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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten terveydenhuoltohenkiléston antama sosiaa-
linen tuki toteutuu imevaisikaisten lasten isien arvioiden mukaan ja mitka tekijat vaikuttavat
isien arvioihin terveydenhuoltohenkiléstdon antamasta sosiaalisesta tuesta. Tavoitteena oli,
etta terveydenhuoltoalan ammattilaiset ja alan opiskelijat saisivat opinnaytetydsta tietoa sii-
hen, mihin tekijoihin isien tukemisessa tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota. Opinnaytetyo oli
osa VauvaSuomi ry:n hanketta, jonka paamaarana on vahvistaa vauvaperheiden asemaa
yhteiskunnassa.

Opinnaytetyt toteutettiin mukaeltuna systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuus-
katsauksen aineiston haku suoritettiin kolmen tietokannan avulla, jotka olivat Medic, Cinahl
ja PubMed. Aineistoon valittiin asetettujen sisdanottokriteerien mukaisesti kymmenen
(n=10) tutkimusartikkelia, jotka analysoitiin aineistolahtoisen sisallénanalyysin avulla.

Tulosten perusteella isien arviot terveydenhuoltohenkiléstdon antamasta sosiaalisesta tuesta
olivat vaihtelevia. Sosiaalisen tuen saatavuus, jatkuvuus ja isien osallisuus nousivat yleisesti
ottaen keskeisiksi tekijoiksi isien arvioissa. Useassa tutkimuksessa tuotiin esille isien tyos-
kentelyn rajoittava vaikutus tuen saamiseen. Isien osallisuuden puutteita aiheutti liséksi osit-
tain seka terveydenhuoltohenkildston ettd vanhempainryhmien osalta ulkopuolisuuden
tunne. Isien vertaistuen kehittdmiseen tulisi tulosten perusteella kiinnittdd enemman huo-
miota. Isien arvioihin terveydenhuoltohenkildstdén antamasta sosiaalisesta tuesta vaikuttivat
sisdiset ja ulkoiset tekijat, kuten esimerkiksi ydpyminen lapsivuodeosastolla seka isien hen-
kilokohtaiset tekijat.

Imevaisikaisten lasten isien sosiaalisen tuen toteutumista on tutkittu suhteellisen vahan.
Olisi kuitenkin tarke&a, etta esimerkiksi neuvolassa toimiva terveydenhoitaja voisi kaytannon
tyossaan tukeutua mahdollisimman tuoreeseen tutkimustietoon aiheesta. Isien osallistumi-
nen neuvolajarjestelman palveluihin on lisdéntynyt, ja tama luo osaltaan hyvan pohjan isien
tukemiselle. Isien ndkemysten ja ajatusten jatkuva tavoittaminen on aihetta kasittelevan tut-
kimuksen liséksi keskeistd myds yksittaisissa vuorovaikutustilanteissa. Isien osallisuuteen
littyvaa kehittamistyota tulee edelleen jatkaa.

Avainsanat isyys, sosiaalinen tuki, imevaisikainen, terveydenhuolto-
henkil6sto, kirjallisuuskatsaus
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The purpose of our study was to examine how the social support provided by the health care
personnel was realised according to the fathers of infants and what factors influenced
fathers’ opinions of the social support provided by the health care personnel. Our aim was
to give information to the health care professionals and students on what factors especially
should be paid attention to when supporting fathers.

We completed this study as a systematic literature review. We used three databases which
were Medic, Cinahl and PubMed to acquire material. We selected ten (n=10) research
articles to our material on the basis of the inclusion criteria, and analysed these research
articles inductively.

The results showed that fathers’ estimates of social support provided by the health care
personnel varied. The availability, continuity and fathers’ involvement were the main factors
according to the fathers’ estimates of social support. Several studies highlighted the restric-
tive effect of working in relation to obtaining support. In addition, the feeling of externality in
both health care personnel and parental groups caused fathers’ lack of involvement. We
found that peer support groups should be developed for fathers. There were internal and
external factors that affected the social support provided by the health care personnel. For
example, the overnight stay in the postnatal ward and personal factors influenced fathers’
estimates of gained social support.

The realization of the social support of fathers of infants has been studied relatively little. It
would be important that a public health nurse who works at a child health clinic could in
practical work lean on as recent research of the theme as possible. Fathers’ participation in
the child health clinics has increased which has established a good base on supporting
fathers. However, the continuous observing of fathers' views and ideas is essential also in
interaction. Fathers’ involvement must be continuously developed.

Keywords fatherhood, social support, infant, health care personnel,
literature review
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1 Johdanto

Perheeseen, lasten kasvatukseen seka hoivaan liittyvat kysymykset on modernilla ajalla
liitetty vahvasti aiteihin. Aidit ovat olleet keskeisessa roolissa lapsen psykologisen kehi-
tyksen mahdollistajina ja uusien kansalaisten kasvattajina. Puhe vanhemmuudesta on
siis ollut paaosin puhetta aitiydesta. 1960- ja 1970-luvuilla kaydyissa tasa-arvokeskuste-
luissa osallistuvia isia kaipailtiin Iahinna mahdollistamaan naisten tasa-arvoisen aseman.
1980-luvulta lahtien isyys on kuitenkin tullut huomioiduksi yhtaaikaisesti useilla eri ela-
manalueilla — isyytté alettiin nostaa esiin niin vauvalehdissa, kasvatusoppaissa kuin per-
heasiantuntijoiden keskuudessakin. Isia kannustettiin osallistumaan vanhemmuuteen,
viihtymaan neuvoloissa ja nauttimaan isyydesta itsensa ja lasten takia, ei en&a niinkaan

sukupuolten tasa-arvon toteuttamiseksi. (Aalto 2012: 17.)

Isyyden tukemisesta ja siitd keskustelemisesta on tullut 2010-luvulla olennainen osa per-
heammattilaisten osaamista. Isyyden tukemisella on voitu auttaa miehia isyyden alkutai-
paleella, kriiseissa ja erilaisissa kddnnekohdissa. Ehdoton nakemys ammattilaisten avun
ja tuen hyodyllisyydesta ei ole kuitenkaan taysin ongelmaton. Osa isista saattaa kokea,
ettd heille asetetaan ulkopuolelta tietty rooli; muut kuin ammattilaisten tarjoamat isyyden
mallit eivat ole kelvollisia tai isyydesta ei selvia ilman ammattilaisten tukea. Taysin sel-
laisenaan isien kokemuksia saattaa olla mahdotonta selvittaa, silla isyyspuhe, ihanteet
ja kokemukset isyydesta ovat aina suhteessa aikaan ja paikkaan. (Eerola — Mykkéanen
2014:9.)

Tama opinnaytetyd on osa VauvaSuomi ry:n hanketta, jonka paamaarana on vahvistaa
vauvaperheiden asemaa yhteiskunnassa. Keskeisia tavoitteita ovat vauvaperheiden ter-
veyden edistdminen ja ongelmien ennaltaehkaisy. VauvaSuomi ry:n tydryhmé& on toimi-
nut yhdessa vasta noin vuoden, joten toiminta on osittain vield suunnitteluvaiheessa.
Talla hetkella tyéryhmaan kuuluvat psykologi/psykoterapeutti, lastenpsykiatri, Marttalii-
ton toiminnanjohtaja seka media-alan edustaja — moniammatillisuus on siis vahvaa. Yh-
distyksen tarkoituksena on toteuttaa useita erilaisia hankkeita verkostoitumalla laajasti
monien eri jarjestdjen ja tahojen kanssa. VauvaSuomi ry:n tydéryhmé hakee viela rahoit-
tajaa toiminnalleen, mutta toimintaa on kuitenkin jo pilotoitu jarjestamalla esimerkiksi

"Vauva-festarit” yhteistydssa neuvolan kanssa. (Makela 2016.)



Opinnaytetydn aihe on rajattu imevaisikaisten lasten isien sosiaaliseen tukeen. Ime-
vaisialla tarkoitetaan lapsen ensimmaista ikavuotta (Storvik-Sydédnmaa — Talvensaari —
Kaisvuo — Uotila 2013: 24). Sosiaalisen tuen maarittelyssé korostetaan usein kasitteen
monimuotoisuutta ja yleisyyttd; sitéd voidaan luonnehtia sosiaalisiin suhteisiin kytkeyty-
vaksi stressia ehkaisevéksi tai terveytta edistavaksi tekijaksi (Vahtera — Uutela 1994).
Arkielamassa sosiaalinen tuki koetaan esimerkiksi auttamisena, neuvojen antamisena ja
huolenpitona ihmisista, jotka tarvitsevat tukea, apua tai hoivaa (Gothéni 1990: 13). So-
siaalisen tuen voidaan katsoa sisaltavan seka viralliset palvelut, kuten esimerkiksi neu-
volan, ettd epaviralliset tukiverkostot, kuten perheen, suvun ja ystavat. Sosiaalista tukea
pidetaan siis osana yksilon [&ahiymparisttd, mikrosysteemia, kun taas sen virallinen puoli
voidaan nahda myds eksosysteemin nakokulmasta erilaisina palveluina ja etuuksina.
(Villamaa 2003: 18.)

Tassa opinnaytetytssa imevaisikaisten lasten isien sosiaalisen tuen tarkastelu pohjau-
tuu tuen lahteeseen eli terveydenhuoltohenkildstén tarjoamaan sosiaaliseen tukeen.
Tyon tarkoituksena on selvittdd, miten terveydenhuoltohenkildston antama sosiaalinen
tuki toteutuu imevaisikaisten lasten isien arvioiden mukaan ja mitka tekijat vaikuttavat
isien arvioihin terveydenhuoltohenkildston antamasta sosiaalisesta tuesta. Tavoitteena
on, etta terveydenhuoltoalan ammattilaiset ja alan opiskelijat saisivat opinnaytetyosta
tietoa siihen, mihin tekijoihin isien tukemisessa tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota. Huo-
mion Kiinnittdminen isien arvioihin sosiaalisen tuen vahvuuksista ja heikkouksista voi
osaltaan kehittaa isille tarjottavaa tukea terveydenhuollon kontekstissa. Laajemmin ta-
voitteen taustalla on pyrkimys vauvaperheiden isien hyvinvoinnin edistdmiseen. Tama

tavoite on linjassa my6s VauvaSuomi ry:n toiminnan tavoitteiden kanssa.

2 Isyys

2.1 Isyys kasitteené

Isyytta on méaaritelty isyystutkimuksessa monin eri tavoin — isyyden maaritteleminen tai
yksinkertaistaminen vaikuttaa siis vaikealta. Laadullinen kuva isyydestd on monimuo-
toistunut ja puhe yhdenlaisesta isyydesta muuttunut. Samalla isyyttd on ryhdytty luokit-
telemaan ja tyypittelemaan tutkimuksessa enemman kuin koskaan. Tyypittely-metodin

vahvuutena on isyyden koko kuvan hahmottamisen helpottuminen ilmién yleisimpien



ominaisuuksien kokoamisen kautta. Huonona puolena voidaan pitdé sita, etta se tasa-
paistaa ilmiota, jolloin yksityiskohtia voi havita. (Mykk&nen — Aalto 2010: 46.) Isyystutkija
Jouko Huttunen on tarjonnut isyyteen liittyvaan pohdintaan mallia, jossa isyytta tarkas-
tellaan neljan isyyden muodon kautta: biologisen, juridisen, sosiaalisen ja psykologisen.
Sama mies voi olla isé kaikkien isyyden muotojen mukaisesti, eli ne eivat sulje toisiaan
pois. Luokittelusta voi kuitenkin olla apua isyyden eri puolien hahmottamisessa. (Eerola
— Mykkanen 2014: 11.)

Biologinen vanhempi mielletdan kulttuurissamme herkasti lapsen oikeaksi vanhem-
maksi: vanhemman oikeudet ja velvollisuudet saatetaan kyseenalaistamatta yhdistaa
juuri biologiseen vanhempaan (Ritala-Koskinen 2003: 124). Isyyden kasitteen moniselit-
teisyydestéa huolimatta myos isa-sana yhdistetaan usein nimenomaan biologiseen yhtey-
teen miehen ja lapsen vélilla. Biologisella isyydella tarkoitetaan perinnéllistd, biologista
suhdetta. Isd on henkild, jonka sukusoluista lapsi on saanut alkunsa. Kuitenkin myos
biologisesti painottuneen isé-termin kayttd pohjautuu tosiasiallisesti miehen ja lapsen
sosiaalisesti havainnoitavaan suhteeseen tai lapsen aitiin solmittuun suhteeseen. Nain
ollen sellainen isa-termin kaytto, jossa termin merkitys perustuu sosiaaliseen ja lailliseen
vastuuseen lapsesta, saattaa olla selkeampaé. Jos isa mielletdan suhdekasitteeksi si-
ten, ettd isyys syntyy vasta miehen ja lapsen valisen henkilokohtaisen suhteen kautta, ei
pelkké biologinen side ole ylipdataan riittava ehto isyydelle. Toisaalta biologisen isyyden
merkitysta ei voi mydskaan vahatella. Lapsen ndkokulmasta biologisen isan antama ge-
neettinen periméa vaikuttaa hanen elamaansa vaajaamatta riippumatta siita, tietddko
lapsi biologisesta isastdan mitaan. Miehen identiteetille taas saattaa téllaisessa tilan-
teessa olla merkityksellinen tieto siitd, ettd hanen geeninsa jatkavat elamaa lapsessa

oman kuoleman jalkeenkin. (Huttunen 2001: 57-60.)

Biologinen isa saa yleensa myds laillisen isan aseman. Juridinen eli laillinen isyys tar-
koittaa isyyden oikeudellista puolta. Talla tarkoitetaan yhteiskunnan asettamia oikeuksia
ja velvollisuuksia lapsen suhteen lain edessa. Juridiseksi isdksi voi tulla joko avioliiton
isyysolettaman, isyyden tunnustamisen tai vahvistamisen seka adoption kautta. (Huttu-
nen 2001: 60.) Suomessa isyyden vahvistamista saatelee vuoden 2016 alussa voimaan
tullut uudistettu isyyslaki (11/2015). Isyyslain mukaan aviomies on lapsen is&, kun lapsi
on syntynyt avioliiton aikana. Jos isyytta ei todeta avioliiton nojalla, vahvistetaan isyys
maistraatin tai tuomioistuimen paatoksella. 1sa on talléin se, joka on siittdnyt lapsen tai

jonka siittiditéa on kaytetty aidin hedelmdéittamiseen muulla tavalla. (Isyyslaki 11/2015 §



2, § 3.) Isyyden vahvistaminen vaatii siis toimia vanhemmilta ja viranomaisilta, mikali

lapsi syntyy avioliiton ulkopuolella (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a).

Olennainen muutos uudessa isyyslaissa on se, ettd isyyden voi tunnustaa jo ennen lap-
sen syntymaa, jos isyyden tunnustaja on selvasti lapsen isa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos a). Miehen taytyy tunnustaa isyytensa terveydenhoitajalle tai katilolle henkilékoh-
taisesti ja tulevan aidin lasné ollessa sen kunnan aitiysneuvolassa tai neuvolapalveluita
kunnan toimeksiannosta tuottavassa yksityisessa toimintayksikdssa, jossa raskaudenai-
kaisia neuvolapalveluita on annettu. Aidin hyvaksyttya tunnustamisen kirjallisesti asia-
kirja toimitetaan isyyden selvittamisesta vastaavalle lastenvalvojalle. (Isyyslaki 11/2015
§ 16.) Isyyden tunnustamiseen liittyvat muutokset vaikuttavat siis kaytdnnossa myos ai-
tiysneuvoloissa tydskentelevien terveydenhoitajien ja katildiden tydnkuvaan. Jos isyytta
ei ole tunnustettu vield raskausaikana tai tunnustaminen on peruutettu tai kiistetty, aloit-
taa lastenvalvoja asian selvittamisen alle 18-vuotiaiden lasten kohdalla (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos a).

Miehen isyyden virallisen selvityksen lisdksi juridiseen isyyteen liittyy keskeisesti myds
huoltajuuden ja elatusvelvollisuuden kasitteet (Huttunen 2001: 60—61). Laissa lapsen
huollosta ja tapaamisoikeudesta (361/1983) lapsen huollon tarkoitukseksi maaritellaan
lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin turvaaminen. Lapselle tulee lain mu-
kaan turvata hyva hoito ja kasvatus seka lapsen ikaan ja kehitystasoon nahden tarpeel-
linen valvonta ja huolenpito. Vanhemmat, jotka ovat lapsen syntyessa avioliitossa kes-
ken&an, ovat kumpikin lapsensa huoltajia. Jos toinen vanhemmista on yksin lapsensa
huoltaja ja vanhemmat menevét keskenaan avioliittoon, tulevat he molemmat lapsensa
huoltajiksi. Jos taas mies on tunnustanut isyytensd ennen lapsen syntymaa isyyslain
(11/2015) mukaisesti, mies ja syntyvéan lapsen aiti voivat samassa yhteydessa tehda so-
pimuksen siitd, etta lapsen huolto uskotaan molemmille vanhemmille yhteisesti. (Laki
lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983 § 1, § 6, § 8 a.) Juridisen isan velvol-
lisuuksiin kuuluu myds lapsen elatukseen osallistuminen kykyjen mukaan (Huttunen
2001: 61). Laissa lapsen elatuksesta turvataan lapsen oikeus riittavaan elatukseen van-
hemmiltaan siihen saakka, kun han tayttadd kahdeksantoista vuotta (Laki lapsen elatuk-
sesta § 1, § 3). Kolmas tie juridisen isyyden toteutumiselle on adoptio, joka vahvistetaan
tuomioistuimen péatoksella (Huttunen 2001: 61; Adoptiolaki 22/2012 § 51).

Sosiaalinen isyys tarkoittaa Huttusen mukaan lapsen kanssa asumista, arjen jakamista

seka hoivan ja ajan antamista. Tahan isyyden muotoon voidaan katsoa siséltyvan myos



esiintyminen julkisesti lapsen kanssa sosiaalisissa tilanteissa; muut tottuvat ajattele-
maan, ettd mies on lapsen isé. Lapsen sosiaalinen isa on kaytanndssa usein myos lail-
linen is&, joten aina naitd isyyden puolia ei ole edes eroteltu kasitteellisesti toisistaan.
Nykyaan monet isat ovat kuitenkin esimerkiksi uusperheissa selvasti ainoastaan sosiaa-
lisia isia, ja ndin ollen sosiaalisen iséan kéasite on hyddyllinen. Sosiaalinen isa voi olla
lapselle tarked ihminen tilanteessa, jossa biologis-juridinen isa ei jaa arkea lapsen
kanssa. Miehen ei tarvitse kuitenkaan asettua sosiaalisen isé&n rooliin automaattisesti.
Tasta esimerkkina voi toimia tilanne, jossa naisella on aiemmasta suhteesta lapsia, ja
lapsilla on hyva isdsuhde. Uuden miehen ei tarvitse talléin valttamatta ainakaan alussa
toimia sosiaalisena isdnd, vaikka asuisikin yhdessa lasten kanssa. Sosiaalisen isyyden
ehdot saattavat kuitenkin ajan myoéta tayttyd, kun miehen ja lapsen tuttavuus kehittyy.
(Huttunen 2001: 62-63.)

Isasuhteen tunnepohjainen ja kiintymykseen perustuva puoli, psykologinen isyys, on
kaytannossa vaikeimmin saavutettavissa oleva isyyden muoto. Psykologisessa isyy-
dessé lapsen nédkokulmalla on keskeinen merkitys. Psykologinen isyys muodostuu sen
mukaan, ketéa lapsi itse pitda isan&én, keneen han kokee voivansa turvautua ja keneen
han on kiintynyt. Miehen kannalta psykologinen isyys tarkoittaa vastaavasti sitd, etta
mies kokee voimakasta halua suojella ja hoivata lasta seka viettaa aikaa lapsen kanssa.
Keskeista on vuorovaikutteisesta yhdessaolosta syntyva molemminpuolinen ilo. Isyyteen
liittyy usein vahva ajatus siita, etta jos mies on seka biologinen, juridinen etta sosiaalinen
isa, on han myos psykologinen isd. Psykologisen isyyden ajatellaan siis muodostuvan
ikaan kuin automaattisesti etenkin sosiaalisen isyyden toteutumisen kautta. Nain ei aina
kay, silla kiintymyssuhteen muodostuminen ei ole riippuvainen ulkoisista saanndista.
(Huttunen 2001: 64.)

Ennen isyyden eri muodot saattoivat lahes poikkeuksetta yhdistyd samassa miehessa,
mutta nyky&an isyys on usein neuvottelukysymys. Avioerojen myodta muodostuvat uus-
perheet, yksinhuoltajuus ja etdvanhemmuus monimutkaistavat isyyden maaritelmaa.
(Huttunen 2001: 66.) Kaiken kaikkiaan siis kysymys siitd, kuka on isd, saa perhemuoto-
jen muutoksissa useita erilaisia merkityksid. Maaritellaanko lapsen iséksi esimerkiksi ai-
din uusi puoliso, joka asuu samassa taloudessa, tai anonyymi siemennesteen luovut-
taja? (Eerola — Mykkanen 2014: 11.) Myos aitiydesta voidaan erottaa biologinen, sosi-
aalinen, juridinen ja psykologinen puoli, mutta keskeinen ero isyyteen verrattuna on se,

ettd nainen saa juridisen aitiyden avioliitosta riippumatta biologisen aitiyden kautta (Hut-



tunen 2001: 65). Vuonna 2015 syntyneista lapsista yli puolet, 56 prosenttia, syntyi avio-
litossa oleville vanhemmille, mutta avioparille syntyneiden lasten maaré ja osuus on pie-
nentynyt viime vuosikymmenina (Tilastokeskus 2016b). Taméan tiedon valossa on posi-
tilvista, etta uusi isyyslaki vastaa kehitykseen helpottamalla avoliitossa olevien miesten

isyyden tunnustamista.

2.2 Isyyden historiaa

Isyyden tutkimuksen historia on suhteellisen Iyhyt, silla isan rooliin kohdistui kasvavaa
mielenkiintoa Pohjoismaissa ja monissa muissa lansimaissa vasta 1960-luvulta lahtien
(Huttunen 2010b: 111). Suomalaisen isyystutkimuksen taustalla on vaikuttanut ajatus
siitd, etta isyys on muuttunut viime vuosikymmenina. Vaikka isyyden muutossuuntia on
kartoitettu kiitettavasti, on isyyden menneisyyden selvittamiseen kiinnitetty vahemman
huomiota. Erityisen v&han on tietoa isien arkipéivan historiasta. Tamé on jokseenkin on-
gelmallista, silla jos vallitsevaa kuvaa menneisyydesta hallitsevat yksioikoiset kasitykset
niin sanotuista perinteisista isistd, tulkitaan helposti myos nykyisté isyytta virheellisesti.
Isyydessa tapahtunutta muutosta saatetaan liioitella tai vahatella. Menneisyyskuva vai-
kuttaa my0s kaytannon tasolla. Erilaisilla isyyspolitiikan toimilla, kuten esimerkiksi iséva-
paiden lisdamiselld, pyritdan positiviseen muutokseen. Tavoitteiden pohja muodostuu
tulevaisuuteen liittyvien toiveiden lisaksi myds siitd kasityksestd, miten nykyhetkeen on
paadytty. Nain ollen tietoisuus isyyden historiasta on tarkedd myos nykyaikaa tarkaste-
levalle isyystutkimukselle. (Mykk&nen — Aalto 2010: 15-16.)

1700-1800-luvuilla eurooppalaisten valtioiden kiinnostus vaestopolitikkaa kohtaan kas-
voi. Vaestopolitiikan keskiddn nousi 1800-luvulla perhe, ja ihanteeksi muodostui erityi-
sesti vanhempien ja lasten muodostama ydinperhe. Perheajattelu oli vaestopolitikan ja
kansallisuusaatteen lisdksi yhteydessa romantiikkaan, liberalismiin ja kapitalismiin. Ydin-
perhe-kasitteeseen on liitetty esimerkiksi puolisoiden vdalisen rakkauden korostaminen
avioliiton perusteena, vanhempien ja lasten valinen tunnesuhde seka perheen tehtavan
tarkastelu kasvatuksen kautta. Myds Suomessa kiinnostuttiin 1800-luvun alkupuolella
perheestd; perheesta tuli yhteiskunnan perussolu ja sen tehtavéksi katsottiin hyvan edis-
taminen yhteiskunnallisesti. (Mykkanen — Aalto 2010: 18-19.) Naisen kutsumus liitettiin
1800-luvulla Kiinteasti kotiin ja perheeseen, ja vuosisadan edetesséa naisen kutsumuk-

sessa painotettiin yha selkedmmin aitiytta (Haggman 1994: 184-185).



