaan saada aikaan. Lisäksi opinnäytetyöprosessin vaiheet on kuvattu tarkasti opinnäytetyön ra-

portissa, jotta tutkimustulokset olisivat perusteltuja ja rehellisiä. Laadullisessa tutkimuksessa tut-

kija tekee tulkintoja tuloksistaan ja tutkijalla on vaarana, että tutkija sokaistuu omaan tutkimuk-

seensa niin, että tutkijalle tulee harhaluulo tai virhepäätelmä aineistostaan. Tällä tarkoitetaan sitä, 

että tutkija vakuuttuu oman tutkimuksensa johtopäätöksistä ja pitää niitä täysin todellisuutta vas-

taavina. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 197.) Tätä on pyritty koko opinnäytetyöproses-

sin ajan välttämään ja aineistoa on pyritty arvioimaan ja tulkitsemaan kriittisesti ilman ennakkoaja-

tuksia.  
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Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu myös, että toisten tutkijoiden tutkimuksia kunnioitetaan 

ja niihin viitataan asianmukaisella tavalla tutkimuksen tekstissä (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen 

loukkausepäilyjen käsittely Suomessa 2012, 6). Tässä opinnäytetyössä on käytetty kaikkien käytet-

tyjen lähteiden viittaukseen Jyväskylän ammattikorkeakoulun Liukon ja Perttulan (2021) opinnäy-

tetyön raportointiohjeen lähdeviittaustapoja. Lisäksi plagiointia eli toisen tutkijan tekstin lainaa-

mista, tutkimustulosten vääristelyä, toisen tutkijan tulosten anastamista sekä keksittyjen tutkimus-

tulosten sepittämistä on vältetty (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsittely 

Suomessa 2012, 8–9). Tämän opinnäytetyön tekijä on pyrkinyt ilmaisemaan lähdetekstistä saa-

mansa tiedon niin, kuinka hän on asian ymmärtänyt ja kertonut sen omin sanoin kuitenkin toisen 

tutkijan tekstiin asianmukaisesti viitaten.  

6.2 Luotettavuus 

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tärkeä osa tutkimusprosessia. Tieteellisen tutkimuksen 

arviointi tulee suorittaa kriittisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Laadullisen tutki-

muksen luotettavuutta on usein vaikeaa arvioida eikä siihen ole tietynlaista ohjeistusta. Oleellista 

kuitenkin on, että laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tutkijan tulee tarkastella 

omaa rooliaan tutkimuksen tekijänä ja perustella omat valintansa tutkimukseen liittyen. (Kananen 

2014 b, 257–258.) Lisäksi tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa tulee tarkastella, vastaavatko 

tutkimustulokset tutkimuskysymykseen (Vilkka 2021, luku 7). Laadullisen tutkimuksen kriteeris-

töstä ei ole selkeää oikeaa vaihtoehtoa. Termistöllä itsessään ei ole suurta merkitystä laadullisen 

tutkimuksen arvioinnissa, sillä termistöstä on monia erilaisia versioita riippuen muun muassa kään-

nöksestä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 183.) Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan puhua 

tutkimuksen siirrettävyydestä, uskottavuudesta, vahvistettavuudesta ja riippuvuudesta (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 197). 

Uskottavuus kuvaa, kuinka vakuuttuneeksi lukija tulee tutkimuksen oikeaoppisesta ja tieteellisestä 

tekemisestä sekä tutkimuksen tuloksista. Tällä tarkoitetaan sitä, että tutkimus on uskottava, jos 

lukija kokee tutkimuksen perustuvan hyvään tieteelliseen käytäntöön ja toteutuksen olleen asian-

mukaista. (Aaltio & Puusa 2020, 11. luku.) Lisäksi lukijan tulisi pystyä havainnoimaan, mistä ja mi-

ten tutkija on päätynyt tiettyyn tutkimustulokseen. Tällöin lukija pystyy arvioimaan kriittisesti tut-

kimuksen suorittamista. (Nieminen 1997, 220.) Tässä opinnäytetyössä on pyritty noudattamaan 

hyvää tieteellistä käytäntöä. 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, mitä vastaaja on todella tarkoittanut vastauksellaan. Lisäksi 

tämän opinnäytetyön raportissa on kerrottu sanallisesti, kuinka aineisto on analysoitu ja lisäksi ha-

vainnollistettu aineiston analyysistä saatujen ala- ja yläluokkien muodostumista (liite 3). Aineisto-

katkelmilla taas on pyritty luomaan lukijalle ymmärrys siitä, millaisten ajatusten ja vastausten poh-

jalta tutkimustulokset on saatu. 

Siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimuksen suorittamisen mahdollisuutta samoilla metodeilla toi-

senlaisessa tutkimusympäristössä. Tätä luotettavuuden kriteeriä arvioidessa tuleekin ottaa huomi-

oon, kuinka tarkasti tutkija on kuvannut raportissaan omaa toimintaansa sekä kuvannut tutkimuk-

sen osallistujien kriteerejä sekä tutkimuksen suorittamista. (Aaltio & Puusa 2020, 11. luku.) Tutki-

muksen siirrettävyys paranee, mitä paremmin hän raportissaan kertoo tutkimuksen eri vaiheista 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 198). Samalla tutkimuksen tulokset ovat helpommin 

ymmärrettävissä, kun lukija tietää, miten tutkimustulokset on saatu (Tuomi & Sarajärvi 2018, 191). 

Tässä opinnäytetyössä on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, millä kriteereillä tutkimuk-

seen on voinut osallistua sekä kerrottu vaihe vaiheelta, miten tutkimus ja aineiston analysointi on 

suoritettu. Mittarin, tässä opinnäytetyössä kyselylomakkeen luotettavuutta laskee se, ettei sitä ole 

esitestattu ennen kyselyn suorittamista. Esitestauksella tarkoitetaan kyselylomakkeen testaamista 

pienellä vastaajamäärällä ennen varsinaisten tutkimukseen osallistujien vastaamista. Esitestauk-

sella pyritään tarkastelemaan kyselylomakkeen luotettavuutta ja toimivuutta vastaajien näkökul-

masta. Esitestauksen pohjalta varsinaista kyselylomaketta voidaan muokata tarvittaessa selkeäm-

mäksi tai jos esitestaajat kokivat jotain puuttuvan. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 191–

192.) Tässä opinnäytetyössä esitestaus olisi ollut aiheellinen, koska opinnäytetyön tekijä loi kysely-

lomakkeen itse. Kuitenkin kyselylomakkeessa oli viimeisenä kysymyksenä jätetty tilaa sanoa vielä 

jotain muuta, jos vastaaja koki sille tarvetta. Koska tämä opinnäytetyö on suoritettu verkkoky-

selynä, ei tutkimukseen osallistujien kriteerejä voida täysin varmentaa, joka taas vaikuttaa tutki-

muksen siirrettävyyteen (Kananen 2014 b, 265). Tätä tulee pohtia kriittisesti ja tiedostaa verkkoky-

selyn luoma mahdollisuus siihen, että kaikki tutkimukseen osallistujat eivät vastaa kohderyhmää, 

joka luo mahdollisesti virhemarginaalia tutkimustuloksiin. Kuitenkin opinnäytetyön tutkimukseen 

osallistujat ovat saaneet linkin kyselylomakkeeseen Keskosperheiden yhdistyksen kautta, joten 

voidaan olettaa, että suurin osa tutkimukseen osallistuneista isistä ovat keskoslapsen vanhempia.  
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Vaikka käytännössä laadullista tutkimusta ei voida suorittaa uudelleen täysin samanlaisena, tulisi 

toisen tutkijan saada kuitenkin vastaavanlaisia tuloksia. Yksi syy tähän on esimerkiksi se, että kaik-

kien tutkijoiden ei voida olettaa perehtyneen tutkittavaan asiaan yhtä hyvin, jolloin tulkinta voi 

jäädä keskeneräiseksi. (Vilkka 2021, luku 7.) Siksi ennen tämän opinnäytetyön tutkimuksen suorit-

tamista tutkija perehtyi aiheeseen tarkasti ja tästä muodostui opinnäytetyön teoreettinen viiteke-

hys. Sekä teoreettisen viitekehyksen että koko opinnäytetyön lähteiden käytössä on pyritty valitse-

maan sellaisia lähteitä, jotka ovat luotettavien asiantuntijoiden ja tutkijoiden kirjoittamia tai teks-

tien taustalla on tieteellisesti luotettavia organisaatioita.  

Tutkimuksen vahvistettavuus perustuu siihen, että tutkijan tekemät tulkinnat ja saadut tutkimus-

tulokset voidaan vahvistaa toisista aiemmin tehdyistä tutkimuksista tai aineistoista, jossa on tut-

kittu samankaltaista aihetta (Eskola & Suoranta 1998, 5. luku). Tämän opinnäytetyön tuloksia on 

perusteltu osiossa 6.3, Tulosten tarkastelu, arvioimalla tuloksia jo aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. 

