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Johdanto

Isien synnytyksen aikainen tukeminen on saanut nakyvyytta katilotyossé vasta viime vuo-
sina. Aiheesta ei Suomessa ole ajankohtaista tutkittua tietoa. Isat ovat synnytyksessa en-
nen kaikkea tasavertaisina vanhempina aidin kanssa ja ovat oikeutettuja hyvaan fyysiseen,
emotionaaliseen ja tiedolliseen tukeen kéatilon taholta. Puolison lasné&olo ja tukeminen aut-
tavat myos synnyttavaa aitia tuomalla turvaa ja vahentamalla kivun kokemista. Isan lasna-
olo ja osallistuminen synnytyksessa vaikuttavat positiivisesti myos varhaiseen vuorovaiku-
tukseen vauvan kanssa seka isan ja lapsen suhteeseen myéhemmin elamassa.

Metodit

Tama opinnaytetyd on osa Hyva syntyma-hanketta, jonka tarkoituksena oli kehittda jatku-
van tuen toimintamalli Kkatildille. Opinnaytetyon tuloksena on raportti Hyva syntymé-
hankkeen kahden aikaisemman opinnaytetyon tuloksista artikkelin muodossa. Tutkimusai-
neisto kerattiin kuudessa suomalaisessa synnytyssairaalassa vuosina 2012 ja 2013. Artik-
kelin muodossa tietoa saa helposti kétildiden ja katildopiskelijoiden saataville. Tietopohja
kerattiin suomalaisista aikaisemmista tutkimuksista ja pro graduista 1990-luvulta seka
muutamasta ulkomaalaisesta tutkimuksesta tai tutkimusartikkelista.

Tulokset

Tuloksista selvisi, etta paasaantoisesti isat ovat tyytyvaisia saamaansa tukeen. Suurimmat
erot sairaaloiden valilla koskivat kysymyksia vauvan kylvetyksestda seka tiedon annosta
synnytyksen etenemisesta. Isat kuitenkin kaipaavat siis synnytykseen enemman tiedollista
tukea ja tukea vauvan kylvetykseen. Koulutusinterventiolla ei nayttanyt olevan vaikutusta
tuen saamiseen tai kokemiseen isien ndkdkulmasta. Taustatekijoista isan ika, aikaisempi
synnytyskokemus ja koulutus vaikuttivat merkittavasti tuen saamiseen ja kokemiseen.

Isien tukemiseen tulisi keskittya katilon tydssd enemman ja kiinnittd& huomiota niihin tuen
osa-alueisiin, joissa isét itse kokevat tukea tarvitsevansa. Hyva syntyma-hankkeen opin-
naytety6t antavat suuntaa mahdollisille jatkotutkimuksille aiheesta.

Avainsanat synnytys, jatkuva tuki, isat
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Introduction

In Finland the support fathers give during labour has not been researched in the past twen-
ty years. The topic has been noticed just in the latest years. Fathers take part in labour
most importantly because they are egual with mothers in having the right to have the same
emotional, physical and narrative support by midwives. According to studies, the attend-
ance of a partner brings a feeling of safety to mothers and lessen the contraction pains.
The fathers presence and involvement affects positively also in early interaction between
father and baby.

Methods

This thesis is part of project “Hyva syntyma” (“good birth”) of which the purpose is to create
a new approach of continuous support for parents during a labour. This discourse consists
of a thesis and an article concerning the results of two earlier theses. The material was
collected from six Finnish maternity hospitals in the years 2012 and 2013. The article
makes the information more accessible to midwives and midwife students. The information
base was collected from master’s theses, earlier researches and research articles.

Results

The results show that fathers are mostly content with the support midwives offer them. The
results show that the intervention made in maternity hospitals did not make a difference in
how fathers viewed the support they received. The biggest differences between the mater-
nity hospital where the intervention was made and comparison maternity hospitals were in
questions about bathing the baby and narrative support. The factors that affected most the
way fathers received support and experienced the support they received were their age,
earlier experience with labor and their educational background.