Miehen roolista ja ihanteesta ei perheen yhteydessa puhuttu l&heskdan yhté paljon kuin
naisen ihanteesta. Saatylaisperheen keskeiset ihanteet kasittelivat siis ennen kaikkea
naista, lasta ja kasvatusta. Isan kutsumus oli puolustaa perheensé oikeuksia yhteiskun-
nassa ja vastaavasti perheessa edustaa yhteiskunnan etuja ja oikeuksia. Mies toimi siis
ik&&n kuin perheen edustajana ja yhteytena yleiseen ja julkiseen. Miehen velvollisuuksiin
kuului kuitenkin myos vaimonsa kunnioittaminen ja rakastaminen seka lapsensa kasvat-
taminen herran nuhteessa. 1800-luvulla korostettiin lisaksi erityisesti sita, ettd miehen
tuli avioituessaan kyeta huolehtimaan tuoreen perheensa hyvinvoinnista. Miehelld nah-
tiin siis olevan kaksi erilaista min&a, yksityinen ja julkinen. Keskeisin toimintapiiri oli toi-
saalta perheen ulkopuolisessa tydssa, mutta toisaalta tydta tehtiin nimenomaan perheen

vuoksi ja perheen tukemana. (Haggman 1994: 193-194.)

Psykologiasta tuli 1800-luvun lopulla keskeinen vanhemmuuteen ja lapsen kehitykseen
liittyvien nakemysten lahde. 1800-luvun sekd 1900-luvun alkupuolen tutkimus osoittaa,
ettd ihanteellisia perheitd ja vanhemmuutta maariteltaessa isia kasiteltiin harvoin. 1940-
ja 1950-luvuilla kasityksia isyydesté ja perheista leimasivat vanhemmuuden psykologi-
soitumisen liséksi sodan kokemukset. Isyydesta arjessa ja perheissé on sodanjalkeiselta
ajalta vahemman tietoa kuin perheisiin liitetyista ihanteista. Aiti nahtiin olennaisena lap-
sen psyykkisen kehityksen kannalta, kun taas isan suora vaikutus lapseen tamén var-
haislapsuudessa koettiin pieneksi. Isé ei siis voinut korvata aitia lapsen hoitajana, mutta
is&n rooli &idin hoivan puutteen ehkaisijana oli merkityksellinen. Vaikka isélta ei odotettu
vastaavaa sitoutumista pikkulapsen vanhemmuuteen kuin aidilta, eivat isat jaaneet kui-
tenkaan syrjaan. Kasitykset isasté ja aidista seka erilaisina etta eriaikaisina vanhempina
korostuivat. Isét toimivat isompien lasten kohdalla esimerkiksi valttdmattdmina roolimal-
leina, eikd pelkka tienaaminen siis riittanyt. Ylipaataan aviomiesten elattajyys ei voinut
olla kdytantdna erityisen vankka, silla monissa perheissa varattomuus edellytti ditien ty6-
panosta. Esimerkiksi pientilojen naiset hoitivat lapset oman tydn ohessa. 1940- ja 1950-
lukujen ansaitsevien vanhempien perheiden arjesta on kuitenkin vahan tietoa. (Mykka-
nen — Aalto 2010: 23-24, 26-27.)

1960-1970-luvulta l&htdisin oleva niin sanottu uuden isyyden murros kytkeytyy jaetun
vanhemmuuden ideologiaan. Tdma voidaan nadhda yhtena tarkeana 1900-luvun van-
hemmuusajattelun muutoksena — iséltd odotetaan erilaisia asioita kuin esimerkiksi 1950-
luvulla sotien jalkeen. Perheen elattajan, kurinpitajan tai aidin tukijan roolia on haluttu
muuttaa perheen keskidsséa toimimisen seka lastenhoidon ja kasvatuksen yhteisen jaka-

misen suuntaan. Uudenlainen isyys kytkeytyy ajallisesti myos isyystutkimukseen, silla



yleisesti ottaen isétutkimusta on tehty nimenomaan 1960-luvulta lahtien. (Huttunen
2010b: 111-112.) Isan roolin muuttamiseen tahtaavat pyrkimykset 1960-1970-luvuilla
voidaan nahdéa laajemmin myds osana tasa-arvoisuutta korostavaa 1960-luvun liikkehdin-
tad seka hyvinvointivaltioprojektia. Uudet ihannevanhemmat, osallistuvampi isa ja tie-
naava Aaiti, vastasivat aikakauden tavoitteisiin, jotka korostivat tasa-arvoa ja yksilolli-
syytta. Perhepoliittisia tukitoimia, kuten aitiys- ja isyyslomia, kehitettiin kahden ansaitsi-
jan perhemallin tueksi. Hyvinvointivaltion kautta myds isyyteen kohdistuva julkinen huo-

miointi, huoli ja hallinnointi lisdéntyivat. (Mykkanen — Aalto 2010: 30.)

Sitoutunut isyys on vanhemmuusihanne, joka vyleistyi julkisessa keskustelussa Suo-
messa 1980-luvulta lahtien — isan osuutta lapsen elamassa alettiin korostaa aiempaa
enemman. Isyyteen sitoutuminen (father involvement) tarkoittaa miehen omistautumista
vanhemmuuteen, lapsen arjessa mukana olemista sek& isdn emotionaalista suhdetta
lapsiinsa. Sitoutumista on ylipaataan pidetty keskeisen& mittarina arvioitaessa miehen
osallistumista lastensa hoivatyohon. Isyyteen sitoutumisen voidaan katsoa lisdavan esi-
merkiksi sukupuolten valista tasa-arvoa tytelamassa, kun isien osuus pidetyista perhe-
vapaista kasvaa. Samalla on kulttuurisesti hyvaksytympaa, etté isat jaavat kotiin hoita-
maan lasta. (Mykkénen — Eerola 2013: 17-20.)

Siita, miten laajasti isat ovat ryhtyneet kaytanndssa toteuttamaan "uutta isyytta”, on va-
han tilastollisesti edustavia tutkimuksia. Joidenkin aineistojen pohjalta on kuitenkin yleis-
taen mahdollista vaittaa, ettd kulttuuristen mallien lisaksi myos isat ovat muuttuneet. Eri-
tyisesti koulutetut, nuoret isat ovat ottaneet uuden ihannoidun iséroolin hyvin haltuun ja
lahentyneet toimijuudessaan aiteja. (Huttunen 2010b: 112.) Silti esimerkiksi Vaestoliiton
perhebarometrin (2013) mukaan yhdessa asuvien parien kohdalla juuri kotitdiden jaka-
minen ja lasten kasvattaminen aiheuttavat useimmiten ristiriitoja. Naisten puolisolleen
asettamat odotukset vaikuttivat myos lisaantyneen edellisen samaa aihepiirid kasittele-
van perhebarometrin (2003) tuloksiin verrattuna. Naiset pitivat selke&sti useammin erit-
tain tarkeana sita, ettd molemmat puolisot osallistuvat kotitdihin ja lasten hoitamiseen.
(Kontula 2013: 12, 14.) Myos perhevapaiden epéatasaisesta jakautumisesta kaydaan
keskustelua. Vuonna 2014 isyysvapaata aidin aitiys- tai vanhempainvapaan aikana
kaytti 78 % isista, isyysvapaata vanhempainvapaakauden jalkeen 34 % isista. Kuitenkin
vanhempainvapaata, joka on mahdollinen &idille tai isalle, myos vuorotellen, kayttavat
lahes yksinomaan aidit. Isat eivat siis yleisesti kdyta mahdollisuuttaan jakaa vanhem-

painvapaa aidin kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos b; Kansanelakelaitos 2016.)



2.3 Muutokset lapsiperheiden rakenteissa

Perhe kuuluu yhteiskunnallisen keskustelun kestoteemoihin. Arkisuutensa ja tuttuutensa
vuoksi perhetta pidetaan kuitenkin usein myds ilmiona, joka ei kaipaa erityista arviointia.
Kasitteena perheeseen liittyy useita rasitteita. Yksi ndista on staattinen rakenneajattelu;
perhe mielletaan kotiin, yksityiselle alueelle asettuvaksi heteroseksuaaliseksi ydinper-
heeksi, johon muu yhteiskunta vaikuttaa muutoksineen. Kriittisessa tutkimuksessa pyri-
taénkin tietoisesti eroon perhe-kasitteen yksinkertaistavista oletuksista. Esimerkiksi mie-
hen ja naisen muodostamat ydinperheet, yksinhuoltajaperheet, uusperheet ja samaa su-
kupuolta olevien kumppaneiden perheet eroavat rakenteiltaan ja elamanvaiheiltaan
paitsi keskenaan myos muotojen sisalla. (Forsberg 2003: 7-8, 10-11.)

Tilastokeskuksen maaritelmén mukaan perheeseen kuuluvat yhdessa asuvat avio- tai
avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekisterdineet henkilét ja heidan lapsensa, jompi-
kumpi vanhemmista lapsineen seka avio- ja avopuolisot seka parisuhteensa rekisteroi-
neet henkil6t, joilla ei ole lapsia. Perhe voi muodostua korkeintaan kahdesta perattai-
sestd sukupolvesta. Lapsiperheiksi lasketaan perheet, joihin kuuluu vahintddn yksi ko-
tona asuva alle 18-vuotias lapsi. (Tilastokeskus.) Tilastokeskuksen mukaan vuoden
2015 lopussa Suomessa oli lapsiperheita yhteensa 571 000. Yleisin perhemuoto oli avio-
parin perhe, johon kuului 60 prosenttia lapsiperheista. Avoparien perheité oli 19 prosent-
tia ja aiti ja lapsia -perheita l&ahes yhta paljon, 18 prosenttia kaikista lapsiperheista. Isé ja
lapsia -perheita oli vastaavasti edelleen vahan, vain kolme prosenttia. Vuoden 2015 ai-
kana joka kymmenennen aviopari ja lapsia -perheen perhetyyppi muuttui toiseksi. (Tilas-
tokeskus 2016a.)

Perheen moninaisuutta voidaan tarkastella tilastojen ja perheisiin liittyvien kasitysten
kautta, mutta myos toisesta nakodkulmasta, yksilon perheuran kautta. Nain voidaan ha-
vainnollistaa, kuinka muuttumattomuuden sijaan perhettd luonnehtii prosessimaisuus ja
jatkuva lilke — perheeseen liittyy ja siité irtoaa osasia. Perhetta voisikin kuvailla olemisen
sijaan tekemisen kautta. On kuitenkin selvaé, ettd monimutkaiset perhesuhteiden muo-
dostelmat eivat ole aina puhtaasti yksil6llisia valintoja. Esimerkiksi puolison aloitteesta
tapahtuva avioero asettaa yksilon tahtomattaankin uuteen asemaan. Tallaiset muutokset
ovat ominaisia nykyisten perhesuhteiden muodostumiselle ja luovat osaltaan erilaisia,
muuttuvia perherooleja yksilon elamanhistoriaan. Avioero on myos perheen méaritelman

kannalta mielenkiintoinen ilmid, silla karjistetysti avioero paattaa perheen perustana ol-
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leen liiton, oikeudellisen sopimuksen, puolisoiden valilla. Toisaalta nykykasitykseen kuu-
luu ajatus siitd, ettd sidos vanhemmuuteen ei katkea — ero ei muuta isana, aitina tai
lapsena olemista. (Castrén 2009: 14, 16, 24-25.) Keskeiseksi kysymykseksi lapsiper-
heen vanhempien erotessa nouseekin se, millaisiksi perhesuhteet eron jalkeen muodos-

tuvat; miten lasten huoltajuuteen liittyvat asiat kaytanndssa jarjestetaan?

Vanhemmat voivat yhdesséa sopia, uskotaanko lapsen huolto molemmille vanhemmille
vai yksin toiselle vanhemmalle. Jos vanhemmat eivéat asu yhdessa, tulee heidan rat-
kaista, kenen luona lapsi asuu. Tapaamisoikeuden tarkoituksena on turvata lapselle oi-
keus pitaa yhteytta ja tavata myos sitd vanhempaansa, jonka luona ei asu. Lapsen huol-
toa ja tapaamisoikeutta koskevassa asiassa on selvitettdva lapsen omat toivomukset
sikali kuin se on lapsen ikaan ja kehitystasoon nahden mahdollista esimerkiksi silloin, jos
vanhemmat eivat ole asiasta yksimielisia. Sosiaalilautakunnan vahvistamaa sopimusta
tai tuomioistuimen paatostd lapsen huollosta tai tapaamisoikeudesta voidaan myds
muuttaa, jos olosuhteet ovat sopimuksen vahvistamisen tai paatoksen antamisen jal-
keen muuttuneet. Lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan riitaisen asian tuomiois-
tuinsovitteluun sovelletaan riita-asioiden sovittelusta ja sovinnon vahvistamisesta ylei-
sissa tuomioistuimissa annettua lakia. (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta
361/1983 § 2, § 7, § 11, § 12, § 17 a.) Esimerkiksi Inkilan ja Paavilaisen (2013: 150)
moniammatillista yhteisty6ta huoltoriidassa kasittelevassa tutkimuksessa huoltoriitapro-
sessit todettiin pitkakestoisiksi. Kun perheneuvolan ja sosiaalipalvelun keskustelut eivéat

tuottaneet tulosta, vietiin huoltoriitoja tuomioistuinkasittelyyn.

Vuonna 2015 vahvistettiin yhteensa 33 479 sopimusta lapsen huollosta. Yhteishuoltoso-
pimusten maara on kasvanut tasaisesti 1980-luvulta lahtien, ja vuonna 2015 selvan
enemmistdn, 93 prosenttia, muodostivat sopimukset yhteishuollosta. Yksinhuollosta ai-
dille sovittiin kuudessa prosentissa ja yksinhuollosta isélle alle yhdessa prosentissa ta-
pauksista. (Forss — Sékkinen 2016: 2.) Yhteishuoltajuus tarjoaa vanhemmalle aikaa lap-
sen kanssa, mutta toisaalta myds omaa aikaa ilman lapsia. Hokkasen (2005: 62) mukaan
l&hivanhemmat saattavat kuitenkin kokea olevansa kaytanngssa lapsen tai lasten yksin-
huoltajia ja etdvanhemmat taas vaikutusmahdollisuuksien puutetta lapsen elaméan suh-

teen.

Avioerojen mé&aran kasvu on siis johtanut siihen, etta yha useampi lapsi elda erillaén
toisesta vanhemmastaan, usein juuri isastaan (Mykkanen — Aalto 2010: 70). Eta-isia ovat

ne isat, jotka eivat asu lastensa kanssa, mutta tapaavat lapsiaan saannollisesti. Eta-
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isyyden haasteena on pidetty muun muassa sitd, etta jatkuva lasnaolo ja arki lasten
kanssa puuttuu, eika lasten paivittaisen kasvamisen seuraaminen ole mahdollista. (Plih-
tari 2010: 16, 52.) Avioeron kokeneiden miesten haastattelut ovat kuitenkin osoittaneet
myds, ettd isyys ei ole lainkaan riippuvainen perinteisesta ydinperheesta. Joidenkin
haastateltavien mielesta ero oli jopa eduksi isyyden kannalta. (Anttila 2008: 75.) Avioero
saattaakin olla hyva paatds tilanteissa, joita ei muuten saada ratkaistua. On kuitenkin
tapauksia, joissa avioero olisi voitu valttda tukemalla parisuhdetta ja perhetta. (Armanto
— Koistinen 2007: 348.)

Myds uusperhe tuottaa erilaista isyyttd (Mykkénen — Aalto 2010: 56). Uusperhe-kasit-
teelld tarkoitetaan perhetta, johon kuuluu vahintaan yksi alle 18-vuotias toisen puolison
lapsi. Vuoden 2015 lopussa uusperheita oli 52 000, ja uusperheen lapsista 59 prosenttia
oli aidin mukanaan tuomia lapsia. (Tilastokeskus 2016a.) Uusperheen perheenjasenten
valinen vuorovaikutus voi ihannetilanteessa luoda kaikkien jasenten ymparille vahvan
tukiverkoston. Toisaalta uusperheen toimivuuteen liittyy myos selkeitd haasteita kaksin-
kertaisten odotusten kautta; toimivat suhteet perheen sisélla tulisi saavuttaa samaan ai-
kaan, kun korostetaan biologisen vanhemmuussuhteen ensisijaisuutta ja vaalimista.
Uusperheen muodostuminen asettaa uusia vaatimuksia yleensa juuri isan ja lapsen va-
liselle suhteelle, silla useimmiten lapsi asuu eron jalkeen &idin kanssa ja tapaa muualla
asuvaa isdansa. Jannitetta lapsen ja eta-iséan tapaamisiin saattaa luoda esimerkiksi ti-
lanne, jossa biologisten vanhempien valinen yhteistyd on heikentynyt. Myos uusperheen
isa- tai aitipuolen roolin voi katsoa olevan erityinen siina mielessa, ettd asema perheessa
on riippuvainen parisuhteesta. (Broberg 2010: 54-55, 58, 67, 69.) Motturin tutkimuk-
sessa (2016: 2) uusperheen isien haastatteluiden kautta muodostui erilaisia isyyden
muotoja, ja isdpuolet olivat valmiita ottamaan suurempaa roolia lapsipuolten elamassa.

Samalla kuitenkin korostettiin myds biologisen isén “tontille astumisen” varomista.

2.4 Isa-lapsisuhteen merkitys

Imevaisikdan kuuluu keskeisesti monenlainen kehittyminen; fyysinen kasvu on nopeaa,
alkeellinen ruumiinkuva muodostuu, perusluottamus ja vuorovaikutuksellinen mina muo-
toutuu ja kiintymyssuhde vakiintuu (Storvik-Syddnmaa ym. 2013: 24). Yksil0 tarvitsee
muita ihmisia kaikissa elamanvaiheissa, mutta pienen lapsen kohdalla muiden ihmisten

antama rakkaus, hoiva, huomio ja opastus ovat hengissa selviytymisen edellytyksia. Mo-
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dernin aivotutkimuksen mukaan vastasyntyneen aivoissa on valmius ottaa vastaan so-
siaalisen ympariston viesteja. Aivotoiminta ja tunne-elama kehittyvat kési kadessa — var-
haiset hyvat kiintymyssuhteet muuttuvat aivoverkostojen, niin sanottujen sosiaalisten ai-
vojen, valityksella pysyvéaksi aivotoiminnaksi. Varhaislapsuus voi olla kriittinen vaihe
myds tulevien elAamanvaiheiden sosiaalisen tuen kannalta. Hyva lapsi-vanhempi-suhde
ennustaa viela aikuisiassékin tukea antavien verkostojen laajuutta. (Martelin — Hyyppé —

Joutsenniemi — Nieminen 2009.)

Kiintymyssuhdeteorian luoneen John Bowlbyn mukaan ihmislapsen varhaiskehitykseen
vaikuttavat turvallisuuden tarve ja pyrkimys pysytella vaarallisiksi koetuissa tilanteissa
lahella hoivaavaa aikuista. Kiintymyssuhteiden luokittelu kolmeen peruskategoriaan —
turvalliseen, vélttelevaan ja ristiritaiseen — pohjautuu Mary Ainsworthin havaintoihin ja
niiden kautta kehitettyyn vierastilanne-menetelm&én. Lapsi pyrkii jAsentdmé&an koke-
muksiaan ja muodostamaan niista ennakoitavia syy-seuraus-ketjuja. Aikuisen sensitiivi-
nen ja johdonmukainen reagointi lapsen hatdan suojaa kehittyvaa keskushermostoa liian
suurilta kortisolipitoisuuksilta ja toimii turvallisen kiintymyssuhteen perustana. Kun lap-
sesta huolehditaan hyvin, hanen ei tarvitse tuhlata voimiaan jokapéivaisesta elamasta
selviytymiseen. Tama taas mahdollistaa esimerkiksi uusien asioiden oppimisen. Vastaa-
vasti ulkomaailmaan suuntautumiseen ei riitd energiaa, jos lapsi joutuu laiminly6tyna ta-

voittelemaan siedettavaa sisaista tasapainoa. (Sinkkonen 2004: 1866-1870.)

Hoivaajaan kiinnittyminen estyy kokonaan vain aarimmaisen poikkeavissa olosuhteissa.
Yleensa jonkinlainen kiintymyssuhde syntyy vauvan ja hoivaajan valille, vaikka se ei oli-
sikaan aina suotuisa. Lapsella on erillinen kiintymyssuhde isaan ja aitiin, ja ndméa suhteet
voivat olla keskenaan erityyppisia. (Sinkkonen 2004: 1866, 1870.) Mykkéasen ja Eerolan
(2013) tutkimuksessa miehet asettivat vuorovaikutus ja kiintymys -teemojen alle toimet,
jotka liittyivat lapsen perushoitoon. Naita olivat esimerkiksi lapsen terveydesta huolehti-
minen, hoiva, hellyys ja leikkiminen. Isét liittivat perushoitoon myos turvallisuuteen liitty-
vat seikat seka kotitdiden tekemisen. Naiden tekijéiden pohjalta muodostui kuva jaetusta
vanhemmuudesta, jossa kummallakin vanhemmalla on keskeinen rooli lapsista ja ko-
dista huolehtimisessa. Vuorovaikutuksen maara oli isien arvioiden mukaan selkea mittari
isien ja lasten vélisille 1aheisille suhteille. Huono omatunto ajan riittavyydesta vaivasi
miehid, silla hyvan isan kriteerit kietoutuivat ajankayttdon, joka takaa riittavasti isa-lapsi-
aikaa. (Mykkanen — Eerola 2013: 22-23.)
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Leinonen (2004: 188) toteaa vanhemmuutta lapsen kasvuympariston osana kasittele-
vassa katsauksessaan, ettd vanhemmuuden kehittymiseen ja ilmenemiseen vaikuttavat
vanhemman tietojen, taitojen ja persoonallisuuspiirteiden ohella my6s lapsen ominaisuu-
det seka tasapaino voimavarojen ja stressitekijoiden valilla. Huttunen mainitsee isyyteen
sitoutumista kasittelevassa artikkelissaan, etté vaikka tutkimuksissa usein keskitytaan
isan merkitykseen lapsen hyvinvoinnille, on asiaa hyva tarkastella myds toisesta nako-
kulmasta. Talléin voidaan kasitella isan ja lapsen vélisen suhteen merkitystd myds mie-
helle itselleen seka isyyteen sitoutumisen vaikutuksia miehen omaan hyvinvointiin. Si-
toutumisen on todettu vaikuttavan mydnteisesti isan psyykkiseen ja fyysiseen terveyden-
tilaan, perhe- ja sukukeskeisyyteen, sosiaalisiin suhteisiin seka tydelamasuhteisiin. Si-

toutuminen voi siis parantaa miehen elamanlaatua monin eri tavoin. (Huttunen 2010a.)

Miesten kokemuksia isyyteen sitoutumisesta ei voi kuitenkaan yleistaa ainoastaan posi-
tiivisiksi. Tutkimuksissa mainittuja negatiivisia seuraamuksia ovat esimerkiksi puolisoi-
den vasymys ja keskindinen valtataistelu seka taloudellisen tilanteen heikkeneminen.
Sitoutuneen isyyden yhteensovittaminen tyén kanssa ei myoskaan ole yksinkertaista.
Isat pyrkivat jarjestamaan tydaikoja ja tyotehtavia perhetta ajatellen, mutta haluavat sa-
maan aikaan ilmaista lojaalisuuttaan tydnantajaa kohtaan eri tavoilla. My6s pitkittaistut-
kimukset ovat osoittaneet, etta yleisesti ne miehet, joiden varhaisaikuisuudessa isyyteen
sitoutuminen on naytellyt suurta roolia, ovat keski-iassa hyvia puolisoita ja tyontekijoita.
Padaosin tutkimukset siis viittaavat siihen, etta sitoutuneella isyydell&a on myonteisia vai-
kutuksia miehen elamaan. Ylipaataan isyyteen sitoutumisen merkityksia miehelle voi olla
vaikea jakaa selvasti positiivisiin tai negatiivisiin. Isat ovat tuoneet haastatteluissa esiin
sen, etta vaikka esimerkiksi valvottu y6 voi tuntua hetkellisesti uhrautumiselta, saavat
nama hetket samalla isan kokemaan itsensa tarkeaksi ja antavat tunteen elaman merki-

tyksellisyydestéa. (Huttunen 2010a.)

3 Sosiaalinen tuki

3.1 Sosiaalinen tuki kasitteena

Kasitteena sosiaalinen tuki vakiintui Yhdysvalloissa 1970-luvulla. Talldin sosiaalista tu-

kea kasittelevat tutkimukset kuvasivat l&hiyhteison ja ihmisten valisia suhteita, ei niin-
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kaan ammatti-ihmisen antamaa tukea. (Kumpusalo 1991: 13-14.) 1970-luvun loppupuo-
lelta l&htien sosiaalisen tuen vaikutusta terveyteen ja hyvinvointiin on tutkittu paljon. Cas-
sel (1976) selventdd tutkimuksessaan sosiaalisen tuen positiivisia terveysvaikutuksia, ja
sosiaalisten suhteiden uskotaan olevan térkea voimavara erilaisten kriisien ja elaméanta-
pahtumien haittavaikutuksia vastaan (Backman 1987: 102 mukaan). Sosiaalisen tuen
tarkka maéaritelmé on kuitenkin hailyva. Williamsin, Barclayn ja Schmiedin (2004) sosi-
aalista tukea kasittelevassa kirjallisuuskatsauksessa selvisi, etta tieteellisten tutkimusten
tietokannasta I6ytyy sosiaaliselle tuelle yli 30 toisistaan poikkeavaa maaritelmaa. Tutki-
joiden yksimielisyyden puute sosiaalisen tuen maarittelyn suhteen on johtanut siihen,
ettd sosiaalista tukea koskevia tutkimuksia on vaikea vertailla ja niiden jatkuvuus on
haastavaa taata. (Williams ym. 2004: 944.) Suurimmat poikkeavuudet sosiaalisen tuen
maarittelysséa ovat sen laajuudessa seka siina, miten sosiaalisen tuen koetaan vaikutta-
van yksilédn (Ellonen 2008: 49).