Opinnäytetyön tulokset antoivat samankaltaisia tuloksia jo aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa, 

mutta myös poikkeavuutta löytyi. Keskoslasten isien kokemuksista on melko vähän tietoa, joten 

tämä voi olla yksi syy tutkimustulosten poikkeavuuteen. Kuitenkin tutkimuksia vauvaperheiden ar-

jesta ja yleisesti isien kokemuksista on tiedossa, joten näitä tutkimuksia on voitu käyttää hyväksi 

tämän opinnäytetyön tulosten tarkastelussa.  

Riippuvuudella tarkoitetaan tutkijan oman roolin merkitystä tutkimuksen kannalta. Tutkijan tulisi 

olla tietoinen omasta ennakkoajatuksestaan tutkimukseen, arvioitava oman tulkintansa vaikutusta 

tutkimustuloksiin sekä mainittava niistä tutkimusraportissaan. (Kylmä, Vehviläinen-Julkunen & 

Lähdesvirta 2003.) Osassa kirjallisuudessa puhutaan myös objektiivisuudesta luotettavuuden arvi-

oinnissa, jolla tarkoitetaan samaa asiaa kuin reflektiivisyydellä (Tuomi & Sarajärvi 2018, 184). Tässä 

opinnäytetyössä tutkija noudatti hyvää tieteellistä käytäntöä, josta on kerrottu kohdassa 6.2 Eetti-

syys. Tutkijan tulisi huolehtia siitä, että tutkijan omat ennakkoajatukset eivät ohjailisi tutkimuksen 

kulkua ja vaikuttaisi tutkimustuloksiin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 202). Opinnäyte-

työn tutkija pyrki olla luomatta ennakkoajatuksia ja -odotuksia tutkittavasta aiheesta. Näin pystyt-

tiin parhaiten takaamaan tutkijan objektiivisuus opinnäytetyötä kohtaan. Koska tämä opinnäyte-

työ on tehty yksin, olivat tutkijan tulkinnat aineistosta ainoita ja tutkija ei saa toista näkökulmaa 

tulkinnasta. Näin ollen onkin vaarana, että tutkija kokee omat tulkintansa ainoina vaihtoehtoina ja 
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tekee niin sanotusti virhepäätelmiä (Mts. 197). Tämä on pyritty huomioimaan, joten opinnäyte-

työn tuloksia ja tulkintoja on pyritty arvioimaan vertaisarvioinnin avulla. Vertaisarvioijana on toimi-

nut samaa tutkintoa suorittava toinen omaa opinnäytetyötään tekevä Jyväskylän ammattikorkea-

koulun opiskelija. Tarvittaessa ja opinnäytetyön tekijän harkinnan mukaan kriittisen vertaisarvioin-

nin pohjalta tehtiin muutoksia sekä aineiston analyysiin että opinnäytetyön raporttiin. Vertaisarvi-

oinnilla pyritään tutkimuksen luotettavuuden ja laadun takaamiseen (Vertaisarviointi ja itsearvi-

ointi n.d.).  

6.3 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää keskoslasten isien kokemuksia ensimmäisen vuoden ai-

kana keskoslapsen synnyttyä. Arjen kokemuksen lisäksi opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, 

mitä tukea isät saivat ja millaista tukea he olisivat kaivanneet keskoslapsensa ensimmäisen vuoden 

aikana. Tavoitteena oli luoda tietoa, jonka pohjalta voidaan mahdollisesti kehittää keskoslapsien 

isille tarjottavia tukimuotoja. 

Pääsääntöisesti isät kokivat lapsen ensimmäisen vuoden aikana arjen olevan sujuvaa. Osalle opin-

näytetyöhön osallistuneista keskoslasten isistä arki tuntui sujuvalta tai sujuvalta sairaalasta kotiu-

tumisen jälkeen. Osa keskoslasten isistä taas koki, että arki oli aivan tavallista vauva-arkea kes-

kosuudesta huolimatta. Huhtalan, Korjan ja Rautavan (2017, 244) mukaan keskosen kotiutumisen 

jälkeen hoidon vaativuus ja esimerkiksi kotona annettavan happihoidon haastavuus saattavat ai-

heuttaa vanhemmissa ahdistusta ja stressiä. Tässä opinnäytetyössä kävi ilmi, että arjen sujuvuutta 

lisäsi lapsen seurantaan käytettävien laitteiden väheneminen, jolloin arjen koettiin olevan helpom-

paa, joten saadut tulokset vastaavat aiempien tutkimuksen tuloksia. Kuitenkin noin puolet opin-