Discussion

Midwives should focus more on supporting fathers and concentrate on the elements where
fathers need more support. This study gives a good basis for new research in this area.

Keywords delivery, continuous support, fathers
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1 Johdanto

Synnytyksen hoito ja sen aikana annettu tuki on keskeinen osa kéatilon ammattia ja
tydnkuvaa. Katildltd saadun tuen lisdksi puolison antama tuki on tarkeda synnyttaville
dideille. Isien tukeminen synnytyksen aikana rohkaisee heitd olemaan itse lasna ja tu-
kena synnyttavélle aidille. Aidit kokevatkin saavansa synnytyksen aikana eniten tukea
isalta ja isdn lasndolo ja tuki koetaan kipuja lievittdvana seké pelkoja vahentavana.
(Vallimies-Patomaki 1998: 154—-155.) Synnytys on kokemuksena hyvin merkityksellinen
myds isélle. Positiivinen synnytyskokemus edistda isan ja vastasyntyneen valista var-
haista vuorovaikutusta. (Liukkonen 1996: 20-21.)

Kaila Behmin (1997) mukaan kansainvalisissa tutkimuksissa on tullut ilmi isien tukemi-
sen tarkeys. Tuloksia isien kokemuksista ja heidan selviytymiskeinoistaan ei ole kui-
tenkaan vield kaytannon hoitotyon kehittamisessa hyddynnetty tarpeeksi, ja tahén pi-
taisikin kiinnittd&d enemman huomiota. Suomalaisia tutkimustuloksia ja tietoa isien na-
kokulmasta ja kokemuksista oli viel& v&han vuonna 1997 vahan, joten tietoa tarvitaan
lisda. (Kaila-Behm 1997: 36-37.) Isan ja lapsen suhde kéynnistyy luontevasti silloin,

kun isa osallistuu synnytystapahtumaan (Kallio 2013).

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvailla isien kokemuksia synnytyksen aikaisesta tu-
esta. Kirjoitan aiheesta suomenkielisen tutkimusartikkelin ehdotuksen. Kaytan aineisto-
na kahta opinnaytety6ta (Jarvinen — Tuovinen 2014; Sjoblom — Turunen 2014). Tyoni
tavoitteena tuottaa artikkeliehdotus Hyva syntyméa hankkeelle. Tein tiedonhakua tieto-
perustaa varten ja kuvailin opinnaytetydssani tutkimusartikkelin kirjoittamisen proses-

sia. Artikkeliehdotukseni on tyon liitteena (Liite 1).

Tein opinnaytetyoni osana Metropolia Ammattikorkeakoulun Hyva syntyma -hanketta,
jonka tavoitteena on kehittaa toimintamalli synnytyksenaikaista jatkuvaa tukea varten
(Koski 2012).



2 Isien kokema synnytyksen aikainen tuki

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Tein tiedonhakua Medic-, Cinahl-, Ebsco-, Pubmed- ja Theseus-tietokannoista haku-
sanoilla synnytys, synnytyksen, syntyma, tuki, tuke, ohjaus, tukeminen, isi, isa, isyys,
vauva, katild, vanhemmuus, vuorovaikutus, childbirth, delivery, support, continuous
support, dad, father, paternal, newborn, baby ja midwife. Selasin tuloksia ja valitsin
ensin otsikkotasolla ja sitten tiivistelm&n perusteella aineistoksi sellaiset tutkimukset ja
kirjallisuuden, joka antoi vastauksen tutkimuskysymyksiini.

Tein myds manuaalista tiedonhakua kirjastosta Midwifery- ja Hoitotiede-lehdistd seka
kirjoista, vaitoskirjoista ja pro graduista. Hyddynsin tydsséani teoreettisen taustan aineis-
tona myds Katilotyo- kirjaa ja tarkastelin myds néiden teosten lahteita.