Perusedellytys sosiaaliselle tuelle on vuorovaikutuksen toteutuminen kahden henkilon
valilla: molemminpuolisuus sisaltyy useimmiten sosiaalisen tuen tarjoamiseen ja vas-
taanottamiseen. Tasta syysta pysyva sosiaalinen suhde henkildiden valilla edellyttda so-
siaalisen tuen virtaa. Sosiaalista tukea mitattaessa on tarpeellista selvittdd, kuka sosiaa-
lista tukea saa ja keneltd, millaisesta sosiaalisesta tuesta on kyse seka mihin ongelmiin
ja kuinka paljon tukea saadaan. (House 1981: 23—-24, 39.) Sosiaalisen tuen maaraa ja
laatua on tutkittu kyselyité ja haastatteluja apuna kayttden (Vaux 1988: 34). Tavallisim-
min haastatteluissa ja kyselyissa on selvitetty koettua tuen maaraa ja tuen eri lahteiden
hyddyntamista (Cooper — Dewe — O’Driscoll 2001: 144). Sosiaalisella tuella on tutkimus-
ten mukaan todettu olevan positiivinen vaikutus elamanlaatuun ja hyvinvointiin, mutta
haasteeksi on muodostunut laadun méaarittely ja mittaaminen. Subjektiivisia kokemuksia

arvioitaessa on tarkeaa muistaa jokaisen yksilon erilaisuus. (Gothéni 1990: 11-12.)

Sosiaalinen tuki voidaan méaaritella sosiaalisten suhteiden olemassaolona, niiden maa-
rand ja lajina tai sosiaalisen tuen funktionaalisena puolena eli saadun tuen l&hteena,
maarana, laatuna ja lajina (House — Kahn 1985: 84-85). Arkielaméssa sosiaalinen tuki
koetaan auttamisena, neuvojen antamisena, valittdmisena seka huolenpitona ihmisista,
jotka tarvitsevat tukea, apua tai hoivaa (Gothoni 1990: 13). Cobbin (1976: 300) maaritel-
man mukaan sosiaalinen tuki on informaatiota, joka saa yksilén tuntemaan, etta héanesta
valitetdan, hanta arvostetaan ja han kuuluu keskindisten velvoitteiden ja kommunikaa-
tion verkostoon. Cobb korosti sosiaalisen tuen maaritelmassaan tuen ehkaisevaa vaiku-

tusta kriisien ja muutoksien negatiivisiin seurauksiin.
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Vanhemmuuden kannalta merkittdvin vuorovaikutuksen taso muodostuu perheen epa-
virallisista ja virallisista verkostoista. Vanhemmat tarvitsevat hyvinvointinsa tueksi sosi-
aalisia verkostoja — ystavia, sukulaisia, muita vanhempia, paivakotia ja lapsen kasva-
essa koulua. Kaveruus toisiin vanhempiin raskauden ja lapsen ensimmaisten elinvuo-
sien aikana saattaa laajentaa ja rikastuttaa kasitysta siitd, kuinka erilaisia lapset voivat
olla ja miten erilainen jokainen vanhempi on. Yhteiskunnassa kiinnitetdén paljon huo-
miota terveytta ja hyvinvointia heikentaviin riskitekijoihin seka niiden poistamiseen, ja
tavoitteeksi asetetaan paitsi yksilén hyvinvoinnin liséaminen myds terveys- ja hyvinvoin-
tierojen kaventaminen. Vastaavasti myos terveytta ja hyvinvointia edistavien ja vahvis-
tavien tekijoiden tunnistaminen ja tukeminen on tarkeaa. (Armanto — Koistinen 2007:
347, 351.)

3.2 Sosiaalisen tuen muodot

Sosiaalisen tuen muotoja on eritelty monella eri tavalla (Viljamaa 2003: 25). Kahnin ja
Antonuccin (1980: 267) mukaan sosiaalisesta tuesta erottuu kolme eri tasoa: aineellinen,
tilallinen ja ajallinen. Aineellisella tuen tasolla tarkoitetaan sitd sosiaalisen tuen ulottu-
vuutta tai osaa, joka voidaan selkeésti maaritella ja mitata, esimerkiksi rahan antaminen.
Tilallisessa ulottuvuudessa sosiaalisen tuen antamisen tai saamisen hetki voidaan myo6-
hemmin jollain tapaa paikantaa ja jopa analysoida. Ajallinen sosiaalisen tuen taso viittaa
siihen, etta sosiaalisen tuen rakenne muuttuu eldmanvaiheiden myoéta. Kumpusalon
(1991: 4) mukaan sosiaalisesta tuesta erottuu jopa viisi eri muotoa: aineellinen, toimin-
nallinen, tiedollinen, emotionaalinen seka henkinen tuki. Aineellista tukea on esimerkiksi
raha ja muut elamaa helpottavat apuvalineet, kun taas toiminnalliseksi tueksi katsotaan
erilaiset palvelut. Tiedollinen tuki pohjautuu neuvoihin ja opastukseen, emotionaalinen
tuki kannustamiseen ja empatian osoittamiseen. Henkinen tuki muodostuu esimerkiksi

yhteisesta uskonnosta tai aatemaailmasta.

House (1981) luokittelee sosiaalisen tuen neljaan eri osa-alueeseen. Emotionaalinen
tuki (emotional support) sisaltdd empatian, huolenpidon, rakkauden seka luottamuksen
tarjoamisen. Tama tuen muoto vaikuttaa Housen mukaan kaikkein tarkeimmalta. Emo-
tionaalisesta tuesta eroaa ainakin teoriassa selkeimmin kaytannon tuki (instrumental

support), joka tarkoittaa avun tarpeessa olevan ihmisen auttamista suoraan kaytannon



16

kautta. Kyseiseen tuen muotoon kuuluu esimerkiksi tyonteossa tai laskujen maksami-
sessa auttaminen. Tiedollinen tuki (informational support) tarkoittaa sellaisen tiedon tar-
joamista, jota vastaanottaja voi hyddyntdd henkilokohtaisten ongelmien kasittelyssa.
Tieto itsesséén ei siis ole avuksi, vaan se pikemminkin auttaa yksiléa auttamaan itsedan.
Arvioiva tuki (appraisal support) on sellaisen tiedon siirtoa, jota vastaanottaja voi kayttaa
itsearvioinnissaan. Sosiaalipsykologit ovat nimenneet ilmidn sosiaaliseksi vertailuksi; toi-
set ihmiset toimivat yksilon itsearvioinnin lahteind. Tiedollisen ja arvioivan tuen selkea
maarittely seka muista tuen muodoista erottaminen on hankalinta. (House 1981: 24-25.)
Cohenin ja Symen (1985: 13-14) jaottelussa arvioivan tuen korvaa status-tuki (status
support), jonka mukaan jo sosiaalisten suhteiden olemassaolo, esimerkiksi avioliitto, tu-

kee yksiloa.

Goldsmith ja Dun (1997) tarkastelivat tutkimuksessaan, miten naisten ja miesten tarjoa-
mat tuet eroavat toisistaan. Tutkimuksen mukaan sukupuolten tarjoama tuki oli keske-
naan yhta tunnekeskeistd, ja kasitys naisten empaattisuudesta perustui ennemminkin
tuen maaraan kuin sen laatuun. MacGeorge, Gillihan, Samter ja Clark (2003) taas tutki-
vat sukupuolen merkitysta tuen antamisen taitavuuteen. Tutkimuksen tulosten mukaan
naiset olivat kykenevampia hyodyntamaan henkilokeskeisia sanomia lohduttaessaan ys-
tavidan. Tuloksissa kuitenkin painotetaan mahdollisuutta sille, ettd suurin osa naisista ja
miehistd on yhta taitavia kayttdmaan henkilokeskeisid sanomia, mutta osa naisista on
erityisen taitavia ja osa miehista melko taitamattomia. Miehen rooli sosiaalisessa tuessa
koetaan erityisesti konkreettisen avun antajana, kun taas naisen roolina voidaan usein

nahda hoitajana ja tukijana toimiminen (Pearlin 1985: 43-46).

3.3 Sosiaalisen tuen lahteet

Sosiaalisen tuen voidaan katsoa sisaltavan seka viralliset palvelut, kuten esimerkiksi
neuvolan, etta epaviralliset tukiverkostot, kuten perheen, suvun ja ystavat. Sosiaalista
tukea pidetaan siis osana yksilén [ahiymparist6d, mikrosysteemid, kun taas sen virallinen
puoli voidaan nahda myds eksosysteemin nakoékulmasta erilaisina palveluina ja etuuk-
sina. (Villamaa 2003: 18.) Sosiaalinen tuki voi olla seka virallista ettéa epéavirallista riip-
puen tuen antajasta, ja sosiaalisen tuen tuottajia on mahdollista tutkia kolmen eri ryhman
avulla. Ensimmaisen tuottajaryhman muodostavat yksilon l&heiset ihmiset, kuten suku-
laiset, ja toiseen ryhmaan kuuluvat vertaisuuteen perustuvat ihmiset, esimerkiksi jarjes-

ton jasenet. Kolmannen tuottajaryhmén muodostavat tuen tarjoajat, joilla on joko syy tai
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tarve ohjata henkildd. Nama kolmannen ryhmén edustajat ovat tavallisimmin sosiaalista
tukea antavia ammattihenkilgitéa. (Kinnunen 1998: 77.) Ryhmista kaksi ensimmaista lue-
taan epéviralliseksi tueksi ja viimeinen varsinaiseksi ammattilaisten tarjoamaksi viral-
liseksi sosiaaliseksi tueksi. Sosiaalinen tuki onkin suurimmalta osin epéavirallista. Epavi-
rallista sosiaalista tukea voi antaa kuka tahansa ei-ammatti-ihminen, esimerkiksi ystava
tai muu l&heinen, kun taas virallisen tuen antajat ovat usein ammattiauttajia. (Kumpusalo
1991: 16.)

Casselin (1976) mukaan sosiaalinen tuki voidaan jakaa kolmeen tasoon riippuen siita,
kuinka laheisesséa vuorovaikutuksessa ihmiset ovat keskenaan sosiaalisen tuen tarjo-
ajina ja vastaanottajina. Sosiaalisen tuen ensimmaisella tasolla eli primaaritasolla ovat
lahimmaiset ihmiset, esimerkiksi perhe ja lahimmaét uskotut. Toiselle tasolle eli sekun-
daaritasolle sijoittuvat sukulaiset, ystavat, tydkaverit ja naapurit. Kun kahdella ensimmai-
selld tasolla sosiaalisen tuen antajina toimivat usein tavalliset ihmiset, kolmannella ta-
solla eli tertiaaritasolla tukea antavat julkiset ja yksityiset palvelut sek& viranomaiset.
Naita ovat esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan hoitohenkilokunta seké erikoiskoulutuksen
kayneet henkilot. Kolmannelle tasolle kuuluvat esimerkiksi kaukaiset sukulaiset ja tyoto-
verit. (Kumpusalo 1991: 15-19 mukaan.) Tasojen nimet ovat kuitenkin hieman erilaisia
riippuen siitd, kuka asiaa on tutkinut. Esimerkiksi Lin (1986: 18-19) kuvaa ensimmaista
tasoa yhteison4, toista tasoa sosiaalisina verkostoina ja viimeistéa tasoa isona ihmisjouk-
kona, jolla on suora tai epésuora yhteys yksiloon. Kahn ja Antonucci (1980) hyddyntavat
sosiaalisten suhteiden kuvaamisessa sisékkain olevia ympyroita, jossa tukea tarvitseva

henkilé on sisimmassa ympyrassa (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Sosiaalisten suhteiden kuvaaminen (mukaillen Kahn — Antonucci 1980: 272-275).

Roolimuutoksista huolimatta primaaritason ihmissuhteet ovat varsin pysyvia. Epavakaa

sosiaalinen tuki on juuri talla ensimmaiselld tasolla verrannollinen runsaaseen terveys-

palveluiden kayttoon (Kumpusalo 1991: 15-19). Sekundaaritason ihmissuhteisiin vaikut-

taa vahvasti yksilon rooli, joten ne eivat ole yhté pysyvia kuin primaaritason ihmissuhteet
ja voivat muuttua melko nopeastikin. Tertiaaritason ihmissuhteet hajoavat nopeasti roo-
limuutoksen yhteydessa, silla ne ovat kiintedsséa yhteydessa yksilén rooleihin. (Tarkka
1996: 13-14.) Syitd sosiaalisen tuen vastaanottamiseen tai vastaanottamatta jattami-
seen on monia. lhmiset saattavat ottaa vastaan yksittdisen henkildn tarjpaman tuen,
mutta kieltaytya julkisen sektorin tarjoamasta sosiaalisesta tuesta. Vangelisti (2009: 43)
toteaa tutkimuksessaan, ettéd ihmiset pyrkivat ottamaan vastaan sosiaalista tukea vain
sellaisilta henkildilta, joista he pitavat ja joihin he luottavat. Tuen tarve minimoidaankin
sellaisten henkildiden keskuudessa, joista ei vélitetd. Tutkimuksessa selvidd myos, etta

toivottu sosiaalinen tuki on luonnollisesti tehokkaampaa kuin epatoivottu tuki.

Sosiaalisen tuen toteutumista on tarkasteltu myés eri sukupuolten ndkékulmasta. Naiset

ja miehet voivat hy6tya erityyppisesta sosiaalisesta tuesta ja sosiaalisista suhteista, silla
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sosiaaliset suhteet muodostuvat eri tavoin (Gore — Colten 1991: 139-163). Nuoruudessa
tytoilla ja pojilla on tutkimuksen mukaan saman verran sosiaalista tukea, mutta pojat
saavat tukea kapeammalta alalta kuin tytot (Frey — Rothlisberger 1996: 17-19). Vanhe-
tessa miesten sosiaaliset suhteet voivat pohjautua etenkin l[&aheiseen suhteeseen puoli-
son kanssa, kun taas naisilla saattaa olla useampia tiiviitd luottamussuhteita ja sosiaali-
set verkostot voivat olla laajempia. Naisten saama henkinen tuki on laadultaan parem-
paa ja he hyotyvat tuesta usein miehia enemman. (Antonucci 2001: 14467-14468.) Nai-
sia kuitenkin kuormittavat tuttaville sattuvat negatiiviset elamantapahtumat ja sosiaaliset
verkostot sisaltavat enemman konflikteja. Tutkimuksessa todetaan, etta vaikka naisilla
olisikin kattava sosiaalinen verkosto, eivat he valttamatta ole miehid onnellisempia. (An-
tonucci 1990: 215-220.)

4 Isien tukeminen lapsiperheiden palvelujarjestelmassa

Isyyden toteuttamisen mahdollisuuksia muokkaavat kaytannéssa useat yhteiskunnalliset
seikat, kuten esimerkiksi tydmarkkinoilla tapahtuvat muutokset. Yksi merkittéava isyyteen
yhteiskunnallisesti vaikuttava tekija on myds lapsiperheiden palvelujarjestelma, joka voi
joko rakentaa isyytta tai estaa sen kehittymista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008: 9.)
Yksittaiset tydntekijat luovat osaltaan puitteita sille, onko vanhemmilla mahdollisuus tulla
palvelutilanteissa kuulluksi, voivatko he kertoa tuen tarpeistaan ja mahdollisista huolis-
taan turvallisesti seka saavatko he riittdvasti tietoa paatdksentekoon osallistuakseen.
Vanhempien osallisuuden toteutumisen kannalta on siis olennaista se, miten tyontekijat

kohtaavat perheet erilaisissa palveluissa. (Vuorenmaa 2016: 17.)

Neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa seka lasten ja nuorten ehkéisevaa
suun terveydenhuoltoa koskevan asetuksen (338/2011) tarkoituksena on varmistaa, etta
terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat kunnallisessa terveydenhuollossa suunni-
telmallisia, tasoltaan yhtendisia seka yksildiden ja vaeston tarpeet huomioivia (Valtio-
neuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten
ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 § 1). Parhaiten perheiden
hyvinvoinnin havaitseminen ja tukeminen toteutuvat, kun kunnissa ja kuntainliitoissa on
rakennettu moniammatillinen tyéryhma paivahoidon ja neuvoloiden tueksi ja hoitoketjut
ovat valmiiksi mietittyja. Edellytyksena on liséksi, ettd neuvolajarjestelma, paivakotijar-
jestelma ja kouluterveydenhuolto sailytetaan korkeatasoisina ja kehitetdan edelleen van-

hempia, parisuhdetta ja lapsia monipuolisesti tukeviksi. (Armanto — Koistinen 2007: 351.)
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Neuvolatoiminnan tavoitteena on edistaa lasten fyysista ja psyykkista terveytta seka
koko perheen hyvinvointia. Erityisen tarke&é on kiinnitté& huomiota erityistukea tarvitse-
viin perheisiin ja ongelmien varhaiseen tunnistamiseen. Aitiysneuvolan tarkoituksena on
vanhempien auttaminen vanhemmuuteen valmistautumisessa. Keskidssa ovat terveelli-
set elintavat, parisuhteen huomioiminen, raskausajan ongelmien tunnistaminen, hoitoon
ohjaaminen sekéa synnytykseen valmistautuminen. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2008:
13.) Jo raskauden aikana on hyva pohtia sita, miten parisuhde tulee muuttumaan lapsen
myo6td. Raskaudenaikaisissa perhevalmennuksissa kasitelladn vanhemmuutta ja pari-
suhdetta, ja terveydenhoitajan tulee kannustaa perheita osallistumaan naihin valmen-
nuksiin (Armanto — Koistinen 2007: 360).

Synnytyssairaalan lapsivuodeosastoilla tydskentelevilla ammattilaisilla on keskeinen
rooli perheiden tukemisessa lapsen syntyman jalkeisind paivind. Lapsivuodeosaston
henkildkunta ohjaa vanhempia esimerkiksi vauvan hoidossa ja imetyksessa, ja erityisesti
ensimmaisen lapsen saaneiden vanhempien kanssa harjoitellaan kaytannon asioita
konkreettisesti yndessa. Joissakin sairaaloissa on perhehuoneita, ja tama mahdollistaa
is&n yopymisen ja osallistumisen lapsen hoitoon ympéarivuorokautisesti alusta alkaen.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015: 44.) Suomessa synnytyksen jalkeinen aidin hoi-
toaika sairaalassa on kuitenkin viime vuosien aikana lyhentynyt. Vuonna 2015 hoitopéi-
vien keskiarvo synnytyksen jalkeen oli 2,8 paivaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016: 6.)

Lastenneuvolassa seurataan ja tuetaan alle kouluikdisten lasten fyysistd, psyykkista ja
sosiaalista kasvua ja kehitystd. Myds vanhempia tuetaan kasvatuksessa ja huolenpi-
dossa; tavoitteena on koko perheen terveellisten elintapojen edistaminen. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2008: 13.) Kunnan on jarjestettava lapselle tdmén ensimmaisen ika-
vuoden aikana vahintddn yhdeksan terveystarkastusta. Naihin tarkastuksiin kuuluu kuusi
terveydenhoitajan tarkastusta, kaksi terveydenhoitajan ja laakarin yhteista terveystar-
kastusta seka laaja terveystarkastus neljan kuukauden iassa. (Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkai-
sevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 § 9.) Laajoihin terveystarkastuksiin kutsu-
taan molemmat vanhemmat. Neljan kuukauden ikdisen lapsen laajaan terveystarkastuk-
seen kuuluu lapsen kehityksen seurannan lisaksi muun muassa lapsen ja vanhempien
valisen vuorovaikutuksen havainnointi seka vanhempien jaksamisesta, mielialasta ja pa-

risuhteesta keskustelu. Hyvin sujuvien asioiden lisaksi on tarke&aa ottaa puheeksi myos
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mahdolliset huolenaiheet. (Hakulinen-Viitanen — Hietanen-Peltola — Hastrup — Wallin —
Pelkonen 2012: 22—-23, 55.)

Sosiaali- ja terveysministerion raportissa (2008) kuvataan valtakunnallisen, isien tukemi-
seen daitiys-ja lastenneuvolassa keskittyneen kyselyn tuloksia. Kyselyn tarkoituksena oli
antaa tietoa isien tukemiseen kaytettavista toimintatavoista, terveydenhoitajien valmiuk-
sista ja isatyon kehittamistarpeista. Kyselyyn vastasi yhteensa 421 neuvolaa. Kysely
0soitti suurta hajontaa arvioissa isien osallistumisesta neuvolan vastaanotolle. Pieni osa
terveydenhoitajista kertoi lahes kaikkien isien osallistuvan, mutta yleisin arvio seka aitiys-
ettd lastenneuvolakayntien kohdalla oli kolmannes isistd. Neuvolan vastaanottokaynteja
paremmin isat tavoitettiin perhevalmennuksen kautta: 73 prosenttia terveydenhoitajista
arvioi lahes kaikkien isien osallistuvan perhevalmennukseen. Myos kotikaynneilla isat
tavattiin vastaanottoja useammin. Selva enemmisto terveydenhoitajista arvioi, etta isien
kaynnit aitiys- ja lastenneuvolassa ovat lisdantyneet viimeisten vuosien aikana. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2008: 3, 24, 27, 29.)

Kysely osoitti, ettd 59 prosenttia vastanneista terveydenhoitajista kutsui isan aidin mu-
kana lastenneuvolaan. Vajaa kolmannes vastanneista ilmoitti, ettei kutsu isaa erikseen.
Moni vastaaja mainitsi myos, ettéa kyse on perheen omasta valinnasta ja molemmat tai
kumpi tahansa vanhemmista ovat tervetulleita. Isien oma vastaanottokerta oli harvinai-
nen: isén kutsui yksin ja myéhemmin lapsen kanssa kaynnille vain 1-2 prosenttia tervey-
denhoitajista. Isien tavoittamisen kannalta keskeisia iltavastaanottoja kertoi jarjesta-
vansa noin joka kolmas neuvola. 90 prosenttia vastanneista terveydenhoitajista arvioi
ottavansa isat huomioon myds perherakenteen muuttuessa esimerkiksi avioerojen
myo6ta. Silti yli puolet vastanneista arvioi, ettda muualla asuvaa isda ei juuri huomioida.
Osa terveydenhoitajista huolehti kuitenkin siitd, etta myds etad-isat pysyvat ajan tasalla
lapsen terveyteen liittyvista asioista. Seitseman prosenttia lahetti muualla asuvalle isélle
lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvaa tietoa ja noin viisi prosenttia yleista tietoa lapsen
hyvinvoinnista ja isyydesta. Terveydenhoitajat pitivat lisaksi jonkin verran puhelimitse

yhteyttd muualla asuvaan isaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008: 25-26, 31.)

Ryhmatoiminta ja vertaistuki ovat tarkeita intervention muotoja sosiaali- ja terveyspalve-
luissa seka palveluita tdydentavissa jarjestoissa. Lapsiperheille suunnattuja ryhmié ovat
esimerkiksi perhevalmennus, vanhemmuutta ja parisuhdetta tukevat vanhempainryhmat

seka isa- ja aitiryhmat. (Haaranen 2012: 1.) Ryhmistd saatava tieto on tarked lisd am-
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mattilaisten antamalle tiedolle, ja ryhmien kautta syntyneet uudet ihmissuhteet voivat lu-
jittaa perheiden sosiaalista verkostoa. Vertaistuki tarkoittaa sosiaalista tukea, jota antaa
toinen samassa elaméantilanteessa oleva henkild. Yksilo on talloin tietoinen siita, etta
hanella on ihmisi4, joilta voi saada tarvittaessa esimerkiksi emotionaalista tukea tai kay-
tannollista apua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 113.) Vertaistukiryhmissa vanhem-
milla on mahdollisuus pohtia ajankohtaisia ja mielta painavia asioita, saada perspektiivia
omille ajatuksille seka vinkkeja ongelmatilanteista selviytymiseen (Armanto — Koistinen
2007: 361).