näytetyöhön osallistuneista isistä koki arjen olevan raskasta tai hankalaa. Etenkin sairaala-arjen 

koettiin olevan raskasta ja yhteneväisiä tuloksia on havaittavissa myös Renforsin, Kaunosen ja Koi-

viston (2019, 222) tutkimuksessa, jossa havaittiin muun muassa vastasyntyneiden osaston ympä-

ristön aiheuttavan isille stressiä. Tämän opinnäytetyön tuloksista poiketen erään ruotsalaistutki-

muksen mukaan isät kokivat keskoslapsen sairaala-ajan myönteiseksi kokemukseksi. Isät kokivat 

saaneensa paljon apua ja neuvoja sairaalan henkilökunnalta, joka tosin ilmenee myös tässä tutki-

muksessa. (Lindberg, Axelsson & Öhrling 2007, 81.) Mahdollinen eroavaisuus tutkimusten välillä 

voi johtua esimerkiksi Suomen ja Ruotsin erilaisista tavoista järjestää terveydenhuoltopalveluita. 

Kuitenkin sekä ruotsalaistutkimuksessa että tässä opinnäytetyössä isät kokivat saaneensa neuvoja 
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ja vinkkejä hoitohenkilökunnalta, mikä todennäköisesti pohjautuu perhehoitotyömallin kehittymi-

sestä. Yhä enemmän etenkin vastasyntyneiden teho-osastoilla pyritään toteuttamaan perhehoito-

työn menetelmiä, kuten ottamaan perheet mukaan hoidon suunnitteluun ja päätöksentekoon. 

Hoitotyön tutkimussäätiö Hotuksen tutkimusnäyttöön perustuvan näyttövinkin mukaan perhekes-

keisten hoitomenetelmien käyttäminen etenkin lapsen ollessa teho-osastolla lisää perheiden posi-

tiivista kokemusta saadusta hoidosta (Miten voidaan toteuttaa ja tukea potilaan perhettä teho-

osastolla? 2019).  

Tässä opinnäytetyössä sairaalasta kotiuduttua isät kokivat arjen haasteellisuuden liittyvän lapsen 

rutiinien puutteeseen tai perustarpeiden ongelmiin. Edhborgin, Carlbergin ja Simonin (2015) tutki-

mus vahvistaa tätä tutkimustulosta, sillä heidän tutkimuksessaan täysiaikaisten lasten isät kokivat 

stressiä muun muassa lapsen uniongelmien takia. Lisäksi sekä Edhborgin, Carlbergin ja Simonin 

(2015) että Klemetin, Vuorenmaan ja Helankorven (2021, 5) tutkimuksissa isät kokivat oman unen 

puutteen haasteelliseksi, joka mainittiin myös tämän opinnäytetyön tuloksissa. Koska Edhborgin, 

Carlbergin ja Simonin tutkimuksessa puhutaan yleisesti isistä, voidaan tämän opinnäytetyön kes-

koslasten isien stressin olevan mahdollisesti jopa täysiaikaisten lasten isiä voimakkaampaa, koska 

keskoslapsilla on yleisemmin haasteita perustarpeidensa kanssa muun muassa kehittymättömän 

elimistönsä vuoksi. FinLapset -kyselytutkimuksen mukaan noin kolmannes vauvaperheiden isistä 

olisi kaivannut apua lapsen rutiineihin liittyviin ongelmiin (Klemetti, Vuorenmaa & Helankorpi 

2021, 7). Kyseisen tutkimuksen tulokset ovat yleistettävissä myös keskoslapsiperheisiin ja vastaa-

via tuloksia on löydettävissä tässä opinnäytetyössä. FinLapset-tutkimukseen osallistuneet isät olisi-

vat kaivanneet lisäksi yksilöllisempää tukea, kuten esimerkiksi paikkaa, josta kysyä neuvoa lapsen 

hoitoon liittyvissä asioissa ja sama aihe nousi myös tässä opinnäytetyössä isien kaipaamaksi tueksi 

(mts. 7–8). Rutiineihin liittyvien ongelmien lisäksi tämän opinnäytetyön vastaajat kokivat kes-

koslapsen terveysvaikeuksien lisäävän arjen raskautta. Aiemmin tehdyn tutkimuksen pohjalta voi-

daan osoittaa tämän opinnäytetyön tuloksen vastaavan aiemmin saatuja tuloksia, sillä aiemmin 

tehdyssä tutkimuksessa keskoslapsen isät kokivat keskosen erityisen tuen tarpeen olevan arkea 

rasittava tekijä (Lindberg, Axelsson & Öhrling 2007, 81). 