2.2 Isat synnytyksessa

Tassa opinnaytetydssa olen rajannut perheen ydinperheeksi. Ydinperhe tarkoittaa per-
hettda, johon kuuluvat aikuiset vanhemmat ja heidan yhteiset lapsensa. (Wikipedia
2016.) Tassa opinnaytetydssa ydinperhe kasittda aidin, isan ettd syntyvan lapsen.
Isalla tarkoitetaan sellaista miestd, joka on ollut tutkimuksessa lasna lapsensa synty-
massa. Sana isa kattaa myds ne miehet, jotka odottavat esikoistaan. Tyoni tarkoituk-
sena on tarkastella tutkimustuloksia siitd, miten syntymassa olevan lapsen isat ovat
kokeneet saamansa tuen ollessaan lasna synnytyksessa. Tulokset antavat suuntaa
sille, minkélaista tukea synnyttdvan &idin tukena oleva puoliso saattaa tarvita, myos

riippumatta esimerkiksi sukupuolesta tai seksuaalisesta suuntautumisesta.

Synnytys on aikoinaan ollut yksinomaan naisten tapahtuma, jossa heita kokoontui syn-
nyttajan luokse muodostamaan suojelevan piirin didin ja vauvan ymparille (Paananen
ym. 2012: 19). Isille uusi vauva on naytetty synnytyksen jalkeen kapalossa, eivatka he
ole paasseet osallistumaan vastasyntyneen hoitoon ensipaivina. Isét ovat olleet muka-
na synnytyksissa vasta noin 50 vuoden ajan, 1960-luvulta I&htien, mikali isd on kaynyt

ennen synnytysta tarvittavan kurssin. (Liukkonen 1996: 4-5.) Tatd ennen synnytykses-



sa on ollut l&asna vain synnyttava aiti ja katildo sekd mahdolliset naispuoliset tukihenkilt.
Mydhemmin sairaalasynnytyksissa oli mukana my6s miesladkari. (Paananen ym. 2012:
19-20.) On ajateltu, ettd isa tuo synnytykseen lisaa riskeja esimerkiksi infektioriskia
lisdamalla seka tuottamalla katilolle ylimaaraista vaivaa (Kallio-Valkama 2001: 29).

Isat ovat siis saaneet olla osallisina synnytyksessa seka neuvolakaynneilla viimeisen
50 vuoden ajan, mutta heidéan kanssaan ei ole kuitenkaan riittavasti keskusteltu ajan-
kohtaisista muutoksista elamassa. Mesidislehto-Soukan (2005) mukaan nykydan on jo
itsestaan selvaa, etta aitien oletetaan kayvan neuvolassa, mutta isat ovat mukana vain
aidin toiveesta tai jos itse kokevat sen tarpeelliseksi. Heikonlainen innostus esimerkiksi
neuvolakaynneille osallistumiseen saattaa hanen mukaansa piilla siina, etta usein isat
jaavat aidin varjoon. Joistakin isistd tuntuu, ettd he kaipaavat kutsua neuvolaan tie-
tadkseen olevansa tervetulleita. (Mesiaislehto-Soukka 2005: 14, 125-126.) Osittain
tasta syysta isat kokevat usein olevansa riittAmattomasti valmistautuneita synnytyk-
seen. Tutkimuksen mukaan isista 21 % piti saamaansa perhevalmennusta riittamatto-
mana ja 5 % turhana. (Vallimies-Patomaki 1998: 131.)