Vaestoliiton perhebarometrin (2006) kyselyaineiston mukaan monelle isélle toiset sa-
massa elamantilanteessa olevat miehet, kaverit ja ystavat, ovat tarkea tuki. Jos omassa
l&hipiirissa ei ole mahdollisuutta jakaa kokemuksia ja saada toisten miesten néakdkulmaa
isyyteen, olisi hyva loytaa jokin miesryhma, jossa isyydesta voi puhua. (Paajanen 2006:
65.) Haarasen (2012: 75) tutkimuksen mukaan vanhemmat tarvitsevat kannustusta ryh-
miin osallistumisessa, silla muuten osallistuminen jad vahaiseksi. Tulosten mukaan toi-
sen antama kehotus lisasi varmuutta hakea uusia kontakteja ja vertaistukea ryhmien
kautta. Ryhmien suosittelijoina toimivat esimerkiksi ystavat, puoliso tai terveyspalvelui-
den henkildkunta. Sosiaali- ja terveysministerion raportin (2008) mukaan 15 prosenttia
neuvoloista jarjesti perhevalmennuksen yhteydessa isille yhden oman kokoontumisen ja
vajaa kymmenes lapsen syntymén jalkeisia, yleensé yhden tapaamiskerran isaryhmia
alle 1-vuotiaiden lasten isille. Niissd neuvoloissa, joissa isdryhmia jarjestettiin, oli veta-
jana usein neuvolan tydntekija. Mies tai isa toimi ryhmanvetajana 28 prosentissa isaryh-
mia jarjestavista neuvoloista. Muita mahdollisia isaryhmien vetajia olivat esimerkiksi per-
hetyontekija, sosiaalitydntekija, psykologi, seurakunnan miespuolinen tyontekija tai yh-

distyksen edustaja. (Sosiaali- ja terveysministerit 2008: 27-28.)

Vauvaperheiden isien vertaistoimintaa on tutkittu osana Hyvan kasvun avaimet- seuran-
tatutkimusta. Selvityksen tarkoituksena oli kuvata, mitkd sosiaalisen tuen l&hteet ovat
tarkeitd vauvaperheiden isille, misté isat haluavat jakaa kokemuksia ja selittavatko isien
erilaiset taustatekijat, kuten sosioekonominen asema, isien nakemyksia vertaistoimin-
nasta. Selvityksessa kasiteltavaan aineistoon kuuluivat vuosina 2007-2008 rekrytoidut
isat (n=443). Tulosten mukaan 82 prosenttia vastanneista piti tarkeana kokemusten ja-
kamista toisten isien kanssa. Isyyskokemusten lisaksi isat halusivat keskustella toisten
isien kanssa lapsen hoitoon liittyvista asioista, kun taas parisuhteeseen liittyvat asiat ei-
vat kuuluneet yhta selvasti toisten isien kanssa kasiteltaviin asioihin. Kaikista isisté neu-

voloiden jarjestamaa vertaistoimintaa piti tarkeana 64 prosenttia, eli reilusti yli puolet.
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Alle puolet isista piti vertaistoimintaa helposti saatavilla ja yli puolet toivoi, ettéa isyytta
tukevaa vertaistoimintaa kehitettaisiin liséa. (Lahteenmaki 2012: 11-12, 17-18.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, miten terveydenhuoltohenkiléston an-
tama sosiaalinen tuki toteutuu imevaisikaisten lasten isien arvioiden mukaan ja mitka
tekijat vaikuttavat isien arvioihin terveydenhuoltohenkildstén antamasta sosiaalisesta tu-
esta. Tavoitteena on, etta terveydenhuoltoalan ammattilaiset ja alan opiskelijat saisivat
opinnaytetyosta tietoa siihen, mihin tekijéihin isien tukemisessa tulisi erityisesti kiinnittaa
huomiota. Huomion kiinnittdminen isien arvioihin sosiaalisen tuen vahvuuksista ja heik-
kouksista voi osaltaan kehittda isille tarjottavaa tukea terveydenhuollon kontekstissa.
Laajemmin tavoitteen taustalla on pyrkimys vauvaperheiden isien hyvinvoinnin edistami-

seen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten terveydenhuoltohenkiléston antama sosiaalinen tuki toteutuu ime-
vaisikaisten lasten isien arvioiden mukaan?
2. Mitka tekijat vaikuttavat imevaisikaisten lasten isien arvioihin terveydenhuolto-

henkildston antamasta sosiaalisesta tuesta?
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsausta luonnehditaan yleisesti metodiksi ja tutkimustekniikaksi, jossa tut-
kitaan tehtya tutkimusta (Salminen 2011: 1). Kirjallisuuskatsaus on asetettuun tutkimus-
ongelmaan liittyvan aiemman tutkimuksen tiivis katsaus, jonka pohjalta tehdaan syn-
teesi. Katsauksen tulee osoittaa lukijalle, miksi uusi tutkimus on tarkea ja miten se tay-
dentaa aiempia tutkimuksia. (Stolt — Routasalo 2007: 58.) Kirjallisuuskatsauksen avulla
voidaan siis hahmottaa olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuutta kokoamalla rajat-
tuun aiheeseen liittyvat tutkimukset yhteen. Nain saadaan luotua kasitys siita, kuinka
paljon tutkimustietoa aiheesta |0ytyy, ja millaista aiheen tutkimus paépiirteittain on. (Jo-
hansson 2007: 3.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kokonaiskuvan rakentamisen liséksi pyrkia use-
aan erilaiseen paamaaraan. Naista kunnianhimoisin tavoite on uuden teorian rakentami-
nen. Tavallisempaa on kuitenkin jo olemassa olevan teorian arviointi; uutta teoreettista
nakokulmaa ei siis tarjota, vaan teoriaa tarkastellaan kirjallisuuden kautta. Katsauksen
tavoitteena on my®s ongelmien tunnistaminen — tarkoituksena on paljastaa tietyn tutki-
musalueen heikkouksia ja ristiriitoja. Tekijd voi esittdaa alustavia ratkaisuja ongelmiin,
mutta p&&paino on pikemminkin ongelmista tiedottamisessa. Lisaksi kirjallisuuskatsaus
mahdollistaa tietyn teorian ja tutkimuksen kehityksen kuvaamisen historiallisesti. (Bau-
meister — Leary 1997: 312.)

Tama opinnaytety6 toteutetaan mukaeltuna systemaattisena kirjallisuuskatsauksena.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsauksen perustyyppi, jossa esite-
taan tiivistelma tiettya aihetta koskevien tutkimusten olennaisesta sisallosta. Systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan testata hypoteeseja ja arvioida tiiviissa muo-
dossa esitettyjen tutkimusten tulosten johdonmukaisuutta. Se saattaa myds paljastaa
aikaisemmissa tutkimuksissa esiintyvia puutteita ja tuoda néin esiin uusia tutkimustar-
peita. (Salminen 2011: 9.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus,
joka eroaa muista kirjallisuuskatsauksista erityisen tarkan tutkimusten valinta-, analy-

sointi- ja syntetisointiprosessin johdosta (Johansson 2007: 4).
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain suunnittelusta raportointiin. Suun-
nitelmavaiheeseen kuuluu aiemman aiheeseen liittyvan tutkimuksen tarkastelu, katsauk-
sen tarpeen maarittely seka tutkimussuunnitelman laadinta. Tutkimuskysymysten aset-
tamisen jalkeen valitaan menetelmat kirjallisuuskatsauksen tekoon. Naihin menetelmiin
kuuluvat esimerkiksi hakutermien pohtiminen ja valinta seka tiedonhaussa kaytettavien
tietokantojen valinta. Lisaksi tutkimusten valitsemista varten laaditaan selkeat sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit. Katsauksen seuraavassa vaiheessa edetddn suunnitelman
mukaisesti valikoimalla mukaan otettavat tutkimukset. (Johansson 2007: 5—-6.) Jokainen
tutkimus kaydaan seulonnassa tarkasti lapi niin, etté katsaukselle asetetut kriteerit toteu-
tuvat. Tallainen metodin huolellinen kaytté tuo tutkimukselle uskottavuutta. (Salminen
2011: 11.) Tahan vaiheeseen kuuluu myés tutkimusten analysointi sisalldllisesti tutki-
muskysymysten mukaan, analysointi laadukkuuden mukaan seka tutkimusten tuloksien
syntetisointi yhdessa. Katsauksen viimeiseen vaiheeseen kuuluu tulosten raportointi,

johtopaattsten tekeminen seké mahdolliset suositukset. (Johansson 2007: 6—7.)

6.2 Aineiston haku ja valinta

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta hakuprosessi on kriittinen
vaihe, silla mahdolliset virheet johtavat tulosten harhaisuuteen ja antavat nain epéluotet-
tavan kuvan aiheesta olemassa olevasta naytdsta (Pudas-Téhka — Axelin 2007: 49). Al-
kuperaistutkimusten haku tehdaan kattavasti ja systemaattisesti tietolahteistd, joista voi-
daan olettaa l6ytyvan oleellista tietoa tutkimuskysymysten kannalta (Stolt — Routasalo
2007: 58). Tassa opinnaytetydssa haku suoritettiin seuraavista elektronisista tietokan-
noista: Medic, Cinahl ja PubMed. Hakua taydennettiin Google Scholar-hakupalvelulla ja
painettujen Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitoty6-lehtien vuosikertojen lapikdymiselld, mutta
vastaavat katsaukseen sopivat artikkelit olivat |6ytyneet jo aiemmin artikkelitietokan-
nasta. Hakustrategia tulee olla huolellisesti dokumentoituna, jotta sitéd voidaan pitda sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaisena (Pudas-Tahka — Axelin 2007: 50). Aineis-
ton keruussa kaytetyt hakusanat ja tulokset on kuvattu liitteessa (Liite 1. Tiedonhaun
taulukko).

Tutkimuksen sisaanottokriteerit tulee kuvata tarkasti, ja niiden taytyy olla tarkoituksen-
mukaiset tutkittavan aiheen kannalta (Pudas-Téahka — Axelin 2007: 48). Taman opinnay-

tetydn aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 1.



26

Taulukko 1. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

e Kvantitatiivinen tai kvalitatiivinen tutki- e FEivastaa asetettuja sisdanottokritee-
mus reité

* Imevaisikaisten lasten isien oma na- e Kirjallisuuskatsaukset ja teoreettiset
kokulma tutkittavaan aiheeseen artikkelit

o  Teksti luettavissa kokonaisuudessaan e \Vaitoskirjat ja pro gradu-tutkielmat

e Julkaisuvuosi 2005-2017

e Julkaisukielend suomi tai englanti

Systemaattinen haku voi tuottaa valtavan maaran otsikoita ja abstrakteja, joista monet
ovat epéaolennaisia kirjallisuuskatsauksen kannalta. Kaikki haun antamat tulokset tulee
kuitenkin kayda lapi. (Pudas-Tahka — Axelin 2007: 51.) Hyvaksyttavien ja poissuljetta-
vien tutkimusten valinta toteutetaan vaiheittain sen mukaan, vastaavatko tutkimusten ot-
sikot, abstraktit ja koko tekstit asetettuja hyvaksymiskriteereita (Stolt — Routasalo 2007:
59). Kirjallisuuskatsaukseen valittiin sisdénotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti lopulta
kymmenen tutkimusartikkelia (Liite 2. Tutkimusaineiston analyysikehys). Suurin osa va-
lituista tutkimuksista oli tehty Pohjoismaissa, kolme Suomessa ja nelja Ruotsissa. Lisaksi

katsaukseen kuuluivat yksittaiset tutkimukset Englannista, Kanadasta ja Australiasta.

6.3 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston analyysi toteutettiin tassa opinnaytetytssa si-
sallénanalyysin menetelmalla. Sisallonanalyysi on aineiston analyysimenetelmé, jota
voidaan hyddyntdd sekad laadullisen etta maaréllisen tutkimusaineiston analyysissa
(Kylmé& ym. 2008: 24). Siséllonanalyysi on maariteltdvissa seka yksittaiseksi metodiksi
ettd teoreettiseksi kehykseksi, ja sen avulla tehdddn monenlaista tutkimusta (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 91). Hoitotieteellisessakin tutkimuksessa paljon kaytetty sisallonanalyysi
on tapa jarjestdd, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiotd. Tavoitteena on sellaisten
mallien rakentaminen, jotka esittavat tutkittavan ilmioén tiivistetyssa muodossa ja mah-
dollistavat ilmion kasitteellistamisen. Analyysin tekemiseksi ei ole yksityiskohtaisia saan-

t6ja, vaan lahinna ohjeita analyysiprosessin etenemisesta. Sisallonanalyysissa voidaan
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kuitenkin edeté kahdella eri tavalla. Se voidaan tehd& joko induktiivisesti, eli aineistolah-
toisesti, tai deduktiivisesti, jolloin analyysia ohjaa aikaisempaan tietoon pohjautuva luo-
kittelurunko. (Kyngas — Vanhanen 1999: 3-5.) Tasséa opinnaytetydssa hyodynnettiin ai-
neistolahtoista sisallonanalyysia. Tutkimusaineiston analyysi eteni vaiheittain seuraa-
vasti (Kuvio 2):

Aineiston lukeminen ja sisaltéén perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

. J
s ™
Pelkistettyjen ilmausten listaaminen
o J
' ™

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistdminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

o S
g ™
Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen
o S

Kuvio 2. Aineistolahttisen sisalldnanalyysin eteneminen (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109 kuviota

mukaillen).

Aineiston pelkistamisessé, redusoinnissa, analysoitava informaatio voi olla aukikirjoitettu
haastatteluaineisto, dokumentti tai muu asiakirja. Aineisto pelkistetdan siten, etta tutki-
muksen kannalta epéolennainen tieto karsitaan pois. Aineiston pelkistamista ohjaa siis
tutkimustehtava, jonka mukaan koodataan olennaiset ilmaukset. Aineistosta etsitaan tut-
kimuskysymyksia kuvaavia ilmaisuja; alleviivatut ilmaisut voidaan esimerkiksi merkita ai-
neiston sivun reunaan ja listata sitten peréakkain toiselle konseptille. (Tuomi — Sarajarvi

2009: 109.) Tassa opinnaytetytssa analysoitavan informaation muodostivat kymmenen
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tutkimusartikkelia. Artikkeleista etsittiin alleviivaten tutkimuskysymyksia kuvaavia ilmai-
suja, jotka listattiin peréakkain erillisiin taulukoihin. Analyysiyksikkona toimi ajatuskoko-
naisuus. Alkuperaisilmaisujen viereen Kirjoitettiin englanninkielisten aineistojen osalta

myds suomennokset helpottamaan aineiston pelkistamista.

Aineiston ryhmittelyssa, klusteroinnissa, aineistosta koodatut alkuperaisiimaisut kay-
daan huolellisesti lapi. Aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia ku-
vaavia kasitteita. Samaan luokkaan yhdistetaan kasitteet, jotka tarkoittavat samaa asiaa,
ja tama luokka nimetéén luokan siséaltéa kuvaavalla kasitteelld. Yksittaiset tekijat siis si-
sdllytetaan yleisempiin kasitteisiin, ja ndin aineistoa saadaan tiivistettya. Aineiston klus-
teroinnin katsotaan kuuluvan abstrahointiprosessiin. Abstrahoinnissa, kasitteellistami-
sessd, erotetaan tutkimuksen nakokulmasta oleellinen tieto ja valikoidun tiedon perus-
teella luodaan teoreettiset kasitteet. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110-111.) Aineiston ryh-
mittely toteutettiin tdssa opinnaytetydssa kaytannossa siten, ettd samankaltaiset pelkis-
tetyt ilmaisut merkittiin samalla vérilla. TAman jalkeen nama keskenédén samankaltaiset
ilmaisut yhdistettiin samaan alaluokkaan, joka nimettiin kuvaamaan luokan sisaltoa. Pel-
kistetyista ilmaisuista muodostuneet alaluokat ryhmiteltiin vastaavalla tavalla ylaluokiksi,
jotka taas yhdistettiin edelleen paaluokiksi (Kuvio 3). Sisélldnanalyysi pohjautuu siis
paattelyyn, jossa empiirisesta aineistosta edetdén kohti kasitteellisempaa kuvaa tarkas-
telun kohteena olevasta aiheesta. Tuloksissa kuvataan muodostetut kasitteet ja katego-
riat seka niiden sisaltd. Johtopaatoksissa taas pyritaan ymmartdmaan, mita asiat tutkit-
taville merkitsevat. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 112-113.)



Alkuperdisilmaus

/“Health professionals score highest\
under the expertise dimension. In de-
creasing order for expertise and affec-
tive proximity, we note the nurse who
gives prenatal classes, the family phy-
sician/gynaecologist, health and com-
\munity organizations, other nurses.” J

“Although parents acknowledge that
the paediatrician has a degree of
expertise, the latter is positioned
negatively under affective proximity,
especially for fathers.”

“Almost all the participants expressed
undivided faith in their nurse’s
knowledge and interest in their infant
and their family.”

4 N

“Satisfied fathers who visited the CH

clinic frequently together with the

mother because of problems

expressed that they never felt that the

nurse was embarrassed, even if the
ts sometimes were.”

\paren /

“The professionalism of the nurse was
seen in her confidence and methodical
treatment of the infant and the parents,
as well as her personality and way of
working.”

- /

“However, not all fathers had faith in
their nurse regarding involvement or
competence about children.”

e

“In such a case, the family used to turn
to another CH nurse when problems
arose but, according to the CH

programme, they continued to visit the
nurse at the original CH clinic that was
\more convenient for them.”

/ “Nevertheless, some fathers had

received irrelevant information from
the nurse and were disappointed
about that. These fathers explained
that they always use common sense
and critical thinking in any case of in-
\\formation or advice from their nurse.”

/
\

“More than one father expressed the\
frustration of not being able to settle
his baby and the fear that it might
cause him to resent it. Such

frustrations highlight the critical role
that nurses and midwives can play in
not only providing general parental
guidance but also helping fathers de-
velop emotional supports within and

Qeyond their family.” /

Pelkistys

Ammattilaisten
asiantunte-
vuuden
arvioiminen

korkeaksi

Lastenlaakarin
tunnepitoisen
laheisyyden
arvioiminen
matalaksi

Usko hoitajan
tietdmykseen
ja kiinnostuk-
seen vauvasta
ja perheesta

Tyytyvaisyys
hoitajan
reaktioihin

Hoitajan
ammattitaidon
ilmeneminen
tydskentely-
tavassa

-

Hoitajan am-
mattitaidon ky-
seenalaistami-
nen lapsiin liitty-

vissa asioissa
Toisen hoitajan

puoleen
kaantyminen

Hoitajan anta-
miin tietoihin
pettyminen ja
kriittisesti

suhtautuminen

Hoitajien ja
katiléiden kriitti-
nen rooli isien
tukemisessa

Kuvio 3. Esimerkki aineiston ryhmittelysta.

Alaluokka

Ammattilaisen
ominaisuudet

29

Ylaluokka

Tuen
yksil6llisyys
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7.1 Imevaisikaisten lasten isien arviot terveydenhuoltohenkiloston antamasta sosiaa-

lisesta tuesta

Aineistolahtoéisen sisédllonanalyysin avulla kirjallisuuskatsauksen aineistosta muodostui

kolme ylaluokkaa imevaisikaisten lasten isien arvioista terveydenhuoltohenkildston an-

tamasta sosiaalisesta tuesta. Luokat olivat: 1) tuen toteutumisen lahtékohdat, 2) tuen

kaytannonlaheisyys seka 3) tuen yksildllisyys (Kuvio 4).

Paaluokka

-

Alaluokka Ylaluokka
Tuen
saatavuus
Tuen Tuen
jatkuvuus toteutumisen
lahtékohdat
Isien
osallisuus
Tuen
hyddynnetta-
Vyys Tuen
- kaytannon-
Kaytannon laheisyys
taitojen
vahvistaminen
Joustavuus
Luotto T
vanhemmuu- uen

teen yksil6llisyys

Ammattilaisen
ominaisuudet

Kuvio 4. Terveydenhuoltohenkildston antama sosiaalinen tuki.

-

Terveyden-
huoltohenkiltston
antama
sosiaalinen tuki

~

/
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7.1.1 Tuen toteutumisen lahtokohdat

Tuen toteutumisen lahtokohtiin kuuluivat isien arviot terveydenhuoltohenkilostén anta-

man sosiaalisen tuen saatavuudesta, jatkuvuudesta seka isien osallisuudesta (Kuvio 5).

Esimerkki alkuperaisiimauksesta Alaluokka Ylaluokka

4 N

“Fathers also expressed some

frustration about accessing nurses and
midwives” advice and support when
caring for their babies.” Tuen saatavuus

- /
4 N

“The parents described insufficient Tuen toteutumisen
check-ups; they would have liked to Tuen jatkuvuus
have been more actively sought out and lahtokohdat

to have been offered follow-up appoint-
ments from midwives.”

- < [
“When the father visited the CH clinic, Isien osallisuus
the nurse often turned to the mother
with questions about the infant, which
fathers felt was acceptable, while others .
felt pushed aside.”

- /

Kuvio 5. Terveydenhuoltohenkiléston antaman sosiaalisen tuen toteutumisen lahtokohdat.

Tuen saatavuus

Oommenin, Rantasen, Kaunosen, Tarkan ja Salosen (2011) tutkimuksessa arvioitiin
isien ja aitien hoitohenkilokunnalta saamaa sosiaalista tukea lapsivuodeosastoilla. Sosi-
aalinen tuki oli jaettu paatoksenteon tukeen, konkreettiseen tukeen seka emotionaali-
seen tukeen. Tutkimuksen mukaan isét saivat terveydenhuollon henkilostolta kohtalai-
sesti tai vahan tukea synnytyksen jalkeisen hoidon aikana. Isét kokivat saaneensa eniten
emotionaalista tukea ja vahiten konkreettista tukea; isista 24 % sai kohtalaisesti konk-
reettista tukea, 28 % puolestaan vahan. 30 % isista sai kohtalaisesti emotionaalista tu-
kea ja vastaavasti 30 % paljon. Kaikkiaan 29 % isista sai kohtalaisesti paatoksenteon
tukea. Alueet, joilla saatiin vahiten tukea, olivat keskustelu parisuhteesta seka ohjeistus

konkreettisen tuen saamiseksi.
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Barimanin ja Vikstromin (2015) tutkimuksessa tarkasteltiin vanhempien kokemuksia ter-
veydenhuollon ammattilaisten tarjoamasta tuesta varhaisena synnytyksen jalkeisena ai-
kana. Osallistujilla oli kokemuksia erilaisista synnytyssairaaloista ja synnytyksen jalkei-
sista hoitoyksikoista, ja kuvailut tuen saannista vaihtelivat. Tuen saatavuudesta puhutta-
essa osallistujat mainitsivat, etta ammattilaiset olivat hoitoyksikoissa saatavilla, keskus-
telu ja kysymysten esittdminen oli mahdollista milloin vain ja palvelu oli ylipaataan erin-
omaista. Moni mainitsi soittokellon avun pyytamisen valineena. Terveydenhuollon am-
mattilaiset koettiin myétatuntoisina ja rauhoittavina. Osa vanhemmista luonnehti kuiten-
kin kokemuksiaan toisin: Kiireisiltd ja stressaantuneilta vaikuttaneet ammattilaiset eivét

olleet saatavilla tai kuunnelleet tarpeeksi. Myts seuranta koettiin heikoksi.

Salosen, Kaunosen, Hietikon ja Tarkan (2011) tutkimuksessa kuvattiin isien hoitajilta
saamaa sosiaalista tukea kahta erilaista ohjauskaytantéa soveltavaa lapsivuodeosastoa
vertaillen. Olennaisin ero ohjauskaytanndissa oli se, etta sairaalan A isat saivat osallistua
vauvan hoitoon ymparivuorokautisesti, sairaalan B isat vain paiva- ja ilta-aikaan. Myds
tassé tutkimuksessa sosiaalinen tuki jaettiin paatoksenteon tukeen, konkreettisen tukeen
ja emotionaaliseen tukeen. Sairaalan A isét kokivat saaneensa jokaista tuen muotoa
enemman kuin sairaalan B isat. Sairaalassa B oli kuitenkin enemman isia, jotka eivat
tarvinneet lainkaan tukea. Emotionaalinen tuki toteutui sairaaloissa parhaiten turvallisuu-
den tunteen vahvistamisen, yksil6llisen kohtelun seké isan ja perheen huomioimisen
osalta. Heikoiten se toteutui liittyen keskusteluihin vanhemmuuden vaikutuksesta pari-

suhteeseen. Toisaalta suuri joukko isista koki, etta ei tarvitse tallaista tukea.

Oommenin ym. (2011) tutkimuksessa monet isat totesivat olevansa tyytyvaisid saa-
maansa tukeen, mutta myos lisdtuen tarvetta esiintyi. Isat halusivat selkeitd vauvan hoi-
tosuosituksia ja tietoa vauvan normaalista kehityksesta, terveysongelmista sek& mah-
dollisista erityishoidon tarpeista. Lisdksi he toivoivat saavansa vaihtoehtoista tietoutta
vanhemmuudesta, kasvatuksesta, tyonjaosta, ongelmatilanteiden kasittelysta seka tar-
peellisista yhteystiedoista. Isat halusivat myos, etta terveydenhuollon henkildsto luottaisi
heihin ja heidan kumppaneihinsa enemman. Isét toivoivat konkreettisia vinkkeja vauvan
perushoitoon ja kommunikointiin sek& mahdollisuutta ymparivuorokautiseen lasnaoloon
osastolla. Muutama isé toivoi enemman tietoa taloudellisen tuen saamisesta erityistilan-

teissa. Isét halusivat lisd& keskustelua parisuhteesta ja ohjeita vanhemmuuden kaytan-
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non asioihin. Liséksi terveydenhuollon henkildstélta toivottiin henkilokohtaista, kokonais-
valtaista ja empaattista l&hestymistapaa sek& myonteista palautetta ja kannustusta.