Ajankohtaisuutensa puolesta koronaviruksen vaikutukset näkyivät tämän opinnäytetyön tutkimus-

tuloksissa. Koronaviruksen koettiin vaikuttavan keskoslasten isien arkeen niin positiivisessa kuin 

negatiivisessa merkityksessä. Tässä opinnäytetyössä koronaviruksen positiivisena vaikutuksessa 
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ilmeni se, että etätöiden tai lomautuksen seurauksena keskoslapsen isällä oli enemmän aikaa osal-

listua lapsenhoitoon ja jakaa vastuuta yhdessä puolisonsa kanssa. Tämä antoi puolisolle mahdolli-

suuksia hengähtää. Sama ilmiö on havaittavissa myös Salinin, Kaittilan, Hakovirran ja Anttilan 

(2020) tekemässä tutkimuksessa. Kyseisen tutkimuksen mukaan korona-aikana jaettu hoitovastuu 

mahdollisti omaa aikaa puolisolle, joka ei ollut vastuussa lapsen hoidosta kyseisellä hetkellä (mt.).  

Vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen mukaan lapsiperheet kokivat saavansa riittävästi tukea terveys-

palveluista lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvissä asioissa (Perälä, Halme & Kanste 2014, 233). 

Tämän opinnäytetyön isät taas kokivat, että tuen saaminen etenkin lääkärikäynneiltä ei toteutunut 

kunnolla. Isät olisivat kaivanneet lääkäreille enemmän tietoutta keskosuuteen liittyen sekä yksilöl-

listä tukea ongelmiin. Tutkimusten eroavaisuudet selittyvät todennäköisesti sillä, että vuoden 2014 

tutkimus koski yleisesti lapsiperheitä. Korhosen ja Sukulan (2004, 70) tutkimuksen mukaan tiedon 

merkitys keskoslapsen hoidon kokemisen kannalta on oleellista. Tutkimuksen mukaan keskos-

perheet kokevat keskoslapsensa hoidon varmempana, mitä enemmän heillä on sovellettavaa tie-

toutta (mts. 70). Keskosperheiden tarvitsema tuki on usein spesifimpää kuin tavallisen täysiaikai-

sena syntyneen lapsen perheessä, minkä vuoksi tähän opinnäytetyöhön osallistuneet isät eivät ol-

leet täysin tyytyväisiä saamaansa tukeen tai tuki ei ollut sellaista, mitä isät olivat odottaneet. Li-

säksi keskoslasten isät kokivat, että hoitosuhteen pysyvyys oli haasteellista ja asioiden kanssa koet-

tiin jäävän välillä. Myös Lindbergin, Axelssonin ja Öhrlingin (2007, 81) tutkimuksessa isät kokivat, 

että he joutuivat välillä pärjäämään lapsen kanssa ilman tukea, joten tutkimustuloksista on löydet-

tävissä samankaltaisuutta. Kuitenkin ruotsalaistutkimuksessa isät kokivat hyödylliseksi sen, että 

heillä oli jokin paikka, mihin ottaa yhteyttä ongelmatilanteessa (Mts. 82). Tämän opinnäytetyön 

tulosten perusteella keskoslasten isät olisivat nimenomaan kaivanneet paikkaa, mistä kysyä oh-

jeita ja konkreettisia neuvoja tarpeen ilmetessä. Myös tämä tutkimustuloksen poikkeavuus voi se-

littyä Suomen ja Ruotsin eroavilla tavoilla toteuttaa terveydenhuoltopalveluita. Ruotsissa osa julki-

sen terveydenhuollon palveluista on tehnyt sopimuksen yksityisen puolen kanssa, jolloin yksityisen 

puolen terveyspalveluja voidaan käyttää samalla hinnalla julkisen puolen palveluiden kanssa 

(Ruotsi n.d.).   

Tämän opinnäytetyön tuloksista kävi ilmi, että keskoslasten isät kokivat saaneensa melko paljon 

tukea läheisiltään keskoslapsen ensimmäisen vuoden aikana. Vaimon tuki koettiin tärkeäksi use-

amman vastaajan toimesta. Erään toisen tutkimuksen mukaan keskosarjen koettiinkin vahvistavan 
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parisuhteen laatua, joka taas vahvistaa tämän opinnäytetyön tutkimustulosta siitä, että isät todella 

saivat tukea vaimoltaan (Lindberg, Axelsson & Öhrling 2008, 82). Lisäksi Klemetin, Vuorenmaan ja 