Muutama isé olisi toivonut parempaa viestintaa terveydenhuollon tarjoajilta.

Hallen ym. (2008) tutkimuksessa isét ilmaisivat jonkin verran turhautumista hoitajien ja
katildiden neuvojen ja tuen saatavuutta kohtaan vauvoja hoitaessaan. Harvemmat isat
hakivat saanndllisesti neuvoja klinikalta, mahdollisesti tydvelvoitteiden tai puolison neu-
voihin luottamisen vuoksi. Kuitenkin yli puolet isista raportoi, ettd he paasivat joskus kli-
nikalle. Barimanin ja Vikstromin (2015) tutkimuksen mukaan osa vanhemmista l6ysi jul-
kisen terveydenhuollon verkkosivuilta alustavia neuvoja, mutta todella huolestuttavan
asian kohdalla luettava tieto ei tyydyttanyt. Talléin he halusivat soittaa ja varmistaa, etta
kaikki on normaalisti. Liséksi mahdollisuus kaantya synnytyksen jalkeisen hoitoyksikdn
puoleen loi turvallisuutta. Kiireettémissa tapauksissa saatettiin soittaa neuvolaan, mutta
normaalisti lahes kaikki vanhemmat kaantyivat ensin Vardguiden-palvelun puoleen saa-
dakseen luotettavaa tietoa valittomasti. Vaikka joidenkin vaikeuksien kohdalla avun saa-
vuttaminen vaikutti vanhemmista hankalalta, osattiin vauvalle tarvittaessa hakea hoitoa
hyvin. Monet vanhemmat jakoivat kokemuksiaan esimerkiksi lasten ensiapupoliklinikalta.
Lisédkontakteina toimivat myds terveyskeskukset, gynekologit, imetysklinikat seka ras-

kausajan aitiysneuvolat.

Vuorenmaa, Salonen, Aho, Tarkka ja Astedt-Kurki (2011) tutkivat, millaista isien neuvo-
lan terveydenhoitajalta saama sosiaalinen tuki on. Sosiaalinen tuki jaettiin tutkimuksessa
paatdksenteon tukeen, konkreettiseen apuun sekd emotionaaliseen tukeen. Isien arviot
neuvolan terveydenhoitajalta saamastaan konkreettisesta avusta vaihtelivat vahaisesta
kohtalaiseen. Eniten isat arvioivat saaneensa terveydenhoitajalta aikaa ja vahiten oh-
jausta lisdavun hakemisesta tarvittaessa. 17-31 % isista ei tarvinnut konkreettista apua.
Emotionaalisen tuen osalta parhaiten toteutuivat yksil6llinen kohtelu, kiinnostus perhetta
koskevia asioita kohtaan seka kiinnostus perheen parjaamisesta kotona. Vahiten hoitaja
oli puolestaan keskustellut vanhemmuuden merkityksesté parisuhteelle. Keskimaarin
emotionaalista tukea saatiin kohtalaisesti. 13-24 % isista ei tarvinnut emotionaalista tu-

kea.

Tuen jatkuvuus

Tuen jatkuvuus koettiin tarkedksi. Salosen ym. (2011) tutkimuksessa sairaalan A isat

kokivat saaneensa runsaasti tietoa siitd, mihin voi ottaa yhteytta kotiutumisen jalkeen.
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Barimanin ja Vikstromin (2015) tutkimuksen mukaan vanhempia auttoi tietoisuus siita,
etta lapsivuodeosastolle on mahdollista palata ongelmien ilmetesséa ja mahdollisista syn-
nytyksesséa ilmenneistd komplikaatioista voi keskustella. Osastolta 1&hddn jalkeen tois-
tuvat seurannat toimivat tuen ja avun lahteind — vanhemmat kuvailivat positiivisia koke-
muksia neuvolasta saanndéllisten kotikayntien kautta. Neuvolan hoitaja oli kaytettavissa
ja antoi tukea vanhemmille ja vauvoille. Ensikontakti neuvolaan oli yleensé juuri koti-
kaynti, jota luonnehdittiin mydnteiseksi ja turvalliseksi kokemukseksi. Vanhemmat ker-
toivat kuitenkin my6s puutteellisista tarkastuksista; he olisivat halunneet tulla paremmin
tavoitetuiksi, ja katildiden seurantakayntien tarjoaminen olisi ollut toivottavaa. Osastolta
lahdon jalkeen neuvolan hoitajasta tuli merkittavin turvaa tarjoava henkil, ja yhteyden
yllapito haneen koettiin tarkeéksi. Turvaa loi se, etta hoitaja oli tietoinen vauvan voin-
nista. Monilapsisen perheen vanhemmat kokivat tutun hoitajan kanssa jatkamisen rau-
hoittavana. Osa vanhemmista kuvasi liséksi raskaudenaikaisen kéatilon kanssa muodos-
tuneen suhteen jatkamisen merkittavyytta. Ylipaataan mahdollisuus muodostaa yhteys

uudelleen aitiysneuvolan kanssa koettiin erittain tarkeaksi.

Isien osallisuus

Isien osallisuus nousi monesti esille isien arvioidessa sosiaalisen tuen toteutumista.
Oommenin ym. (2011) tutkimuksessa todettiin, etta isiin tulisi kiinnittd& enemman huo-
miota, silla jotkut isat kokivat ulkopuolisuutta. Hallen ym. (2008) tutkimuksessa kolman-
nes isista koki vaihtelevina aikoina, ettd heilla ei ollut ketaan, jonka kanssa jakaa tuntei-
taan. Vahintdan neljannes osoitti erityisesti, ettd heilla ei ollut muita isia, joiden puoleen
kaantya. Deaven ja Johnsonin (2008) tutkimuksessa miehet kokivat, etta heilla oli ylipaa-

taan vain vahan tukijarjestelmia. Osalla ei ollut ketdédn, jonka puoleen kaantya:

I would have, yeah, really struggled to have anyone to go to yeah, because...the care is,
it is very much geared towards the women. -postnatal interview (Deave — Johnson 2008:
629.)

Jo synnytysvalmennus keskittyi Prembergin, Hellstromin ja Bergin (2008) tutkimuksen
mukaan naisten tarpeisiin: keskiossa oli [ahestyva synnytys, kun taas liian vahalle huo-
miolle jai lastenhoito ja vastasyntyneiden lasten normaaliolot. Vaikka naisiin keskittymi-
nen vaikutti sindllaan luonnolliselta, olisi tieto isien tarpeista voinut olla hyddyllista. Isien
osallisuuteen vaikuttivat lapsen synnyttya myds mahdollisuudet lapsivuodeosastolla y6-

pymiseen. Hildingssonin tutkimuksessa (2007) yli puolet isista kertoi, etta heille tarjottiin
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mahdollisuutta yopya lapsivuodeosastolla, ja 72 % isistd hytdynsi mahdollisuuden. Osa

isista ei voinut tai halunnut jaada yoksi, ja osa joutui hoitamaan vanhempia lapsia kotona.

Fagerskioldin (2006) tutkimuksen mukaan useat iséat kokivat puutteita yhteiskunnan tu-
essa nimenomaan lapsen syntyman jalkeen. Raskauden aikana heitd huomioitiin hyvin,
mutta lapsen syntyman jalkeen isat saivat vain vahan huomiota, myds hoitajalta. Isien
osallistuminen neuvolaan vaihteli erittdin sitoutuneesta siihen, etta kontaktit jatettiin ai-
dille. Osa isista jarjesti aina aikaa kaynneille vauvan kasvuun liittyvan kiinnostuksen tai
aidin auttamisen vuoksi. My6s Hallen ym. (2008) tutkimuksessa niiden isien lukumaara,
jotka kokivat voivansa saada ammatillista tukea klinikalta tai l&aékariltd, vaihteli. Kaikki
isat eivat olleet mukana klinikoilla tai ladkéarin vastaanotoilla, mutta osallistuneet isat tun-

sivat yleisesti saaneensa tukea.

Deaven ja Johnsonin (2008) tutkimuksessa esiintyi tunnetta neuvojen ja tuen ulkopuo-
lelle jaamisesta tyossakaymisen vuoksi. Fagerskioldin tutkimuksen (2006) mukaan ne
isat, jotka eivat paasseet klinikalle tydonsa vuoksi, keskustelivat aidin kanssa, jotta aiti
voisi kysya asioista hoitajalta heidan puolestaan. Isa tunsi ndin osallistuvansa lapsen
terveydenhuoltoon aidin kautta. Kun isat osallistuivat kaynneille, kdantyi hoitaja usein
aidin puoleen vauvaan liittyvissa kysymyksissa. Osa isista koki taman hyvaksyttavana,
osa taas tunsi jaavansa syrjaan. Isat olivat usein tyytyvaisia, jos hoitaja otti isdn mukaan
keskusteluun, silla talléin heidan osallistumisensa helpottui. Yleisesti ottaen tuki koski
vauvaa, eivatka isat siten ajatelleet omia tarpeitaan. Isien mukaan hoitajan tulisi kuiten-

kin havainnollistaa enemman sita, ettd molemmat vanhemmat ovat yhta tarkeita lapselle.

Prembergin ym. (2008) tutkimuksen mukaan isat osallistuivat joskus hoitohenkilokunnan
jarjestamaan synnytyksen jalkeiseen koulutukseen lastenneuvolassa, joka oli osoitettu
kaikille vastasyntyneiden vauvojen vanhemmille. Koulutusta kutsuttiin kuitenkin "aitien
kerhoksi”, ja se jarjestettiin paivisin, kun isat olivat yleensa toissa. Osa isista oli osallis-
tunut koulutukseen vanhempainvapaan aikana pysyakseen mukana ja antaakseen vau-
van tavata ystaviaan. Joskus toinen isa oli paikalla, mutta usein paikalla oli vain yksi is&.
Miehet keskustelivat osallistujien mukaan naisia enemman yleisista asioista. Fagerskitl-
din (2006) tutkimuksen mukaan joitakin isia oli kutsuttu vanhempainryhmaan klinikan
kautta, mutta he osallistuivat harvoin. Isét ajattelivat, ettéd ryhma oli tarkoitettu vain &i-
deille, eivatkd he nain ollen halunneet osallistua. Joku isisté ei ylipdataan tiennyt mitaén
vanhempainryhmasta. Isa saattoi tuntea olonsa ulkopuoliseksi, kun &idit keskustelivat

hoitajan kanssa aitiyteen liittyvista asioista:
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The visits... when I've participated have mostly dealt with practical things... we haven'’t
discussed the father’s role/—/I perceive it’s for the mother... the father joins when he has
the time, if both can participate. (Fagerskiold 2006: 83.)

Osallistujat kaipasivat enemman isia vanhempainryhmiin, silla he olisivat halunneet vaih-
taa kokemuksia ja tutustua toisiin vanhempiin. Ryhmien kokoontumisaika ei ollut isien
mielesta yhta merkityksellinen seikka, silla he ajattelivat tarvittaessa saavansa vapaata
toista. Joillakin klinikoilla jarjestettiin erillisia, isan ohjaamia isien ryhmia. Osallistuneet
isat olivat erittain tyytyvaisia miesten valiseen keskusteluun uuteen rooliin liittyvista téar-
keista asioista. Jopa ne isat, jotka eivat muuten tarvinneet tukea lapsen terveydenhuol-

lolta, arvelivat muiden uusien isien kohtaamisen ryhmassa olevan arvokasta.

7.1.2 Tuen kaytannonlaheisyys

Tuen kaytannonldheisyyteen kuuluivat isien arviot terveydenhuoltohenkildstén antaman
sosiaalisen tuen hyddynnettavyydesta ja kaytdnnon taitojen vahvistamisesta (Kuvio 6).

Esimerkki alkuperéisiimauksesta Alaluokka Ylaluokka

“Simple straightforward answers were
preferred, which the participants had

. Tuen
experienced female nurses have . .
difficulties in supplying.” hyddynnettavyys

Tuen
kaytannonlaheisyys

“Nurses sometimes trained parents in o o
practical infant massage, which were Kaytanndn taitojen
highly valued and were considered to vahvistaminen

be in excess of her duty.”

Kuvio 6. Terveydenhuoltohenkildston antaman sosiaalisen tuen kaytannonlaheisyys.

Tuen hy6ddynnettavyys

Prembergin ym. (2008) tutkimuksessa isien arviot terveydenhuoltohenkildston antaman
sosiaalisen tuen hytdynnettavyydestd vaihtelivat. Osallistuminen raskaudenaikaiseen

synnytysvalmennukseen nahtiin henkisend valmistautumisena isyyteen. Isien mukaan
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valmennuksen hyétyjen muistaminen ja kuvaileminen oli kuitenkin haastavaa lapsen
syntyman jalkeisesta nakokulmasta. Positiivisena asiana koettiin se, ettd valmennus
mahdollisti sosiaalisen verkoston kehittamisen. Oppimisen kannalta kokemukset vaihte-
livat; suurinta osaa saaduista tiedoista ei koettu erityisen kiinnostavana enaa vuosi val-

mennuksen jalkeen.

Barimanin ja Vikstromin (2015) mukaan lapsivuodeosastolla annettiin yleisesti ottaen
paljon tietoa. Kaikki vanhemmat eivéat kuitenkaan tunteneet itsedan vastaanottavaisiksi,
eika kaiken annetun tiedon sisaistaminen ollut aina helppoa. Vanhemmat kokivat lisaksi
turhauttavaksi terveydenhuollon ammattilaisten tarjoamien neuvojen epajohdonmukai-

suuden. Eras isa havainnollistaa tata seuraavasti:

There is some frustration when it comes to the different advice you get from health pro-
fessionals, even from the same clinic, well | understand everything is not scientifically
proven and a lot is from experience, but there is too much difference. -partner with second
child (Barimani — Vikstrom 2015: 813.)

Suurimpana huolenaiheena oli imettaminen ja siihen liittyvien tietojen ep&djohdonmukai-
suus. Tama ongelma ilmeni my6s imettamiseen enemman erikoistuneilla klinikoilla. Joi-
takin vanhempia oli neuvottu selvittamaan asiat yrityksen ja erehdyksen kautta. Vaihte-
levat suositukset loivat epavarmuutta, vaikka ne olisivatkin olleet oikein. Fagerskioldin
(2006) mukaan isat arvostivat selkeitd vastauksia myds neuvolassa, mutta taman toteut-
tamisen suhteen naispuolisilla hoitajilla koettiin olevan vaikeuksia. de Montignyn ym.
(2006) tutkimuksen mukaan isat arvostivat ammattilaisten tuen osalta lastenlaékarin
apua joskus, ja he pitivat toisinaan hyddyllisena myds vanhempainyhdistyksien, pappien,
kirkonmiesten seka muiden terveydenhuollon ammattilaisten apua. Isat eivat tarvinneet
apua sosiaalisilta kerhoilta tai kokivat taman tuen muodon hyodyttémaksi merkittavasti

useammin kuin aidit.

Kaytannon taitojen vahvistaminen

Isat arvioivat terveydenhuoltohenkildston antamaa sosiaalista tukea myos kaytannon tai-
tojen vahvistamisen ndkodkulmasta. Salosen ym. (2011) tutkimuksessa hoitajien antama
konkreettinen tuki toteutui isien mukaan parhaiten vauvanhoidon seka turvallisten ottei-
den ja hoitotapojen ohjauksessa. Vahaisin tuki liittyi ohjaukseen, joka koski taloudellisen
tuen ja lastenhoitoavun saantia. Toisaalta niiden isien osuus, jotka eivét tallaista tukea

tarvinneet, oli suurin. Isat saivat lisdksi vahaisesti konkreettista tukea itkevan vauvan
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rauhoittamiseen sek&d vauvan viestien tulkintaan. Barimanin ja Vikstromin (2015) tutki-
muksessa imettdmiseen painostaminen laski vanhempien itsetuntoa, mutta imetyksen
lisaksi oli tarkeda saada vivahteikasta tietoa vauvan itkemisesta selviytymiseen, vauvan
nukkumiseen seka toimimiseen tilanteissa, joissa asiat eivat sujukaan odotetusti. Fager-
ski6ldin (2006) tutkimukseen osallistuneista isisté osa koki, ettd neuvolan hoitajilla ei ollut
aikaa heille, ja kaytannon toimet korvattiin kirjallisilla ohjeilla. Tama saattoi liittya riitta-
mattdmaan pulloruokinnan tukemiseen seka syoéttamisongelmien vakavuuden ohittami-
seen. Isat arvostivat neuvolan hoitajien ajoittain antamaa vauvahieronnan opetusta, ja

katsoivat sen olevan yli hoitajien velvollisuuksien.

7.1.3 Tuen yksildllisyys

Tuen yksildllisyyteen kuuluivat terveydenhuoltohenkildstén antaman sosiaalisen tuen

joustavuus, luotto vanhemmuuteen sek& ammattilaisen ominaisuudet (Kuvio 7).

Esimerkki alkuperaisiimauksesta Alaluokka Ylaluokka

“The nurse took time to talk to them
about things that worry them, e.g.
watering eyes and dry skin.”

Joustavuus
"Isat kokivat saaneensa vahiten T
uen
paatoksenteon tukea asioissa, jotka Luotto
liittyivat oman lapsen kehityksen vanhemmuuteen yksilollisyys

edistdmisen pohtimiseen.”

“Health professionals score highest
under the expertise dimension. In o
decreasing order for expertise and af- ominaisuudet
fective proximity, we note the nurse who
gives prenatal classes, the family physi-
cian/gynaecologist, health and commu-
nity organizations, other nurses.”

Ammattilaisen

Kuvio 7. Terveydenhuoltohenkildstén antaman sosiaalisen tuen yksilollisyys.
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Joustavuus

Joustavuus oli aineistojen mukaan vaihtelevaa. Barimanin ja Vikstromin (2015) tutkimuk-
sen mukaan osa vanhemmista ei kokenut painostusta lahtea lapsivuodeosastolta; he
saivat jadda osastolle pidemmaksi aikaa, jos esimerkiksi imettdmisen kanssa ilmeni on-
gelmia. Osa vanhemmista taas mainitsi sankyjen riittamattémyyden. Toisaalta vapaus
itse paattaa kotiutumisen ajankohdasta koettiin myds yhtena huolenaiheena. Fagerskiol-
din (2006) tutkimukseen osallistuneiden isien arvioiden mukaan neuvolan hoitaja tarjosi
esimerkiksi vastasyntyneen imetykseen liittyvissa ongelmissa niin paljon tukea kuin
perhe halusi, ja he saattoivat kdyda klinikalla hyvin usein. Hoitaja jarjesti myds aikaa

puhuakseen vanhempien huolenaiheista.

Luotto vanhemmuuteen

Isien luottoa vanhemmuuteen tuettiin ja vahvistettiin terveydenhuoltohenkiloston taholta
eri tavoin. Salosen ym. (2011) tutkimuksessa paatoksenteon tuki toteutui sairaaloissa
parhaiten vauvanhoitoon liittyvissa tiedoissa. Isét kokivat, ettd hoitajilla oli aikaa heita
varten. Sairaalan B isat saivat runsaasti tukea luottamuksen vahvistamiseen vanhem-
pana. Vahiten isat kokivat saaneensa tukea lapsen kehityksen edistamisen pohtimiseen.
Barimanin ja Vikstromin (2015) tutkimuksen mukaan vanhemmat olivat tyytyvaisia, jos
joku varmisti asioiden sujumisen ennen kotiinlahtéd. Vanhemmat kuvasivat myos itse-
varmuutta lisdavaa tietoa. Tahan kuului esimerkiksi ammattilaisten vakuuttelu siita, etta

imettamisen mahdollisista hankaluuksista ei pida syyttaa itseaan.

Barimanin ja Vikstrémin (2015) mukaan vanhempia voimaannutti se, kun vauvan kerrot-
tiin kasvavan odotetusti ja kaiken olevan normaalisti. Myds Fagerskioldin (2006) tutki-
muksessa isat kokivat turvallisuutta lapsen kehityksen seurannasta, ja he kehuivat neu-
volan hoitajan antamaa tietoa vauvan odotetusta kehityksesta. Kaytannon toimet, kuten
vauvan saanndlliset mittaukset, olivat hyvin tarkeita isille. Vuorenmaan ym. (2011) tutki-
muksessa isien arviot neuvolan terveydenhoitajalta saamastaan paatoksenteon tuesta
vaihtelivat vahaisen ja kohtalaisen valilla. Isat saivat eniten ohjeita vauvanhoitoon liit-
tyen, vahiten oli pohdintaa lapsen kehityksen edistamisesta. Keskimaarin paatéksenteon
tukea saatiin kohtalaisesti. Barimanin ja Vikstromin (2015) tutkimuksen mukaan hyva
informaatio koostui suuntaviivojen ja valmennuksen antamisesta, mutta myos sen pai-

nottamisesta, ettd vanhemmat tietavat parhaiten:
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CHC has been good. They gave us tips and advice on how things should be done, yet
at the same time, there were very careful to point out that you are the parents, and
you’re the ones who decide what you do with your child. -partner with first child (Bari-
mani — Vikstrom 2015: 814.)

Ammattilaisen ominaisuudet

Ammattilaisen ominaisuudet nousivat myos esille terveydenhuoltohenkil6ston antaman
sosiaalisen tuen arvioinnissa. Fagerskioldin (2006) tutkimuksessa lahes kaikki osallistu-
jat uskoivat vahvasti hoitajan tietdmykseen ja kiinnostukseen vauvastaan ja perhees-
taan. Tyytyvaiset isat ilmaisivat, ettd hoitaja ei ollut koskaan hdammentynyt, vaikka van-
hemmat valilla olivat. Hoitajan ammattitaito ilmeni itseluottamuksena ja suunnitelmalli-
sena hoitona, kuten my6s hanen persoonansa ja tydskentelytapansa kautta. Kaikki isat
eivat kuitenkaan luottaneet hoitajan patevyyteen lapsiin liittyvissa asioissa. Téallaisissa
tapauksissa perhe kaantyi yleensa toisen hoitajan puoleen, mutta jatkoi kuitenkin sa-
malla klinikalla kdymista. Jotkut isét olivat myds saaneet epéolennaista tietoa hoitajalta
ja olivat siihen pettyneita. He kertoivat arvioivansa aina kriittisesti hoitajalta saadut tiedot

ja neuvot.

de Montignyn ym. (2006) tutkimuksessa terveydenhuollon ammattilaiset saivat korkeim-
mat pisteet asiantuntevuuden ulottuvuudesta. Raskaudenaikaista valmennusta antavan
hoitajan asiantuntevuus ja tunnepitoinen laheisyys arvioitiin korkeimmalle. Erityisesti isat
arvioivat lastenladkarin tunnepitoisen laheisyyden negatiivisesti, vaikka hanen asiantun-
tijuutensa tiedostettiin. Hallen ym. (2008) tutkimuksessa useampi isa ilmaisi turhautu-
mista, kun ei saanut vauvaa rauhoittumaan; pelkona oli paheksunnan aiheuttaminen.
Tallaiset turhautumiset korostavat Hallen ym. mukaan hoitajien ja katildiden kriittista roo-
lia paitsi yleisessa vanhempien ohjauksessa, myds isien emotionaalisen tuen kehittami-

sen auttamisessa perheen siséalla ja ulkopuolella.

7.2 Imevaisikaisten lasten isien arvioihin terveydenhuoltohenkildston antamasta sosi-
aalisesta tuesta vaikuttavat tekijat

Aineistolahtdisen siséllonanalyysin avulla kirjallisuuskatsauksen aineistosta muodostui
kaksi ylaluokkaa terveydenhuoltohenkildstén antamaan sosiaaliseen tukeen vaikutta-

vista tekijoista. Luokat olivat: 1) ulkoiset tekijat ja 2) sisaiset tekijat (Kuvio 8).
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Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Isien ydpyminen
lapsivuodeosastolla

Ulkoiset
tekijat

Terveydenhuoltohen-
kilostbn antamaan
sosiaaliseen tukeen
vaikuttavat
tekijat

Isien elinymparistd

Isien henkilokoh-
taiset tekijat

Sisaiset
tekijat

Lapseen liittyvat
tekijat

Kuvio 8. Terveydenhuoltohenkiloston antamaan sosiaaliseen tukeen vaikuttavat tekijat.

7.2.1 Ulkoiset tekijat

Terveydenhuoltohenkildston antamaan sosiaaliseen tukeen vaikuttaviin ulkoisiin tekijoi-

hin kuuluivat isien yopyminen lapsivuodeosastolla seka isien elinymparistd (Kuvio 9).

Esimerkki alkuperaisilmauksesta Ylaluokka Paaluokka

“A higher proportion of fathers who did
not stay overnight were dissatisfied with
visiting hours, with their opportunity to

) ) Isien
be involved in the care and to stay over- " .
night. They were also more dissatisfied yopyminen
with support from staff and with the pro- lapsivuodeosastolla _
vision of assistance and relief.” Ulkoiset

tekijat

“This was in contrast to postnatally,
when they talked openly about the
additional stress on their relationships
and the recognition that some antenatal
preparation and awareness of possible
relationship difficulties would have been
beneficial.”

Isien elinympaéristd

Kuvio 9. Sosiaaliseen tukeen vaikuttavat ulkoiset tekijat.
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Isien yopyminen lapsivuodeosastolla

Isien yopyminen lapsivuodeosastolla vaikutti aineiston mukaan isien arvioihin terveyden-
huoltohenkiléston antamasta sosiaalisesta tuesta. Oommenin ym. (2011) tutkimuksessa
isien l&sn&olo yon yli sairaalassa oli vahvasti yhteydessa sosiaalisen tuen maaraan. Hil-
dingssonin (2007) tutkimuksen mukaan lapsivuodeosastoilla yopyvien ja pois lahtevien
isien valilla ei yleisesti ottaen ollut suuria eroja tietoja koskevan tyytyvaisyyden suhteen.
Kuitenkin isat, jotka eivat viettaneet yota lapsivuodeosastolla, kertoivat useammin puut-
teellisista tiedoista imettdmiseen, lapsen tarpeisiin seka synnytyksen jalkeiseen seuran-
taan liittyen. Lisdksi suurempi osuus naista isista oli tyytymattémia vierailuaikoihin, mah-
dollisuuksiinsa osallistua hoitoon, henkilékunnan antamaan tukeen seka avun jarjeste-
lyihin. My6s Salosen ym. (2011) tutkimuksen mukaan sairaalan A isét, jotka saivat osal-
listua vauvan hoitoon ymparivuorokautisesti, kokivat saaneensa jokaista tuen muotoa

enemman kuin vain paiva- ja ilta-aikaan osallistuvat sairaalan B isat.

Isien elinymparisto

Isien elinymparisto tukiverkostoineen vaikutti terveydenhuoltohenkiléston antaman sosi-
aalisen tuen tarpeeseen ja toteutumiseen. Deaven ja Johnsonin (2008) tutkimuksen mu-
kaan jotkut miehet kokivat, etté he joutuvat tukeutumaan enemman virallisiin tukikeinoi-
hin laheisten miespuolisten ystavien ja sukulaisten tuen puutteen vuoksi. My6s parisuh-
teeseen liittyvat asiat, kuten ylimaarainen stressi, vaikuttivat isien arvioihin ammattilais-
ten tuesta — raskaudenaikainen valmistelu mahdollisiin parisuhteen vaikeuksiin olisi ollut
suotuisaa. Fagerskioldin (2006) tutkimuksen mukaan ne isat, joilla oli mahdollisuus kes-
kustella miespuolisten ystavien ja tydkavereiden kanssa vauvanhoidosta, kokivat va-
hemman tarvetta luottamukselliselle suhteelle hoitajaan. Osa isista piti ylipaataan la-
hiymparistddnsa kuuluvien ihmisten tukea parempana kuin hoitajan tukea. Hallen ym.
(2008) tutkimuksessa puolestaan todettiin, ettd kokonaiskuva isien kokemista ihmissuh-
teiden ja ammatillisen tuen puutteista oli yllattava useasta syysta. Isat eivat esimerkiksi
olleet maantieteellisesti eristaytyneita: otos kerattiin suurkaupungissa, jonka laaja pai-
kallislikenne mahdollisti paasyn perheen, ystavien ja muiden yhteiséllisten tukimuotojen

pariin.

Oommenin ym. (2011) tutkimuksessa todettiin, ettd lasten lukumé&aré perheessa oli vah-
vasti yhteydessa isien hoitohenkilokunnalta saamaan sosiaaliseen tukeen lapsivuode-

osastolla. Ensimmaisen lapsen saaneet vanhemmat kokivat enemman sosiaalista tukea
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verrattuna vanhempiin, joilla oli jo ennestéaén lapsia. Kuitenkin vain alle 8% monilapsisen
perheen vanhemmista koki, ettéd he eivat tarvitse emotionaalista tukea ja alle 11% koki,
ettd he eivat tarvitse paatoksenteon tukea. Isistd 25% koki, etté he eivat tarvitse konk-
reettista tukea. Myos Salosen ym. (2011) tutkimuksessa lasten maarén vaikutus sosiaa-
liseen tukeen todettiin mahdolliseksi. Sairaalaan A isat olivat sairaalan B isiin verrattuna
useammin ensikertalaisia. Sairaalan B lapsivuodeosastolla oli enemman isid, jotka eivat
tarvinneet lainkaan tukea. Artikkelissa kuitenkin todettiin, etta tutkimuksen luotettavuutta

olisi voitu lisata analysoimalla ensikertalaiset ja useamman lapsen isét erikseen.

7.2.2 Sisaiset tekijat

Terveydenhuoltohenkiloston antamaan sosiaaliseen tukeen vaikuttaviin sisaisiin tekijoi-

hin kuuluivat isien henkilokohtaiset tekijat seka lapseen liittyvat tekijat (Kuvio 10).

Esimerkki alkuperaisiimauksesta Alaluokka Ylaluokka

"Masennusoireiden ja paatoksenteon
tuen valilla oli yhteytta niin, ettd masen-
nusoireita kokevat isat saivat tukea

enemman kuin isat, joilla ei ollut masen- Isien henkilokohtaiset
nusoireita (r = 0,2, p = 0,025).” tekijat

Sisaiset

tekijat

"Isan nakemys lapsesta vaikutti sosiaa-
lisen tuen maaraan. Isat, jotka pitivat

: e L n liittyva
lastansa vaativana, arvioivat saa- apseen liittyvat

neensa kaikkia sosiaalisen tuen muo- tekijat
toja vahemman kuin isat, jotka pitivat
lastansa helppona. Erot olivat tilastolli-

sesti merkitsevia.”

Kuvio 10. Sosiaaliseen tukeen vaikuttavat sisdiset tekijat.

Isien henkilokohtaiset tekijat

Osa isien henkilokohtaisista tekijoista vaikutti isien arvioihin terveydenhuoltohenkildston
antamasta sosiaalisesta tuesta. Vuorenmaan ym. (2011) tutkimuksessa isén ialla oli ti-
lastollisesti merkitsevaa (p = 0,006) yhteyttéd sosiaalisen tuen maaréan siten, etté nuo-
remmat isat arvioivat tuen maaran pienemmaksi kuin vanhemmat isét. Samoin isien ma-
sennusoireiden ja paatoksenteon tuen valilla oli yhteytta niin, ettd masennusoireita ko-

kevat isét saivat tukea enemman kuin isat, joilla ei ollut masennusoireita (r = 0,2, p =
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0,025). Isan mielialaa kartoitettiin kyseisessa tutkimuksessa EPDS-mittarilla, jonka ko-
konaispisteméaéra 13 tai enemman tarkoitti, etté vastaajalla on masennusoireita. Hallen
ym. (2008) tutkimuksessa pohdittiin isien opiskelumenestyksen vaikutusta sosiaaliseen
tukeen. Tutkimukseen osallistuneista isista enemmistd oli suorittanut vahintaan lukion tai
toisen asteen koulutuksen, ja taméa voisi Hallen ym. mukaan viitata kekseligisyyteen
myds tarpeellisen tuen hakemisessa. Tutkimuksessa ilmenneet puutteet ihmissuhteiden
ja ammatillisen tuen suhteen todettiinkin tasta syysta yllattaviksi. Tutkijat mainitsivat kui-
tenkin, ettd haluttomuus kayttdd ammatillista tukea tai tyytymattomyys saatuun palve-
luun voi heijastaa myds epasuhtaa kuluttajan ja ammattilaisen odotuksissa, asenteissa

tai kayttaytymisessa.

Lapseen liittyvat tekijat

Osa lapseen liittyvista tekijoista vaikutti isien arvioihin terveydenhuoltohenkiléston anta-
masta sosiaalisesta tuesta. Vuorenmaan ym. (2011) tutkimuksen mukaan pelokkaasti
raskauteen suhtautuneet isat arvioivat saaneensa konkreettista apua neuvolan tervey-
denhoitajalta vhemman kuin raskauteen luottavaisesti suhtautuneet iséat. Rauhallisesti
raskauteen suhtautuneet isat arvioivat saaneensa sosiaalista tukea enemman kuin pe-
lokkaasti suhtautuneet isat. Tutkimuksessa isien odotuksen aikainen suhtautuminen
vanhemmuuteen luokiteltiin siis dikotomiseksi muuttujaksi siten, etta luokat olivat pelok-
kaasti / huolestuneesti / epavarmasti vanhemmuuteen suhtautuminen seka rauhallisesti
/ luottavaisesti vanhemmuuteen suhtautuminen. Myos isdn nakemys lapsesta vaikutti
sosiaalisen tuen maaraan. Vuorenmaan ym. (2011) tutkimuksessa isan nakemys lap-
sestaan perustui yhdeksaan vaittamaan, joita olivat lapsen syéminen, nukkuminen, tyy-
tyvaisyys, rauhallisuus, tasaisuus, viestintd, lohdutettavuus, hoitoisuus ja terveys. Isat,
jotka pitivat lastansa vaativana, arvioivat saaneensa kaikkia sosiaalisen tuen muotoja
vahemman kuin isat, jotka pitivéat lastansa helppona. Erot olivat tilastollisesti merkitsevia.
Liséaksi ne isat, joiden lapsi oli syntyessaan painanut alle 2,5 kilogrammaa, olivat saaneet
enemman konkreettista apua kuin isat, joiden lapsi oli painanut vahintaan 2,5 kilogram-

maa. Muilla taustamuuttujilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaé yhteytta saatuun tukeen.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella isien arviot terveydenhuoltohenkiléston anta-
masta sosiaalisesta tuesta olivat vaihtelevia. Sosiaalisen tuen saatavuus, jatkuvuus ja
isien osallisuus nousivat kuitenkin yleisesti ottaen keskeisiksi tekijoiksi isien arvioissa.
Isien tydssakaynti yhdistyi terveydenhuoltohenkildston antaman sosiaalisen tuen saata-
vuuteen — useassa tutkimuksessa tuotiin esille isien tydskentelyn rajoittava vaikutus tu-
keen ja neuvoihin ndhden. Myds vanhemmille suunnattujen ryhmien kokoontumisajat
saattoivat olla kaytannéssa hankalia tyoskenteleville isille. Tilastotiedot perhevapaiden
kaytostd Suomessa osoittavat, ettd esimerkiksi vuonna 2014 vanhempainvapaata hyo-
dynsivat edelleen lahes yksinomaan aidit (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos b). Perhe-
barometrin (2006) mukaan taloudelliset tekijat olivat yleisin mainittu syy siihen, ettd isan
sijaan aiti jai kotiin vanhempainlomalle tai hoitovapaalle. Osa isista koki hieman suurem-
paa vastuuta perheen elattdmisestd, silla monella haastatellulla miehella oli suurempi
palkka kuin puolisolla. (Paajanen 2006: 85.) Keskustelu perhevapaiden epatasaisen ja-
kautumisen syista ja seurauksista on siis ylipaataan tarkeaé. Sosiaalisen tuen saatavuu-
den nakokulmasta viime aikoina uutisoidut kokeilut ja suunnitelmat neuvoloiden aukiolo-
aikojen laajentamisesta ovat kuitenkin askel oikeaan suuntaan. lltavastaanottojen yleis-
tyminen voisi helpottaa tydssakayvien lapsiperheiden arkea ja mahdollistaa tuen jousta-

van saamisen.

Tutkimusten tulokset viittaavat siihen, etté isien vertaistuen kehittdmiseen tulisi kiinnittaa
enemman huomiota. Tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa,
joissa on havaittu vertaistuen vahainen maara seka puutteet isdryhmien tarjoamisessa
ja isien vertaistuen tarpeeseen vastaamisessa. (Viliamaa 2003: 109; Mesidislehto-
Soukka 2005: 125.) Jo vuonna 2000 julkaistussa selvityksessa aitiys- ja lastenneuvola-
toimintaan kohdistuneista tutkimuksista ja kehittAmishankkeista todetaan, etta lisdantyva
vertaistuki auttaa vanhempia. Toiminnan positiivisia tuloksia on kuvailtu esimerkiksi pik-
kulasten vanhempien sosiaalisten verkostojen muotoutumisen, ystavyyssuhteiden syn-
tymisen ja kaivatun tuen saamisen kautta. (Pelkonen — Lothman-Kilpelainen 2000: 24.)
Taman opinnaytetyon tulokset osoittivat puutteita paitsi isien tukijarjestelmissa ja erityi-

sesti muiden isien tavoittamisessa, myos isien vanhempainryhmiin kutsumisessa ja isien
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osallistumisessa. Toisen antama kehotus voisi kuitenkin lisdtd varmuutta hakea vertais-
tukea ryhmien kautta (Haaranen 2012: 75). Terveydenhuoltohenkildston tulisi siis var-
mistaa, etta isat ovat tietoisia kaikista saatavilla olevista tukimuodoista. Isien innok-
kaampi osallistuminen vanhempainryhmiin edellyttéisi kuitenkin luultavasti myds ryh-
mien sisallon kehittamista, silla osallistumisen tulisi johtaa aidosti positiiviseen kokemuk-

seen.

Tuen kaytannodnlaheisyyteen kuuluivat isien arviot terveydenhuoltohenkiléston antaman
sosiaalisen tuen hyddynnettavyydesté ja kaytdnnon taitojen vahvistamisesta. Prember-
gin ym. (2008) tutkimuksessa isat nakivat osallistumisen raskaudenaikaiseen synnytys-
valmennukseen henkisena valmistautumisena isyyteen. Valmennuksen hyotyjen kuvai-
leminen koettiin kuitenkin haastavaksi lapsen syntyman jalkeisesta nakokulmasta, ja
suurinta osaa saaduista tiedosta ei koettu erityisen kiinnostavana enaa vuosi valmen-
nuksen jalkeen. Barimanin ja Vikstromin (2015) mukaan lapsivuodeosastolla annettiin
yleisesti ottaen paljon tietoa, mutta annetun tiedon sisaistaminen ei aina ollut helppoa.
Lisaksi suositusten epdjohdonmukaisuus lisasi epavarmuutta. Myds aiemman tutkimuk-
sen tulosten mukaan isat pitéavat tarkeana sit, etta sairaalan henkilésté antaa tietoa sa-
mansuuntaisesti (Mesiaislehto-Soukka 2005: 140). K&ytadnnon taitojen vahvistamisen
nakokulmasta Salosen ym. (2011) tutkimuksessa hoitajien antama konkreettinen tuki to-
teutui parhaiten vauvanhoidon ja turvallisten otteiden ja hoitotapojen ohjauksessa. Isat
saivat kuitenkin vahaisesti konkreettista tukea itkevan vauvan rauhoittamiseen seké vau-
van viestien tulkintaan. Barimanin ja Vikstromin (2015) tutkimuksen mukaan olisi tarkeaa
saada vivahteikasta tietoa juuri vauvan itkemisesta selviytymiseen, vauvan nukkumiseen
seka toimimiseen tilanteissa, joissa asiat eivat sujukaan odotetusti. Fagerskidldin (2006)
tutkimukseen osallistuneista isistd osa koki, ettéd neuvolan hoitajilla ei ollut aikaa heille,
ja kaytannon toimet korvattiin kirjallisilla ohjeilla. Hoitajien ajoittain antamaa vauvahieron-

nan opetusta isat taas arvostivat paljon.

Tuen yksilollisyys oli tulosten mukaan vaihtelevaa. Esimerkiksi Barimanin ja Vikstréomin
(2015) tutkimuksessa osa vanhemmista sai joustavasti jadda pidemmaksi aikaa lapsi-
vuodeosastolle, kun taas osa mainitsi sankyjen riittdméattomyyden. Toisaalta vapaus itse
paattaa kotiutumisen ajankohdasta koettiin myds yhtena huolenaiheena. Fagerskioldin
(2006) tutkimuksessa isét arvioivat neuvolan hoitajan tarjonneen tukea perheen tarpei-
den mukaan. Isien luottoa vanhemmuuteen vahvistettiin terveydenhuoltohenkiléstén ta-
holta eri tavoin: isat kokivat esimerkiksi vauvan kehityksen seuraamisen tarkeaksi, tur-

vallisuutta luovaksi tekijaksi. Myds aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta isat kokevat
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vauvan kasvun ja kehityksen seuraamisen mielenkiintoisena ja omaa kokemuksellista
kasvua miehend lisaavana, ja he odottavat neuvolalta eniten juuri lapsen kehityksen tu-
kemista (Mesiaislehto-Soukka 2005: 132; Viljamaa 2003: 94). Ammattilaisten ominaisuu-
det nousivat myos esille isien arvioissa. Esimerkiksi Fagerskioldin (2006) tutkimuksessa
lahes kaikki osallistujat uskoivat vahvasti hoitajan osaamiseen, ja hoitajan ammattitaito
ilmentyi muun muassa suunnitelmallisena hoitona. Kaikki isat eivéat kuitenkaan luottaneet
hoitajan patevyyteen lapsiin liittyvissa asioissa, ja tallaisissa tapauksissa perhe kaantyi
yleensa toisen hoitajan puoleen. Aiemmassa tutkimuksessa onkin todettu, ettd isien
konkreettisiin neuvolapalveluodotuksiin kuuluu terveydenhoitajan ja laékarin valinta- ja
vaihtomahdollisuus (Viljamaa 2003: 94).

Tulosten mukaan terveydenhuoltohenkildstén antamaan sosiaaliseen tukeen vaikuttavat
tekijat olivat seka ulkoisia etta sisaisia. Lapsivuodeosastolla yopyminen vaikutti aineiston
mukaan isien arvioihin terveydenhuoltohenkildston antamasta sosiaalisesta tuesta.
Oommenin ym. (2011) tutkimuksessa isien lasnéolo yon yli sairaalassa oli vahvasti yh-
teydessa sosiaalisen tuen maaraan. Hildingssonin (2007) tutkimuksen mukaan isét,
jotka eivat viettédneet yota lapsivuodeosastolla, kertoivat useammin puutteellisista tie-
doista imettamiseen, lapsen tarpeisiin sekd synnytyksen jalkeiseen seurantaan liittyen.
Liséksi suurempi osuus ndista isista oli tyytyméattomia henkilokunnan antamaan tukeen.
Myo6s Salosen ym. (2011) tutkimuksen mukaan sairaalan A isat, jotka saivat osallistua
vauvan hoitoon ymparivuorokautisesti, kokivat saaneensa tukea enemman kuin vain
paivé-ja ilta-aikaan osallistuvat sairaalan B isat. Tulokset viittaavat siis siihen, etté isan
osallisuuden tukeminen vastasyntyneen vauvan hoidossa on alusta asti erittdin tarkeaa.
Joissakin sairaaloissa perheille kyetaankin tarjoamaan isien ympéarivuorokautisen osal-
listumisen mahdollistavia perhehuoneita, mutta toisaalta didin hoitoaika sairaalassa syn-
nytyksen jalkeen on viime vuosien aikana ylipaataan lyhentynyt. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2015: 44; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016: 6.)

Myo0s isien elinympaéristo vaikutti tulosten mukaan terveydenhuoltohenkildston antaman
sosiaalisen tuen tarpeeseen ja toteutumiseen. Esimerkiksi isien miespuoliset ystavét ja
tyokaverit vahensivat tarvetta luottamukselliselle suhteelle hoitajaan, ja vastaavasti viral-
lisiin tukikeinoihin saatettiin joutua tukeutumaan l&heisten tuen puutteen vuoksi. Isien
omat sosiaaliset verkostot on todettu aiemmassakin tutkimuksessa tarkeiksi perheiden
sisdisten suhteiden ohella: isien tukiverkosto pohjautuu lahtékohtaisesti olemassa ole-

viin, tarkeiksi koettuihin ihmissuhteisiin. Sosiaalisissa suhteissa koetut vaikeudet voivat



48

johtaa kuormittavaan tilanteeseen, jossa mygds iséanéa toimiminen vaikeutuu. Tukiverkos-
tot voivat myds elaa ja muotoutua eldaméntilanteiden muuttuessa. (Lahteenmaki 2012:
5.) Fagerskioldin (2006) tutkimuksessa todettiin, etté useat isat kokivat muutoksia tuen
maarassa elamantilanteen muutoksen myotad. Raskauden aikana ndité isi& huomioitiin
palvelujarjestelméassa hyvin, mutta lapsen syntyman jalkeen heihin kohdistettiin vain va-
han huomiota. Keskeisinta lienee siis se, etté tukea olisi aina tarvittaessa jotakin kautta
tarjolla. Isat eivéat saa joutua tilanteeseen, jossa seka terveydenhuoltohenkildstélta etta

omilta sosiaalisilta verkostoilta saatu tuki on riittaméatonta.

Oommenin ym. (2011) tutkimuksessa todettiin, etta lasten lukumaara perheessa oli vah-
vasti yhteydessa isien hoitohenkilokunnalta saamaan sosiaaliseen tukeen lapsivuode-
osastolla. Ensimmaisen lapsen saaneet vanhemmat kokivat enemman sosiaalista tukea
verrattuna vanhempiin, joilla oli jo ennestéaéan lapsia. Kuitenkin tutkimuksen mukaan vain
pieni osa monilapsisen perheen vanhemmista koki, etta he eivét tarvitse tukea. Tervey-
denhuoltohenkiloston olisi n&in ollen hyva pyrkia valttdmaan yleistyksia tuen tarpeen
suhteen. Toisaalta on tarkedd huomata, ettd aiemmassa tutkimuksessa on kasitelty
myds esikoislasten isien ja monilapsisen perheen isien erilaisia odotuksia tuen sisallén
suhteen. Vanhemmuuden vaihe voi aiheuttaa sosiaaliseen tukeen liittyviin toiveisiin joi-
takin eroja siten, etta esikoistaan odottavat isat odottavat enemman tietotukea kuin isat,
joilla on jo ennestdédn lapsia. Oman itsensa pohtiminen taas saattaa olla isille tarkeaa
toista tai useampaa lasta odotettaessa. (Viljamaa 2003:110.)

Tulosten mukaan isien arvioihin terveydenhuoltohenkildstdn sosiaalisesta tuesta vaikut-
tivat my0s isien henkildkohtaiset tekijat, kuten ika ja masennusoireet, seka lapseen liit-
tyvat tekijat, kuten nakemys lapsesta ja lapsen syntymapaino. Vuorenmaan ym. (2011)
tutkimuksessa todettiinkin, etté hoitajalta edellytetdaan tilanneherkkyytta isdn negatiivisen
asenteen, vasymyksen tai masennuksen huomaamiseksi. Myds aiemmassa tutkimuk-
sessa on todettu, ettd miehen persoonallisuuden piirteet ja henkilokohtainen asenne ras-
kautta, synnytysta ja syntynyttd lasta kohtaan tuottavat isien erilaisuutta yksilotasolla ja

asettavat haasteita terveydenhuollolle (Mesiaislehto-Soukka 2005: 126).

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jokaista vaihetta tulee tarkastella kriittisesti kat-

sauksella saadun tiedon luotettavuuden arvioimiseksi. Katsauksen suorittaminen on siis
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taltdkin osin yhteneva empiirisen tutkimusprosessin etenemisen kanssa. Haun onnistu-
mista tarkasteltaessa mielenkiinnon tulisi kohdistua etenkin siihen, kuinka edustavasti
aihetta kasitteleva tieto on kyetty saamaan katsaukseen mukaan. Kieliharha voi syntya,
jos kirjallisuuskatsaukseen valitaan vain englanninkielisia tutkimuksia. Muilla kielilla teh-
dyt, katsauksen ulkopuolelle jaavat tutkimukset saattaisivat sisdltda katsauksen kannalta
olennaista tietoa. (Pudas-Tahka — Axelin 2007: 53.) Aihetta kasittelevan tiedon edusta-
vuuden varmistamiseksi aineiston haku toistettiin opinnaytetydprosessin eri vaiheissa.
Katsaukseen valittiin sisaanottokriteerien mukaisesti suomenkielisia ja englanninkielisia
tutkimusartikkeleita. Vaikka tdma saattaakin aiheuttaa jonkinlaista kieliharhaa, ei muilla
kielilld tehtyjen tutkimusten kdantadmiseen ollut tarvittavia resursseja. Englanninkielisen
aineiston kdantaminen sisalsi luotettavuuden kannalta riskin, silla kdannosvirheet olivat
mahdollisia. Seké& aineiston hakuvaiheen etta kaantdmisen luotettavuutta lisda kuitenkin

se, etta tekijoita oli tyon jokaisessa vaiheessa kaksi.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi on esitetty omia erillisia suosi-
tuksia. Kvalitatiivisen tutkimuksen kirjo mahdollistaa erilaisia luotettavuuden kysymysten
tarkasteluja, ja tutkijan taytyy itse arvioida, mitkd luotettavuuden arvioinnin kriteerit so-
veltuvat oman aineiston tarkasteluun. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 197,
204.) Taman opinnaytetydn luotettavuutta on tarpeen tarkastella uskottavuuden ja siir-
rettévyyden kriteereiden avulla. Uskottavuuden edellytyksena on tulosten tarkka kuvaa-
minen siten, ettd lukija ymmartaa, milla tavalla analyysi on tehty ja mitka tutkimuksen
vahvuudet ja rajoitukset ovat. Nain arvioidaan seka analyysiprosessia etta tulosten vali-
diteettia. Usein kategorioiden ja kasitteiden kuvaamiseen kaytetaan alakategorioita, ja
uskottavuutta tarkasteltaessa arvioidaan myos sitd, miten hyvin muodostetut luokitukset
kattavat aineiston. Siirrettavyydella viitataan siihen, missa méaérin tuloksia on mahdollista
siirtdd johonkin muuhun tutkimusymparistdon. Siirrettavyyden varmistamisen edellytyk-
siin kuuluu esimerkiksi aineiston keruun ja analyysin seikkaperdinen kuvaus. (Kankku-
nen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 198.)