Helakorven (2021, 4) tekemän tilastoraportin mukaan vain vajaa prosentti vauvaperheistä kokivat 

jääneensä ilman läheistensä tukea korona-aikana. Koska kyseisessä tutkimuksessa on arvioitu tuen 

saamista korona-aikana, voidaan tämän tutkimuksen tulosten tehdä päätelmiä siitä, että yleisesti 

ottaen keskoslasten isät ja vauvaperheet saavat tukea hyvin läheisiltään. Kuitenkin tämän opinnäy-

tetyön tuloksissa ilmeni myös arjessa selviytymiseen liittyvää tuen tarvetta, jonka yksi alaluokka on 

läheisiin liittyvä tuen tarve. Osa isistä koki, etteivät he saaneet riittävästi apua ja tukea läheisiltään 

keskoslapsen ensimmäisen vuoden aikana ja lisäksi he olisivat kaivanneet tukea arjessa selviytymi-

seen. Samankaltaisia tuloksia on myös eräässä toisessa tutkimuksessa, jossa isät kokivat tuen puu-

tetta jokapäiväisessä arjessa lapsen syntymän jälkeen. Isät olisivat kaivanneet apua isovanhem-

milta tai tarvinneet vanhempien lastensa hoitoon enemmän apua. (Edhborg, Carlberg & Simon 

2015.) Vaikka isät kokivat saavansa tukea läheisiltään, osa tähän opinnäytetyöhön osallistuneista 

isistä olisi nimenomaan kaivannut läheisiltään enemmän tukea. Tämä ristiriitaisuus tämän 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 % isäryhmään osallistuneista 

voisi suositella muille isille isäryhmään osallistumista, joiden lapsi on vastasyntyneiden teho-osas-

tolla. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista oli täysin sitä mieltä, että isäryhmästä oli heille hyötyä 

(mts. 222). Heidän tutkimustuloksensa ovat yhtenäiset tämän opinnäytetyön tutkimuksen kanssa, 

sillä molemmissa tutkimuksissa isät kokivat saaneensa tukea isäryhmästä, mutta osa isistä olisi kai-

vannut vertaisiltaan tukea myös myöhemmin keskoslapsen ensimmäisen vuoden aikana. 

Terveydenhoitajien näkökulmasta isät ovat olleet yhä enemmän kiinnostuneita osallistumaan neu-

volakäynteihin (Isien ja isyyden tukeminen äitiys- ja lastenneuvoloissa 2008, 29). Erään tutkimuk-

sen mukaan isät haluavat osallistua tasavertaisena vanhempana lapsensa hoitoon syntymän jäl-

keen. Kuitenkin isät kokivat epätasa-arvoa ja ulkopuolisuuden tunnetta, koska he kokivat lapsen 

äidin olevan tärkeämmässä roolissa ja enemmän vastuussa lapsesta. Terveydenhuollon henkilös-

tön ja yhteiskunnan koettiin korostavan äidin roolin merkitystä. (Edhborg, Carlberg & Simon 2015.) 
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Sama ilmiö voidaan havaita myös tämän opinnäytetyön tuloksista, sillä isät kokivat olonsa ulko-

puoliseksi ja he olisivat kaivanneet, että myös isää huomioitaisiin enemmän keskoslapsen synty-

män jälkeisen vuoden aikana. Vaikka isien huomioiminen on Sosiaali- ja terveysministeriön teke-

män tutkimuksen mukaan parantunut, on tutkimuksessa myös havaittavissa terveydenhuollon 

henkilöstön suhtautuvan isiin edelleen kulttuurisesti poikkeavasti (Isien ja isyyden tukeminen äi-

tiys- ja lastenneuvoloissa 2008, 47). Tällä tarkoitetaan sitä, että terveydenhuollon henkilöstö on 

tottunut siihen, että pääsääntöisesti lasten äidit ovat lapsen mukana neuvolassa ja isän ollessa pai-

kalla se koetaan normaalista poikkeavaksi. Sama ilmiö tuli esiin myös tämän opinnäytetyön tutki-

mustuloksissa, sillä isät kokivat jäävänsä äidin roolin varjoon ja terveydenhuollon henkilöstön suh-

tautuvan heihin välttelevästi. 97 % lasta kotona hoitavista vanhemmista on äitejä (Lammi-Taskula 