Opinnaytetydn aineiston keruu, aineiston analyysin eteneminen seka tulokset kuvattiin
erilaisten kuvioiden ja taulukoiden avulla. Aineiston keruussa kaytetyt tietokannat ja ha-
kusanat tuloksineen listattiin siten, etta lukija voi halutessaan toistaa vastaavat haut. Ai-
neistolahtdisen sisallonanalyysin avulla muodostuneet luokat koottiin kuvioihin, joiden
kautta voi hahmottaa analyysin etenemisen alkuperaisilmaisuista paaluokkiin. Vaikka kir-
jallisuuskatsaukseen valittu aineisto vastasi yleisesti ottaen hyvin asetettuihin tutkimus-

kysymyksiin, tulee erityisesti toisen tutkimuskysymyksen tulosten kohdalla tarkastella
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kriittisesti muodostettujen luokkien luotettavuutta. Terveydenhuoltohenkildston anta-
maan sosiaaliseen tukeen vaikuttavista tekijoistd muodostui sisallonanalyysin kautta si-
saiset tekijat-ylaluokka, mutta vertailu eri tutkimusten tulosten valilla ei ollut ndiden teki-
joiden kohdalla mahdollista. Vuorenmaan ym. (2011) tutkimuksessa kyseisia tekijoita
tarkasteltiin, mutta tutkimusartikkelissa todettiin, etté tulokset ovat suuntaa antavia pien-

ten korrelaatiokertoimien vuoksi.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta vahvistaa se, etta katsauksen aineisto muodostui
pelkastaan tutkimusartikkeleista. Pyrkimys korkeaan laatuun on tieteellisen tutkimuksen
olennainen tavoite, ja laadun varmentaminen on keskeista kaikissa tutkimusprosessin
vaiheissa. Tutkimusten tulokset eivat vahvista yhteisté tietopohjaa, ole hytdynnettavissa
tai innosta jatkotutkimuksiin ilman niiden julkaisua. Alan asiantuntijoiden vertaisarviointi
on tarked peruste ja usein myds ainoa kayttokelpoinen menetelma arvioitaessa kasikir-
joituksen mahdollista julkaisua tieteellisessa julkaisusarjassa. Menettelylla pyritaan en-
sinndkin varmistamaan, etté julkaistavaksi tarjottu kasikirjoitus tarjoaa uutta tietoa, eika
siis edusta vanhaa siséltta ikaan kuin uudelleen muotoiltuna. Toiseksi on olennaista ar-
vioida tutkimuksen menetelmallista patevyytta ja siten luotettavuutta. Kolmanneksi tulee
varmistaa, ettd tulokset on esitetty oikein ja etta paatelmat ovat johdettavissa tuloksista.
(Raivio 2006: 15.) Se, etta tutkimus on vertaisarvioinnin kautta hyvaksytty julkaistavaksi
tiedejulkaisussa, antaa jo osaltaan positiivisen viestin tutkimuksen luotettavuudesta.

Suomalaiset tutkimukset olisivat luonnollisesti tarjonneet luotettavinta tietoa suomalais-
ten isien sosiaalisen tuen toteutumisesta, mutta relevanttien tutkimusten vahaisen maa-
ran vuoksi kirjallisuuskatsaukseen valikoitui sisdanottokriteerien mukaisesti eniten ruot-
salaisia tutkimuksia. Toisaalta tama ei valttamatta merkittavasti vaikuta katsauksen luo-
tettavuuteen, silla esimerkiksi neuvolajarjestelmé on hyvin pohjoismainen ilmié, ja Ruot-
sin malli on lAhimpana Suomea (Viljamaa 2003: 49). Tutkimusten vahadiseen maaraan
liittyvat haasteet vaikuttivat tutkimusartikkeleiden sisaanottokriteereihin siten, etta kirjal-
lisuuskatsaukseen taytyi ottaa mukaan joitakin vanhempia tutkimuksia riittdvan aineiston
takaamiseksi. Tulosten luotettavuuden kannalta olisi tietenkin toivottavaa, etta tutkimuk-

set tarjoaisivat mahdollisimman tuoretta tietoa tutkittavasta aiheesta.

Kirjallisuuskatsauksen aineistoon kuului sekad laadullisia ettd maarallisia tutkimuksia.
Katsaukseen valituissa tutkimusartikkeleissa pohdittiin vaihtelevalla laajuudella tutki-

muksen luotettavuutta ja rajoituksia. Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen luotet-
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tavuuden arviointikriteerit poikkeavat osittain toisistaan, vaikkakin kéasitykset eri lahesty-
mistapojen luotettavuuden arvioinnin erilaisuudesta ovat ristiriitaisia. Kummankin tutki-
musmenetelman osalta on tarkeaa arvioida tutkittavien edustavuutta, eli esimerkiksi sita,
edustaako tutkittavien joukko tarpeeksi tutkimuksen tarkoitusta ja onko otoksen koko riit-
tava. Hoitotieteellisesséa tutkimuksessa kaytetdan paljon harkinnanvaraisia otoksia, ja
talldin tuloksia ei voida yleistaa esimerkiksi koko suomalaisen terveydenhuollon alueelle.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 189, 196, 204.) My6s kahdessa tdméan tyon
aineistoon kuuluvassa tutkimuksessa (Deave — Johnson 2008 ja Premberg ym. 2008) oli

kaytetty harkinnanvaraista otantaa.

Tutkimuksen eettisyys on keskeista kaikessa tieteellisessa toiminnassa. (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2013: 211). Eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa tieteellinen tut-
kimus voi olla vain silloin, kun se toteutetaan hyvan tieteellisen kaytannon mukaan. Hy-
vaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu tutkimusetiikan nékdkulmasta keskeisesti rehelli-
syys, huolellisuus ja tarkkuus, joita tulee noudattaa tutkimustyon lisaksi esimerkiksi tu-
losten esittdmisessa ja tutkimusten tulosten arvioinnissa. Muiden tutkijoiden ty6n ja saa-
vutukset tulee ottaa huomioon siten, ettd saavutukset saavat niille kuuluvan arvon. Tois-
ten tutkijoiden tydn kunnioittamiseen kuuluu se, ettd julkaisuihin viitataan asianmukai-
sella tavalla omassa tutkimuksessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013: 6.) Tassa
opinnaytetydssa hyvaan tieteelliseen kaytdntdon on pyritty kaikissa vaiheissa.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Viljamaa (2003: 26) toteaa vaitdskirjassaan, etta lapsiperheiden sosiaalista tukea tarkas-
televista tutkimuksista suuri osa on kohdistunut erityisasemassa oleviin perheisiin, kuten
esimerkiksi yksinhuoltajien perheisiin tai perheisiin, joissa on sairas lapsi. Niin kutsutun
tavanomaisen perheen sosiaaliseen tukeen liittyvat tutkimukset lapsen odotus- ja hoito-
vaiheesta ovat vahaisia, ja lisaksi useissa tutkimuksissa keskitytddn ainoastaan naisen
sosiaalisen tuen tarpeeseen esikoisen synnyttya. Kiinnitimme aineistoa hakiessamme
huomiota samaan Viljamaan mainitsemaan seikkaan. Myds viime vuosina monet suo-
malaiset lapsiperheiden sosiaaliseen tukeen liittyvat tutkimusartikkelit ovat keskittyneet
erityistilanteisiin, kuten esimerkiksi vanhempien kokemuksiin vertaistuesta ja parisuhtee-
seen saadusta tuesta lapsen kuoleman jalkeen (esim. Parviainen ym. 2012, Aho ym.
2013, Kekalainen ym. 2016), sek& &itien sosiaaliseen tukeen (esim. Laitinen ym. 2013,

Salonen ym. 2013, Kangasniemi ym. 2015).
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Imevaisikaisten lasten isien sosiaalisen tuen toteutumista on siis yleisesti tutkittu suh-
teellisen vahan. Olisi kuitenkin tarkead, etté esimerkiksi neuvolassa toimiva terveyden-
hoitaja voisi kaytdnnon tydssaan tukeutua mahdollisimman tuoreeseen tutkimustietoon
aiheesta. Isien osallistuminen neuvolajarjestelméan palveluihin on lisdantynyt, ja tdma luo
osaltaan hyvan pohjan isien tukemiselle. Isille suunnattu tuki saattaa kuitenkin jaada te-
hottomaksi, mikali se perustuu yleistyksiin tai vanhentuneeseen tietoon. Isien nakemys-
ten ja ajatusten jatkuva tavoittaminen on aihetta kasittelevan tutkimuksen lisdksi kes-
keistd myos yksittdisissa vuorovaikutustilanteissa. Isien osallisuuteen liittyvaa kehitta-
mistyota tulee siis edelleen jatkaa, silla lopulta vasta palveluiden kyvykkyys vastata isien

tarpeisiin ratkaisee.



53

Lahteet

Aalto, llana 2012. Isyyden aika. Historia, sukupuoli ja valta 1990-luvun isyyskeskuste-
lussa. Nykykulttuurin tutkimuskeskuksen julkaisuja 112. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto.
Saatavilla myds sahkoisesti <https://jyx.jyu.fi/ldspace/handle/123456789/41477>.

Adoptiolaki 22/2012. Annettu Helsingissa 20.1.2012.

Aho, Anna Liisa — Kuismin, Tiina — Kaunonen, Marja 2013. Vertaistuen vaikutukset lap-
sen kuoleman kokeneiden vanhempien surureaktioihin. Sosiaalilaaketieteellinen aika-
kauslehti 50 (1). 21-37.

Antonucci, Toni 1990. Social Supports and Social Relationships. Teoksessa R. H. Bin-
stock & L. K. George (toim.). Handbook of Aging and the Social Sciences. Academic
Press: San Diego, California. 205-226.

Antonucci, Toni C. 2001. Psychology of Social Support. Teoksessa International Ency-
clopedia of the Social & Behavioral Sciences 20. Oxford: Elsevier. 14457-14469.

Anttila, Pekka 2008. Isyys eron jalkeen. Pro gradu -tutkielma. Turku: Turun yliopisto.
Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Sosiologian laitos. Saatavilla myds sahkoisesti
<http://www.miessakit.fi/fi/toimintamuodot/erosta_elossa/julkaisut>.

Armanto, Annukka — Koistinen, Paula (toim.) 2007. Neuvolatydn kasikirja. Helsinki:
Tammi.

Barimani, M. — Vikstrém, A. 2015. Successful early postpartum support linked to man-
agement, informational, and relational continuity. Midwifery 31 (8). 811-817.

Baumeister, Roy — Leary, Mark 1997. Writing Narrative Literature Reviews. Review
of General Psychology 1 (3). 311-320.

Broberg, Mari 2010. Uusperheen voimavarat ja lasten hyvinvointi. Vaestdntutkimuslai-
toksen julkaisusarja D 52/2010. Helsinki: Vaestoliitto. Saatavilla myos sahkdisesti
<http://www.doria.fi/handle/10024/63343>.

Backman, Guy 1987. Yksilo, lahiympaéristd ja terveys. Juva: WSQY.

Castrén, Anna-Maija 2009. Onko perhetta eron jalkeen? Eroperhe, etaperhe, uus-
perhe. Helsinki: Gaudeamus Helsinki University Press.

Cobb, Sidney 1976. Social Support as a Moderator of Life Stress. Psychosomatic Med-
icine 38 (5). 300-314.

Cohen, Sheldon — Syme, S. Leonard 1985. Issues in the Study and Application of So-
cial Support. Social Support and Health. Orlando: Academic Press. 3-22.

Cooper, Cary L. — Dewe, Philip J. — O’'Driscoll, Michael P. 2001. Organizational stress.
A review and critique of theory, research, and applications. California: Sage. 143-147.


https://jyx.jyu.fi/dspace/handle/123456789/41477
http://www.miessakit.fi/fi/toimintamuodot/erosta_elossa/julkaisut
http://www.doria.fi/handle/10024/63343

54

Deave, Toity — Johnson, Debbie 2008. The transition to parenthood: what does it mean
for fathers? Journal of Advanced Nursing 63 (6). 626—633.

de Montigny, Francine — Lacharite, Carl — Amyot, Elyse 2006. The transition to father-
hood: the role of formal and informal support structures during post-partum period.
Texto Contexto Enferm, Florian6polis 15 (4). 601-609.

Eerola, Petteri — Mykkéanen, Johanna (toim.) 2014. Isan kokemus. Helsinki: Gaudea-
mus Helsinki University Press.

Ellonen, Noora 2008. Kasvuyhteisd nuoren turvana. Sosiaalisen paaoman yhteys nuor-
ten masentuneisuuteen ja rikekayttaytymiseen. Vaitéskirja. Tampere: Tampereen yli-
opisto. Saatavilla myds sahkoisesti <http://uta32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10024/67814/978-951-44-7206-0.pdf?sequence=1>.

Forsberg, Hannele 2003. Kriittistd nédkdkulmaa jaljittAmassa. Teoksessa Forsberg,
Hannele — Natkin, Ritva (toim.). Perhe murroksessa: kriittisen perhetutkimuksen jaljilla.
Helsinki: Gaudeamus Helsinki University Press. 7-15.

Forss, Anne — Sakkinen, Salla 2016. Lapsen elatus ja huolto 2015. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Saatavilla myds sahkdoisesti <https://www.julkari.fi’/han-
dle/10024/130561>.

Frey, Conrad U. — Réthlisberger, Christoph 1996. Social support in Healthy Adoles-
cents. Journal of Youth and Adolescence 25 (1). 17-31.

Féagerskiold, Astrid 2006. Support of fathers of infants by the child health nurse. Scan-
dinavian Journal of Caring Sciences 20 (1). 79-85.

Goldsmith, Daena J. — Dun, Susan A 1997. Sex differences and similarities in the com-
munication of social support. Journal of Social and Personal Relationships 14. 317-
337.

Gore, Susan — Colten, Mary Ellen 1991. Gender, stress, and distress. Social-relational
influences. Kirjassa: Eckenrode, John (toim.). The social context of coping. New York:
Plenum Press. 139-163.

Gothdni, Raili 1990. Vanhusten sosiaalinen verkosto ja sosiaalinen tuki. Tutkimus kal-
liolaisten ja kiteeldisten vanhusten elaméantilanteesta, sosiaalisesta verkostosta ja tu-
esta. Sosiaali- ja terveysministerion suunnitteluosaston julkaisuja 2. Helsinki: Sosiaali-
ja terveysministerio.

Haaranen, Ari 2012. Realistinen arviointi lapsiperheiden vanhempainryhmista. Muutok-
set perheen terveydessa ja vaikuttavuutta edistavat toiminnat. Vaitdskirja. Kuopio: Ita-
Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta. Hoitotieteen laitos. Saatavilla myos
sahkaoisesti <http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0968-8/>.

Hakulinen-Viitanen, Tuovi — Hietanen-Peltola, Marke — Hastrup, Arja — Wallin, Mervi —
Pelkonen, Marjaana 2012. Laaja terveystarkastus. Ohjeistus aitiys- ja lastenneuvolatoi-
mintaan seka kouluterveydenhuoltoon. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saatavilla
myds sahkoisesti <https://www.julkari.fi/handle/10024/90831>.


http://uta32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/67814/978-951-44-7206-0.pdf?sequence=1
http://uta32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/67814/978-951-44-7206-0.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/handle/10024/130561
https://www.julkari.fi/handle/10024/130561
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0968-8/
https://www.julkari.fi/handle/10024/90831

55

Halle, Claire — Dowd, Toni — Fowler, Cathrine — Rissel, Karin — Hennessy, Kathy —
MacNevin, Regina — Nelson, Marie Ann 2008. Supporting fathers in the transition to
parenthood. Contemporary Nurse 31 (1). 57-70.

Hildingsson, Ingegerd M. 2007. New parents’ experiences of postnatal care in Sweden.
Women and Birth 20 (3). 105-113.

Hokkanen, Tiina 2005. Aitina ja isana eron jalkeen. Yhteishuoltajavanhemmuus arjen
kokemuksina. Vaitoskirja. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto. Saatavilla myds séhkoisesti
<https://jyx.jyu.fi/dspace/handle/123456789/13289>.

House, James 1981. Work stress and social support. University of Michigan. Addison-
Wesley Publishing Company.

House, James — Kahn, Robert 1985. Measures and Concepts of Social Support. Teo-
ksessa Cohen, Sheldon — Syme, S. Leonard (edit.) Social Support and Health. Or-
lando: Academic Press. 83-108.

Huttunen, Jouko 2001. Is&n& olemisen uudet suunnat. Hoiva-isia, eté-isia ja ero-isia.
Jyvaskyla: PS-kustannus.

Huttunen, Jouko 2010a. Isyyteen sitoutuminen ja sen merkitys miehelle. Suomen |&&-
karilehti 65 (3). 175-181.

Huttunen, Jouko 2010b. Mihin suomalainen isyys on menossa? Futura 3/10. 111-115.

Haggman, Kai 1994. Perheen vuosisata. Perheen ihanne ja sivistyneiston elaméntapa
1800-luvun Suomessa. Historiallisia tutkimuksia 179. Helsinki: Suomen historiallinen
seura.

Inkila, Jaana — Paavilainen, Eija 2013. Eta-isien kokemuksia moniammatillisesta yhteis-
tyosta huoltoriidassa. Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti 50 (2). 150-162.

Isyyslaki 11/2015. Annettu Helsingissa 13.1.2015.

Johansson, Kirsi 2007. Kirjallisuuskatsaukset — huomio systemaattiseen kirjallisuuskat-
saukseen. Teoksessa Johansson, Kirsi — Axelin, Anna — Stolt, Minna — Adri, Riitta-Liisa
(toim.). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Tutkimuksia ja raportteja
A: 51/2007. Turku: Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos. 3-9.

Kahn, Robert L. — Antonucci, Toni C. 1980. Convoys over the life Course: Attachment,
Roles and Social Support. Teoksessa Baltes, Paul B. ja Brim, Jr., Orville G. (toim.).
Life-Span Development and Behavior. Academic Press, Inc. New York: 253—-286.

Kangasniemi, Mari — Mynttinen, Mari — Rytkénen, Minna — Pietila, Anna-Maija 2015.
Vertaistuki terveyden edistdmisessa: pikkulapsiperheiden &itien nakdkulma. Tutkiva
hoitoty6 13 (3). 13-20.

Kankkunen, Paivi — Vehvildinen-Julkunen, Katri 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3., uu-
distettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kansanelakelaitos 2016. Vanhempainpéivarahat. Verkkodokumentti.
<http://www.kela.fi/vanhempainpaivarahat>. Luettu 9.2.2017.


https://jyx.jyu.fi/dspace/handle/123456789/13289
http://www.kela.fi/vanhempainpaivarahat

56

Kekalainen, Piia — Kaunonen, Marja — Aho, Anna Liisa 2016. Parisuhteeseen saatu tuki
lapsen kuoleman jalkeen. Tutkiva hoitotyd 14 (3). 4-12.

Kinnunen, Petri 1998. Hyvinvoinnin ruletti. Tutkimus sosiaalisen tuen verkostojen ja-
sentymisesta 1990-luvun lopun Suomessa. Sosiaali- ja terveysturvan keskusiliitto ry.
Rovaniemi: Lapin yliopisto.

Kontula, Osmo 2013. Yhdessé vai erikseen? Tutkimus suomalaisten parisuhteiden
vahvuuksista, ristiriidoista ja erojen syista. Perhebarometri 2013. Helsinki: Vaestdliitto.
Saatavilla myds sahkoisesti <http://www.vaestoliitto.fitieto_ja_tutkimus/vaestontutki-
muslaitos/julkaisut/perhebarometri/>.

Kumpusalo, Esko 1991. Sosiaalinen tuki, huolenpito ja terveys. Sosiaali- ja terveyshalli-
tuksen raportteja 8/1991. Helsinki: Valtion painatuskeskus.

Kylma, Jari — Rissanen, Marja-Liisa — Laukkanen, Eila — Nikkonen, Merja — Juvakka,
Taru — Isola, Arja 2008. Aineistolahtoisella sisallonanalyysilla tietoa hoitotydn kehittami-
seen. Esimerkkinad sy0paa sairastavan nuoren vanhemman toivon vahvistaminen. Tut-
kiva hoitotyd 6 (2). 23—-29.

Kyngas, Helvi — Vanhanen, Liisa 1999. Sisallén analyysi. Hoitotiede 11 (1). 3—-12.

Laitinen, Marjo — Aho, Anna Liisa — Salonen, Anne H. — Kaunonen, Marja 2013. Aitien
neuvolan terveydenhoitajalta saama sosiaalinen tuki lapsivuodeaikana. Hoitotiede 25
(3). 171-182.

Laki lapsen elatuksesta 704/1975. Annettu Helsingissé 5.9.1975.
Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983. Annettu Helsingissa 8.4.1983.

Leinonen, Jenni 2004. Vanhemmuus lapsen kasvuymparistdon osana. Psykologia 39
(3). 176-195.

Lin, Nan 1986. Conceptualizing Social Support. Teoksessa Lin, Nan & Dean, Alfred &
Ensel, Walter (toim.). Social Support. Life Events, and Depression. Academic Press,
Inc: Orlando, Florida. 17-30.

Lahteenmaki, Marko 2012. Vauvaperheiden isien ndkemyksia sosiaalisesta tuesta. Tu-
run lapsi- ja nuorisotutkimuskeskuksen julkaisuja 4/2012. Turku: Turun yliopisto. Saata-
villa my6s sahkoisesti <http://www.doria.fi’/handle/10024/77451>.

MacGeorge, Erina L. — Gillihan, Seth J. — Samter, Wendy — Clark, Anne R 2003. Skill
Deficit or Differential Motivation? Testing Alternative Explanations for Gender Differ-
ences in the Provision of Emotional Support. Human Communication Research 30.
272-303.

Martelin, Tuija — Hyyppa, Markku T. — Joutsenniemi, Kaisla — Nieminen, Tarja 2009.
Hyva kumppani ja kivat kaverit tuovat terveytta arkeen. Duodecim. Terveyskirjasto.
Verkkodokumentti. <http://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=onn00107>. Luettu 12.1.2017.

Mesidislehto-Soukka, Helin 2005. Perheenliséys isien kokemana - fenomenologinen
tutkimus. Vaitoskirja. Oulu: Oulun yliopisto. Ladketieteellinen tiedekunta. Hoitotieteen ja


http://www.vaestoliitto.fi/tieto_ja_tutkimus/vaestontutkimuslaitos/julkaisut/perhebarometri/
http://www.vaestoliitto.fi/tieto_ja_tutkimus/vaestontutkimuslaitos/julkaisut/perhebarometri/
http://www.doria.fi/handle/10024/77451
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=onn00107
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=onn00107

57

terveyshallinnon laitos. Saatavilla myds séhkdisesti <http://jultika.oulu.fi/Re-
cord/isbn951-42-7726-0>.

Motturi, Teija 2016. Isyys uusperheissa. Pro gradu -tutkielma. Jyvaskyla: Jyvaskylan
yliopisto. Yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitos. Saatavilla myds sahkdisesti
<https://jyx.jyu.fi/dspace/handle/123456789/49609>.

Mykké&nen, Johanna — Aalto, llana 2010. Isyyden ihanteet, arki ja kokemukset. Raportti
isyyden tutkimuksesta Suomessa. Nuorisotutkimusverkosto/Nuorisotutkimusseura.
Verkkojulkaisuja 34, 2010. Saatavilla my6s sahkdisesti <http://www.nuorisotutkimus-
seura.fi/julkaisut/verkkokauppa/verkkojulkaisut/351-Isyyden%20ihanteet>.

Mykkanen, Johanna — Eerola, Petteri 2013. Isyyteen sitoutuminen ja isén vastuu
esikoisisien kertomana. Kasvatus 44 (1). 17-29.

Makela, Sinikka 2016. Psykologi/psykoterapeutti. VauvaSuomi ry:n tydryhman jasen.
Helsinki. Suullinen tiedonanto 12.10.

Oommen, Hanna — Rantanen, Anja — Kaunonen, Marja —Tarkka, Marja-Terttu — Salo-
nen, Anne H 2011. Social support provided to Finnish mothers and fathers by nursing
professionals in the postnatal ward. Midwifery 27 (5). 754—761.

Paajanen, Pirjo 2006. Paivisin leivantuoja, iltaisin hoiva-isa. Alle 3-vuotiaiden esikois-
lasten isien nakemyksia ja kokemuksia isyydesta. Perhebarometri 2006. Helsinki: Va-
estoliitto. Saatavilla myos séhkdisesti <http://www.vaestoliitto.fi/tieto_ja_tutkimus/vaes-
tontutkimuslaitos/julkaisut/perhebarometri/>.

Parviainen, Kaisa — Kaunonen, Marja — Aho, Anna Liisa 2012. Vanhempien kokemuk-
sia yksilovertaistuesta lapsen kuoleman jalkeen. Hoitotiede 24 (2). 150-162.

Pearlin, Leonard 1.1985. Social structures and social support processes. Teoksessa S.
Cohen & S. L. Syme (toim.) Social Support and Health. Orlando: Academic Press. 43—
60.

Pelkonen, Marjaana — Léthman-Kilpeldinen, Leeni 2000. Neuvola lapsiperheiden tu-
kena. Selvitys aitiys- ja lastenneuvolatoimintaan kohdistuneista tutkimuksista ja kehitta-
mishankkeista 1990-luvulla. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerid. Saatavilla myds
sahkoisesti <https://www.julkari.fi’/hnandle/10024/111414>.

Plihtari, Elina 2010. Eron jalkeinen vanhemmuus eta-isan nékdkulmasta. Pro gradu -
tutkielma. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto. Kasvatustieteen laitos. Saatavilla myds sah-
koisesti <https://jyx.jyu.fi/dspace/handle/123456789/26575>.

Premberg, Asa — Hellstrém, Anna-Lena — Berg, Marie 2008. Experiences of the first
year as father. Scandinavian Journal of Caring Sciences 22 (1). 56—63.

Pudas-Tahka, Sanna-Mari — Axelin, Anna 2007. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
aiheen rajaus, hakutermit ja abstraktien arviointi. Teoksessa Johansson, Kirsi — Axelin,
Anna — Stolt, Minna — Aari, Riitta-Liisa (toim.). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja
sen tekeminen. Tutkimuksia ja raportteja A: 51/2007. Turku: Turun yliopisto. Hoitotie-
teen laitos. 46-57.

Raivio, Kari 2006. Vertaisarviointi tieteellisessé julkaisutoiminnassa. Tieteessa tapah-
tuu 24 (7). 15-19.


http://jultika.oulu.fi/Record/isbn951-42-7726-0
http://jultika.oulu.fi/Record/isbn951-42-7726-0
https://jyx.jyu.fi/dspace/handle/123456789/49609
http://www.nuorisotutkimusseura.fi/julkaisut/verkkokauppa/verkkojulkaisut/351-Isyyden%20ihanteet
http://www.nuorisotutkimusseura.fi/julkaisut/verkkokauppa/verkkojulkaisut/351-Isyyden%20ihanteet
http://www.vaestoliitto.fi/tieto_ja_tutkimus/vaestontutkimuslaitos/julkaisut/perhebarometri/
http://www.vaestoliitto.fi/tieto_ja_tutkimus/vaestontutkimuslaitos/julkaisut/perhebarometri/
https://www.julkari.fi/handle/10024/111414
https://jyx.jyu.fi/dspace/handle/123456789/26575

58

Ritala-Koskinen, Aino 2003. (Uus)perhe lapsen silmin. Teoksessa Forsberg, Hannele —
Natkin, Ritva (toim.). Perhe murroksessa: kriittisen perhetutkimuksen jaljilla. Helsinki:
Gaudeamus Helsinki University Press. 121-139.

Salminen, Ari 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppei-
hin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. Saatavilla myos sah-
koisesti <http://www.uva.fi/filresearch/publications/orders/database/?julkaisu=642>.

Salonen, Anne H. — Kaunonen, Marja — Hietikko, Merja — Tarkka, Marja-Terttu 2011.
Isien hoitajilta saama sosiaalinen tuki lapsivuodeosastolla. Hoitotiede 23 (1). 3—-13.

Salonen, Anne H. — Oommen, Hanna — Kumpula, Merja — Kaunonen, Marja 2013. Ai-
tien saama sosiaalinen tuki lapsivuodeosastolla. Tutkiva hoitoty6 11 (3). 4-16.

Sinkkonen, Jari 2004. Kiintymyssuhdeteoria — tutkimusldydoksista kaytannon sovelluk-
siin. Duodecim 120 (15). 1866—-1873.

Sosiaali- ja terveysministerio 2004. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Opas tyonte-
kijoille. Saatavilla myds sahkoisesti <https://www.julkari.fi/lhandle/10024/114371>.

Sosiaali- ja terveysministerio 2008. Isien ja isyyden tukeminen aitiys-ja lastenneuvo-
loissa. Saatavilla my6s sahkdisesti <https://www.julkari.fi/handle/10024/113966>.

Stolt, Minna — Routasalo, Pirkko 2007. Tutkimusartikkelien valinta ja kasittely. Teok-
sessa Johansson, Kirsi — Axelin, Anna — Stolt, Minna — Aéri, Riitta-Liisa (toim.). Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Tutkimuksia ja raportteja A: 51/2007.
Turku: Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos. 58-70.

Storvik-Sydanmaa, Stiina — Talvensaari, Helena — Kaisvuo, Terhi — Uotila, Niina 2013.
Lapsen ja nuoren hoitoty6. 1.—2. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Tarkka, Marja-Terttu 1996. Aitiys ja sosiaalinen tuki. Ensisynnyttajan selviytyminen &i-
tiyden varhaisvaiheessa. Vaitoskirja. Tampere: Tampereen yliopisto.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a. Isyyden selvittaminen. Verkkodokumentti. Paivitetty
22.12.2016.<https://www.thl fiffilweb/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/isyyden-
selvittaminen>. Luettu 12.2.2017.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos b. Tilastotietoa perhevapaiden kaytosta. Verkkodoku-
mentti. <https://www.thl.fiffi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/perheva-
paatutkimus/tilastotietoa-perhevapaiden-kaytosta>. Luettu 9.2.2017.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015. Meille tulee vauva. Opas vauvan odotukseen ja
hoitoon. Saatavilla myds sahkoisesti <https://www.julkari.fi/handle/10024/129572>.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016. Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja
vastasyntyneet 2015. Tilastoraportti. Saatavilla myods séahkdisesti <https://www.jul-
kari.filhandle/10024/131259 >.

Tilastokeskus. Kasitteet. Perhe. Verkkodokumentti. <http://www.tilastokes-
kus.fi/meta/kas/perhe.html>. Luettu 10.10.2016.


http://www.uva.fi/fi/research/publications/orders/database/?julkaisu=642
https://www.julkari.fi/handle/10024/114371
https://www.julkari.fi/handle/10024/113966
https://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/isyyden-selvittaminen
https://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/isyyden-selvittaminen
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/perhevapaatutkimus/tilastotietoa-perhevapaiden-kaytosta
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/perhevapaatutkimus/tilastotietoa-perhevapaiden-kaytosta
https://www.julkari.fi/handle/10024/129572
https://www.julkari.fi/handle/10024/131259
https://www.julkari.fi/handle/10024/131259
http://www.tilastokeskus.fi/meta/kas/perhe.html
http://www.tilastokeskus.fi/meta/kas/perhe.html

59

Tilastokeskus 2016a. Suomen virallinen tilasto (SVT): Perheet. 2015. Verkkodoku-
mentti. <http://www.stat.fi/til/perh/2015/perh_2015 2016-05-30 tie 001 fi.html>. Lu-
ettu 7.9.2016.

Tilastokeskus 2016b. Suomen virallinen tilasto (SVT): Syntyneet. 2015. Verkkodoku-
mentti. <http://www.stat.fi/til/synt/2015/02/synt_2015_02_2016-12-08_tie_001_fi.htmI>.
Luettu 12.2.2017.

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. 5., uu-
distettu laitos. Helsinki: Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epdilyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012.
Saatavilla my6s séhkoisesti <http://www.tenk.fi/fi/ohjeet-ja-julkaisut>.

Vahtera, Jussi — Uutela, Antti 1994. Sosiaaliset verkostot ja sosiaalinen tuki terveysre-
sursseina. Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 110 (11).1054. Verkkodokumentti.
<http://www.duodecimlehti.fi/lehti/1994/11/duo40219>. Luettu 7.10.2016.

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011. Annettu Helsingissa
6.4.2011.

Vangelisti, Anita L. 2009. Challenges conceptualizing social support. Journal of Social
and Personal Relationships 26 (1). 39-51.

Vaux, Alan 1988. Social support: theory, research and intervention. New York: Prae-
ger.

Viljamaa, Marja-Leena 2003. Neuvola tdndan ja huomenna. Vanhemmuuden tukemi-
nen, perhekeskeisyys ja vertaistuki. Vaitoskirja. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto. Saata-
villa my6s sahkdisesti <https://jyx.jyu.fi/dspace/handle/123456789/13356 >.

Vuorenmaa, Maaret — Salonen, Anne — Aho, Anna Liisa — Tarkka, Marja-Terttu — As-
tedt-Kurki, Paivi 2011. Puolivuotiaiden lasten isien neuvolan terveydenhoitajalta saa-
mat ohjeet ja tuki. Hoitotiede 23 (4). 285—-295.

Vuorenmaa, Maaret 2016. Aitien ja isien osallisuus perheessa ja lasten palveluissa
seké osallisuuteen yhteydessa olevat tekijat. Vaitoskirja. Tampere: Tampereen yli-
opisto. Saatavilla myds sahkoisesti <https://ftampub.uta.fi’/handle/10024/98335>.

Williams, Philippa — Barclay, Lesley — Schmied, Virginia 2004. Defining Social Support
in Sontext: A Necessary Step in Improving Research, Intervention, and Practice. Quali-
tative health research. 942-960.


http://www.stat.fi/til/perh/2015/perh_2015_2016-05-30_tie_001_fi.html
http://www.stat.fi/til/synt/2015/02/synt_2015_02_2016-12-08_tie_001_fi.html
http://www.tenk.fi/fi/ohjeet-ja-julkaisut
http://www.duodecimlehti.fi/lehti/1994/11/duo40219
https://jyx.jyu.fi/dspace/handle/123456789/13356
https://tampub.uta.fi/handle/10024/98335

Tiedonhaun taulukko

Liite 1

Tietokanta Hakusanat Kaikki tulokset | Hyvaksytaan otsikon | Hyvaksytaan abstraktin | Hyvaksytaan koko tekstin perusteella
perusteella perusteella

Medic sosiaalinen tu* AND 65 13 5 2 (Vuorenmaa ym. 2011, Salonen ym.
isat 2011)

Medic virallinen tuki AND isa* | 26 6 2 0

Medic lastenneuvola* AND 17 11 5 0
is&*

Cinahl nurse AND support of | 62 10 4 2 (Fagerskiold 2006, de Montigny ym.
fathers 2006)

Cinahl child health care* AND | 82 15 3 0
father* AND parent*

Cinahl formal support AND 14 4 1 0
father*

Cinahl postpartum AND 43 2 1 1 (Barimani — Vikstrom 2015)
parenting support*

Cinahl fatherhood AND infant* | 43 7 4 1 (Premberg ym. 2008)
AND support

PubMed fatherhood AND 72 13 4 1 (Halle ym. 2008)
support AND nurs*
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PubMed

public health nurs*
AND father* AND
social support

31

PubMed

parenthood AND
father* AND first-time

63

12

1 (Deave — Johnson 2008)

PubMed

postnatal care AND
support* AND new
parent*

25

1 (Hildingsson 2007)

PubMed

postnatal* AND social
support* AND father*

77

12

1 (Oommen ym. 2011)
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Tekija(t), tydn nimi ja
bibliografiset tiedot

Tarkoitus

Aineisto, aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Huomattavaa

Barimani — Vikstrom
2015. Successful early
postpartum support
linked to management,
informational, and rela-
tional continuity. Midwi-
fery 31 (8). 811-817.

Tarkoituksena oli tutkia, mil-
laiseksi vanhemmat koke-
vat terveydenhuollon am-
mattilaisten tarjpaman tuen
varhaisena synnytyksen jal-
keisena aikana ja miten
vanhemmuuden tukeminen
liittyy hoidolliseen, tiedolli-
seen ja suhteelliseen jatku-
vuuteen.

Osallistuvien vanhempien
(n=18 naista, n=16 miestd)
nuorimman lapsen taytyi
olla alle 1-vuotias. Isossa
ruotsalaisessa kaupungissa
toteutetun tutkimuksen ryh-
mahaastattelut suoritettiin
helmi-toukokuussa 2014.

Kokemukset hoidon jatkuvuudesta
johtivat koettuun vanhemmuuden
tukeen synnytyksen jalkeisena ai-
kana. Jatkuvuuteen kuuluu osallis-
tujien mukaan esimerkiksi se, etta
vanhemmille tarjotaan johdonmu-
kaisia neuvoja ja osoitetaan, ke-
neen voi tarvittaessa ottaa yhteytta.

Tehokkaiden terveyden-
huollon organisaatioiden
tulee ilmentéa jatku-
vuutta. Jatkuvuuden mit-
taamiseksi tulisi kehittaa
valineita ja paatoksenteki-
jéiden tulisi mahdollistaa
ammattilaisten toiminnan
yhteensovittaminen.

Deave — Johnson 2008.
The transition to
parenthood: what does it
mean for fathers? Jour-
nal of Advanced Nursing
63 (6). 626—633.

Tarkoituksena oli tutkia esi-
koislasten isien tarpeita hoi-
don, tuen ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten tarjoa-
man koulutuksen suhteen
syntymaa edeltavana ai-
kana, erityisesti isyyteen
siirtymisen nakokulmasta.

Harkinnanvarainen otanta.
Esikoistaan odottavien ai-
tien kautta rekrytoitiin 20
heidan kumppaniaan joulu-
kuun 2005 ja heindkuun
2006 valisena aikana
Lounais-Englannissa.
Puolistrukturoidut haastatte-
lut suoritettiin kahdesti; vii-
meisen raskauskolmannek-
sen aikana seka 3-4 kuu-
kautta lapsen syntyman jal-
keen.

Raskaudenaikaisista ja lapsen syn-
tyman jalkeisista tuloksista nousi
esiin useita yhteisia teemoja, kuten
tukimekanismien puute, raskauden-
aikainen valmistautuminen seka li-
satiedon tarve vanhemmuudesta,
vauvanhoidosta ja suhteista ras-
kausaikana.

Uusien isien asianmukai-
nen valmistelu ennen lap-
sen syntymaa on tarkeaa,
ja terveydenhuollon am-
mattilaiset voivat edistaa
tata osallistamalla ja tuke-
malla uusia isié.

de Montigny — Lacharite
— Amyot 2006. The
transition to fatherhood:

Tarkoituksena oli maarittaa,
mit& tuen lahteita aidit ja

Yhdessa asuvat, kanadalai-
set esikoislapsen iséat
(n=160) ja aidit (n=160)

Sosiaalinen tuki ei toiminut vanhem-
milla suojaavana tekijana vanhem-
muuden koetussa pystyvyydessa,

Tutkimus korostaa tervey-
denhuollon ammattilaisia




Liite 2

the role of formal and in-
formal support struc-
tures during post-partum
period. Texto Contexto
Enferm, Florianépolis 15
(4). 601-6009.

isat arvostavat eniten lap-
sen syntyman jélkeisena ai-
kana, millaisia ominaisuuk-
sia talla tuella on seka tar-
kastella sosiaaliseen tu-
keen, vanhemmuuden pys-
tyvyyteen seké ahdistunei-
suuteen liittyvien kasitysten
valisté suhdetta.

tayttivat erikseen kyselylo-
makkeen n. kuudentena-
toista paivana lapsen synty-
man jalkeen (+/-9 paivaa).
Vanhemmat rekrytoitiin
maalis-elokuussa 2001.

mutta hoitajien huolenpidon kaytan-
not myotavaikuttivat vanhempien
kasityksiin tuesta.

tuen lahteend molempien
vanhempien osalta.

Fagerskiold 2006. Sup-
port of fathers of infants
by the child health
nurse. Scandinavian
Journal of Caring
Sciences 20 (1). 79-85.

Tarkoituksena oli selvittaa,
mita odotuksia esikoislasten
isilla on terveydenhoitajan
suhteen: kokivatko he saa-
neensa tukea uudessa roo-
lissaan ja miten hoitaja voisi
heidan mielestaan tukea
uusia isia.

Eteld-Ruotsissa asuvien, n.
puolivuotiaiden lasten isien
(n=20) laadulliset haastatte-
lut kerattiin vuosina 2002-
2003.

Isien hoitajalta odottamassa tuessa
on keskeista luottamuksellinen
suhde, joka siséltda osallistumisen,
uskon ja tuen. Monet isat haluavat
jakaa vauvan hoidon ja toivovat li-
saksi enemman kommunikointia
hoitajan kanssa.

Isyyden alkuun kohdis-
tettu tuki voi ajan mittaan
olla hyddyllista lapselle ja
perheelle. Jos isélla on
luottamuksellinen suhde
hoitajaan, hanen osallis-
tumisensa lasten tervey-
denhuoltoon oletetaan
kasvavan.

Halle — Dowd — Fowler —
Rissel — Hennessy —
MacNevin — Nelson
2008. Supporting fathers
in the transition to
parenthood. Contempo-
rary Nurse 31 (1). 57—
70.

Tarkoituksena oli tutkia,
vastaavatko isien synny-
tysta edeltéavat odotukset
todellisuutta perhe-elaman
varhaisessa vaiheessa. Tut-
kimuksessa keskitytaan
isien henkiseen hyvinvoin-
tiin, vanhemmuuteen liitty-
viin asenteisiin, perhe-ela-
maan sopeutumiseen seka
tuen lahteisiin.

Maarallinen ja laadullinen
data kerattiin australialai-
silta isiltéd (n=22) kyselylo-
makkeella ennen lapsen
syntymaa ja uudelleen syn-
tyman jalkeen.

Kaksi kolmasosaa miehista koki
saavansa hyvin tukea laheisilta, kol-
masosa joskus tai ei koskaan. Nel-
jannes isista ilmoitti, etta heilla ei ol-
lut muita isid, joiden puoleen k&éan-
tya. Ammattilaisten neuvojen ja
tuen saatavuutta kohtaan ilmaistiin
jonkin verran turhautumista.

Hoitajat ja katilot ovat
keskeisessd asemassa
isyyteen siirtymisen tuke-
misessa. Heilla on kriitti-
nen rooli paitsi yleisessa
vanhempien ohjauk-
sessa, myos isien emotio-
naalisen tuen kehittdmi-
sen auttamisessa per-
heen sisélla ja ulkopuo-
lella.

Hildingsson 2007. New
parents’ experiences of
postnatal care in Swe-
den. Women and Birth

Tarkoituksena oli tutkia uu-
sien vanhempien tyytyvai-

syytta lapsen syntyman jal-
keiseen hoitoon ja arvioida

Kyselylomake postitettiin
uusille vanhemmille (n=294
aitia, n=280 is&d) kuusi

63 prosenttia isista sai mahdollisuu-
den viettda yon lapsivuodeosas-
tolla. Suurin osa hyddynsi tdmén
mabhdollisuuden, mutta osa isista ei

Perheen tarpeisiin ja tuen
tarjoamiseen tulee kiinnit-
taa nykyista enemman
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20 (3). 105-113.

niiden isien osuutta, joille
annettiin mahdollisuus olla
yoté lapsivuodeosastolla.

kuukautta lapsen syntymén
jalkeen.

voinut tai halunnut jaadéa yoksi.
Suurempi osuus isista, jotka eivét
yopyneet osastolla, oli tyytymatto-
mia henkilékunnan antamaan tu-
keen ja mahdollisuuksiinsa osallis-
tua hoitoon.

huomiota, ja isdn osalli-
suutta vastasyntyneen
vauvan hoidossa tulee tu-
kea.

Oommen — Rantanen —
Kaunonen — Tarkka —
Salonen 2011. Social
support provided to
Finnish mothers and fa-
thers by nursing profes-
sionals in the postnatal
ward. Midwifery 27 (5).
754-761.

Tarkoituksena oli arvioida
aitien ja isien hoitohenkil6-
kunnalta saaman sosiaali-
sen tuen maaraa lapsivuo-
deosastolla, tunnistaa mil-
laista lisatukea aidit ja isat
haluavat ja analysoida saa-

tuun tukeen liittyvia tekijoita.

Aineiston keruu (n=863 ai-
tid, n=525 isad) kyselylo-
makkeella kahden suoma-
laisen yliopistosairaalan
lapsivuodeosastolla talvella
2006-2007. Kyselyyn vas-
tattiin joko lapsivuodeosas-
tolla tai heti kotiutumisen
jalkeen.

Vanhemmat saivat keskimaarin
kohtalaisesti tai vahan sosiaalista
tukea hoitohenkilokunnalta. Emotio-
naalista tukea saatiin eniten, konk-
reettista tukea vahiten. Aidit saivat
kaikkia tuen muotoja enemmaén kuin
isat.

Aidit ja isét toivoivat avoi-
mien kysymysten perus-
teella enemman kaikkia
tuen muotoja.

Premberg — Hellstrém —
Berg 2008. Experiences
of the first year as fa-
ther. Scandinavian Jour-
nal of Caring Sciences
22 (1). 56-63.

Tarkoituksena oli selvittaa,
millaisia kokemuksia tutkit-
tavilla on ensimmaisesta
vuodestaan isanéa.

Harkinnanvarainen otanta
(n=10 miestd), haastattelut
12-14 kuukautta ensimmai-
sen lapsen syntyman jal-
keen. Tiedonkeruu suoritet-
tiin kesa-elokuussa 2004
Lounais-Ruotsissa.

Isyyden hallitsemisessa on tarke&a
eheys ja itsendisen suhteen luomi-
nen lapseen. Isat kutsutaan synny-
tyksen jalkeiseen koulutukseen,
mutta toiminta keskittyy aiteihin. On
epavarmaa, hyotyvatko isat osallis-
tumisesta.

Hoitohenkilokunnan tulisi
olla tietoisia isien omista
tarpeista ja sukupuo-
lindkdkulman vaikutuk-
sesta ammatilliseen tu-
keen.

Salonen — Kaunonen —
Hietikko — Tarkka 2011.
Isien hoitajilta saama
sosiaalinen tuki lapsi-
vuodeosastolla. Hoito-
tiede 23 (1). 3-13.

Tarkoituksena oli kuvata
isien hoitajilta saamaa sosi-
aalista tukea kahta erilaista
ohjauskaytantda soveltavaa
lapsivuodeosastoa vertail-
len. Sairaalan A isat saivat
osallistua vauvan hoitoon

Aineiston keruu kyselylla
2007-2008 kahden etela-
suomalaisen yliopistollisen
sairaalan (A ja B) lapsivuo-
deosastoilla (n=433 is&a).
Perheet olivat joko ensi-tai
uudelleensynnyttéjia.

Sosiaalinen tuki hoitajilta oli enim-
makseen vahaista tai kohtalaista.
Isat arvioivat saaneensa eniten
paatdksenteon ja vahiten konkreet-
tista tukea. Sairaalan A isat arvioi-
vat saaneensa enemman tukea
kuin sairaalan B isat, mutta kokivat
vauvan hoidon negatiivisemmin ja
olivat vAsyneempié kotiutuessa.

Isille suunnatun tuen ke-
hittamisalueisiin kuuluu
vauvanhoidon vuorovai-
kutuksellisten valmiuksien
tukeminen, parisuhteen
tuki ja perheen parempi
huomioiminen.
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ympaéarivuorokautisesti, sai-
raalan B isat vain paiva-ja
ilta-aikaan.

Vuorenmaa — Salonen —
Aho — Tarkka — Astedt-
Kurki 2011. Puolivuotiai-
den lasten isien neuvo-
lan terveydenhoitajalta
saamat ohjeet ja tuki.
Hoitotiede 23 (4). 285—
295.

Tarkoituksena oli selvittaa,
millaisia isien neuvolan ter-
veydenhoitajalta saamat
ohjeet ja sosiaalinen tuki
ovat ja mitka tekijat ovat yh-
teyksissa naihin isien neu-
volan terveydenhoitajalta
saamiin ohjeisiin ja sosiaali-
seen tukeen.

Osallistujat rekrytoitiin Kati-
|6opiston sairaalasta seka
Tampereen ja Helsingin yli-
opistollisten sairaaloiden
naistenklinikoilta vuosien
2007 ja 2008 aikana. Tutki-
muksen aineistona isiltéa
(n=220) kerétty seuranta-ai-
neisto lapsen ollessa kuu-
den kuukauden ikainen.

Isat arvioivat ohjeiden olevan melko
hyvia, huonoiten toteutui ohjeiden
tarkkuus ja yksil6llisyys. Sosiaalisen
tuen muotoja (paatoksenteko, konk-
reettinen ja emotionaalinen) isét ar-
vioivat saaneensa kohtalaisesti. Pe-
lokkaasti raskauteen suhtautuneet
ja vaativampien lasten iséat arvioivat
saaneensa heikompia ohjeita ja va-
hemmaén sosiaalista tukea kuin
muut isat.

Tutkittu tieto isien kasityk-
sista voi auttaa tervey-
denhoitajia tunnistamaan
erityisen tuen tarpeessa
olevia isé ja kehittdmaan
tuen kohdistamista aiem-
paa paremmaksi.