& Salmi 2014, 75). Perhevapaajärjestelmän uudistus mahdollistaa elokuusta 2022 alkaen perheva-

paiden tasaisemman jakamisen lapsen vanhempien välillä. Uudistuksen myötä molemmat van-

hemmat olisivat oikeutettuja 160 päivän päivärahakiintiön ja näistä voi luovuttaa päivärahapäiviä 

toiselle vanhemmalle, jos esimerkiksi äiti haluaisikin aiemmin takaisin työelämään. Tällä tarkoite-

taan sitä, että jatkossa isät saisivat mahdollisuuden jäädä töistä pois ja viettää enemmän aikaa ko-

tona lapsensa kanssa sekä ottaa vastuuta lapsen hoidosta. (Perhevapaauudistuksella tasa-arvoa ja 

joustavuutta nykyperheiden ja työelämän arkeen 2021.) Perhevapaauudistus todennäköisesti vä-

hentää tässä tutkimuksessa esiin tullutta isien ulkopuolisuuden tunnetta ja vahvistaa tasa-arvoista 

vanhemmuutta niin perheen sisällä kuin myös terveydenhuollossa.  

6.4 Johtopäätökset  

Opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan muodostaa seuraavat johtopäätökset: 

- Keskoslasten isät kokivat arjen olevan pääsääntöisesti sujuvaa lapsen ensimmäisen vuoden 

aikana. Sairaala-arjen jälkeen arki tuntui sujuvammalta ja osa isistä ei kokenut keskosuuden 

vaikuttavan arjen sujuvuuteen. Kuitenkin osa isistä koki arjen raskaaksi ja hankalaksi lapsen 

terveysongelmien tai rutiinien puutteen sekä kiireen vuoksi. Myös koronaviruksella koettiin 

olevan niin positiivisia kuin negatiivisia vaikutuksia arjen sujuvuuteen.  

 

- Isät saivat tukea niin läheisiltään, vertaisiltaan kuin myös sosiaali- ja terveydenhuollosta. 

Kuitenkin isät kokivat, että olisivat tarvinneet enemmän tukea saamiltaan tahoilta esimer-

kiksi riittävän keskusteluapuna. Tukea olisi kaivattu niin lapsen asioihin liittyvissä asioissa 
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kuin myös yleisesti arjessa jaksamiseen. Lisäksi keskoslasten isät kokivat erityisen tärkeäksi, 

että heidän merkitystään lapsen isänä huomioitaisiin enemmän terveydenhuollossa.  

 
- Koska keskoslasten isät kaipasivat erilaisia tukitoimia ja etenkin heidän huomioimistaan, 

voidaan opinnäytetyön tutkimustulosten perusteella todeta, että keskoslasten isiin tulisi 

kiinnittää enemmän huomiota terveydenhuollossa sekä tukea juuri heidän tuen tarpeitaan.  

6.5 Jatkotutkimusaiheita 

Tässä opinnäytetyössä isät nostivat esiin sen, että he kokivat jäävänsä erityisesti sairaalassa ja neu-

volassa ulkopuoliseksi, koska keskoslapseen kohdistuneet kysymykset kohdistettiin äideille ja isiä 

ei huomioitu. Tämän seurauksena olisi tarpeellista tutkia ja kehittää, millä tavoin keskoslasten isiä 

voitaisiin ottaa enemmän huomioon, jotta tasa-arvoinen vanhemmuus vahvistuisi myös tervey-

denhuollon toimesta. 

Toisena jatkotutkimusaiheena olisi tarpeen tutkia, kuinka isien ja äitien ajatukset keskosuuden ko-

kemisesta eroavat toisistaan. Yleisesti äidin ja isän kokemus vanhemmuudesta poikkeavat tutki-

musten mukaan toisistaan, joten myös keskoslapsen syntymä ja kokemus keskosuudesta poikkea-

vat varmasti isän ja äidin roolista katsottuna. Näin ollen olisikin hyvä tutkia, miten äidin ja isän ko-

kemukset eroavat toisistaan ja näin voitaisiin kehittää esimerkiksi tarjottavia tukimuotoja keskos-

lasten äideille ja isille heidän tarpeilleen sopiviksi.  
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Liitteet 

Liite 1. Saatekirje 

Hyvä keskosena syntyneen lapsen isä! 
 
Olen Anna Savonen, sairaanhoitajaopiskelija Jyväskylän Ammattikorkeakoulusta. Opinnäytetyöni 
aiheena on ”Keskosena syntyneiden lasten isien kokemukset ja tuen tarve ensimmäisen vuoden 
aikana”. Toteutan opinnäytetyöni tutkimuskyselynä, jonka tarkoituksena on selvittää keskosena 
syntyneiden lasten isien kokemuksia keskosuudesta ensimmäisen vuoden aikana sekä kartoittaa 
sitä, millaista tukea keskoslasten isät kokevat tarvitsevansa. 
 
Opinnäytetyöni tavoitteena on saada tietoa isien kokemuksista, jonka avulla voidaan kehittää isille 
tarjottavaa tukea keskoslapsen syntymään liittyen. Mikäli perheessäsi on useampi keskosena syn-
tynyt lapsi, riittää, että vastaat ensimmäisen lapsen kohdalla tulleiden kokemusten pohjalta. 
 
Tutkimukseeni osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja tapahtuu niin, ettei sinua tai lastasi voida 
tunnistaa. Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti. Tutkimusaineisto kerätään vain tätä opinnäy-
tetyötä varten ja hävitetään tutkimuksen valmistuttua. Opinnäytetyöni valmistuu vuoden 2021 
loppuun mennessä ja on sen jälkeen luettavissa Theseus-arkistossa. 
 
Kyselyyn vastaamiseen menee noin 10-15min. Kyselyyn pääset vastaamaan oheisesta linkistä ja 
kysely on auki 23.3. - 25.4.2021. 
 
Mikäli haluat saada lisätietoja opinnäytetyöstä, ole rohkeasti yhteydessä. 
 
Suuri kiitos osallistumisestasi! 
 
Opinnäytteen tekijä: 
Anna Savonen 
sairaanhoitajaopiskelija 
Jyväskylän Ammattikorkeakoulu 
 
 
Opinnäytteen ohjaaja: 
Riina Sahlman 
lehtori 
Jyväskylän Ammattikorkeakoulu 
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Liite 2. Kyselylomakkeen kysymykset  

Taustatietoja 

Ikä: 

Monesko lapsi keskosena syntynyt lapsesi on sinulle?  

Millä raskausviikolla keskoslapsesi on syntynyt? 

 

Varsinaiset kysymykset 

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

2. Millaisena koit arjen sujuvuuden keskosena syntyneen lapsesi ensimmäisen vuoden ai-

kana? 

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

4. Millaista tukea olisit kaivannut keskoslapsesi ensimmäisen vuoden aikana? 

5. Mitä muuta haluaisit sanoa? 
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Liite 3. Esimerkki sisällönanalyysistä ja muodostuneista ala- ja yläluokista 

Alkuperäisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

Lisäksi psykologisen 

sairaanhoitajan tuki on 

ollut arvokasta. 

Psykologisen sairaan-

hoitajan tuki koettiin 

arvokkaaksi. 

Sairaalan eri-

tyistyöntekijöi-

den tuki 

Eri sosiaali- ja 

terveysalan 

ammattilai-

silta saatu tuki 

Sairaalassa olimme 69 

päivää ja sinä aikana 

sain paljonkin tukea 

sosiaalityöntekijöiltä 

Sairaalassa paljon tu-

kea sosiaalityönteki-

jöiltä 

  

Sairaalajakson aikana 

satunnaisesti tarjottiin 

sairaalan sosiaalityön-

tekijöiden, sairaalapas-

torin ja psykiatristen 

sairaanhoitajien kes-

kusteluapua lähinnä 

niin, että jos haluatte 

niin järjestetään 

käynti. 

Sairaalan sosiaalityön-

tekijä, sairaalapastori 

ja psykiatrinen sai-

raanhoitaja tarvitta-

essa 

  

Neuvolasta tarjottiin 

muistaakseni neuvo-

lapsykologin ja kau-

pungin perhetyön pal-

veluita, kerrottiin että 

sellaiset on olemassa. 

Neuvolasta tarjottu 

neuvolapsykologin ja 

perhetyön palveluja. 

Psykologin tuki  

Saimme myös psykolo-

gin apua osastolla ol-

lessa. 

Psykologin apu osas-

tolla  
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Kokeiltiin sairaalan 

psykologia, muttei ol-

lut mun juttu 

Sairaalan psykologin 

kokeilu 

  

Omahoitajat olivat sai-

raalassa todella hyviä 

ja niiden avulla jaksoi 

Omahoitajat koettiin 

hyväksi. 

Sairaalassa hoi-

tohenkilökun-

nalta saatu tuki 

 

Osastoilla hoitajat ja 

lääkärit antoivat hyvin 

tietoa mahdollisista ris-

keistä eri vaiheissa 

Hoitajat ja lääkärit an-

toivat tietoa. 

  

Ohjeita ja tukea hoito-

henkilökunnalta 

Hoitohenkilökunnan 

tuki ja ohjeet 

  

hoitajilta Tukea hoitajilta   

Sairaalasta saimme tu-

kea henkilökunnalta, 

Sairaalassa tukea hen-

kilökunnalta 
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