Synnytys ei ole vain synnyttavan naisen oma yksilollinen kokemus, vaan koko perheel-
le merkityksellinen tapahtuma. Isat kokevat synnytyksessa mukanaolon isyytensa kan-
nalta tarkeaksi ja isat haluavatkin osallistua synnytykseen tasavertaisina yksil6ina, joi-
den tarpeet tulisi huomioida. (Liukkonen 1996: 20-24, 59; Kaila-Behm 1997: 107-110.)
Positiivisten tunteiden lisdksi isat tuntevat synnytyksen aikana pelkoa, avuttomuutta,
huolta, ahdistuneisuutta ja jannitystd. Nuoret isat kokevat ahdistusta synnytyksessa
vanhempia isia useammin. (Liukkonen 1996: 58.) Toisaalta my6és omien tunteiden pel-
kdaminen ja niiden nayttdminen synnytyksen aikana voi ahdistaa miesta. Pelko voi
jopa estda isda osallistumasta synnytykseen. (Kalliovalkama 2001: 51.) Synnytyksessa
koettu pelko voi olla pelkoa lapsen puolesta, komplikaatioiden pelkoa, puolison menet-
tamisen pelkoa tai itse tapahtumaan liittyvaa pelkoa. Lapsen voinnissa pelkoa aiheut-
taa muun muassa sydandanien heikkeneminen tai lapsen joutuminen teho-osastolle.
Myds veren tai istukan ndkeminen voi pelottaa isaa. (Liukkonen 1996: 34, 46—-48.) Sek-
tiossa leikkaussali tai itse toimenpide voi pelottaa isdé (Kalliovalkama 2001: 56). Sekti-
on tullessa yllatyksenda, on se seka aidille etta isélle jarkytys, johon he tarvitsevat kati-
I6n tukea (Eskola — Hyténen 1996: 339). Vaikka synnytys koettaisi vaikeana, kuvailivat

ist sita tdéh&nastisen elaménséa kohokohtana (Kaila-Behm 1997: 108).



Isyyteen kasvamisen prosessista puuttuu fyysiset muutokset sekd hormonitasojen
vaihtelut kehossa. Muutosprosessi on siis l&hinnd mentaalinen. Tuleva lapsi konkreti-
soituukin usein vasta syntyman hetkelld ja sen jalkeen. Miehen taytyy odotusajan alus-
sa uskoa puolisolta ja neuvolasta saatu tieto tulevasta lapsesta, ilman konkreettisia
todisteita tai kokemuksia asiasta. Vasta saadessaan todisteita tulevasta lapsesta ras-
kauden edetessa ja viimeistdan olemalla mukana todistamassa lapsen syntyméaa, va-
kuuttuu mies tulemisestaan isaksi. (Kaila-Behm 1997: 100-106.) Tietoa raskauden
aikaisista sekéa synnytyksen jalkeisista tapahtumista sekéa haasteista jaetaan ensisijai-
sesti aidille. Tulevaa isaa katilo tapaa useimmiten vain muutamia kertoja raskauden
aikana esimerkiksi synnytysvalmennuksessa. Katilon rooli isédn tukena on kuitenkin
tarked, silla hén voi tarjota paljon tarkeaa tietoa vanhemmuuden tuomista muutoksista
parisuhteen, seksuaalisuuden sekéa elamankuvan suhteen. Isén asema aidin seka lap-
sen tukena on merkittava, ja taman aseman kehittdmiseen han tarvitsee tukea ja aikaa.
(Paananen ym. 2012: 43—-44.)

Isan rooli synnytyksessa tuntuu olevan asia, johon ei ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota,
silla se on helppo sivuuttaa aitiin keskityttdessa. Usein isd saattaakin jddda taustalta
seuraajan rooliin. Mies ei kuitenkaan ole synnytyksessa pelkéastaan seuraamassa tai
aidin tukihenkilona, vaan sen aikana han valmistautuu tulevaan isyyteen. Isélle saattaa
kuitenkin olla vaikeaa astua esiin ja ottaa aktiivinen rooli, mikali han ei saa tukea ja
ohjausta katilélta. (Paananen ym. 2012; Kaila-Behm 1997: 96, 107-110; Liukkonen
1996: 59.) Synnyttgjan kaytos saattaa yllattaa tai havettdd ja aiheuttaa isélle avutto-
muuden tunnetta. Isd saattaa pelata ylipaataan synnytysta, mutta myés omaa jaksa-
mistaan ja kykydan olla puolisonsa tukena. (Kaila-Behm 1997: 108.) Katilon ty6ta oh-
jaaviin arvoihin ja periaatteisiin kuuluu yhtena osa-alueena perhelahtéisyys. Katilon
tulee siis mahdollistaa puolison osallistuminen naisen hoitoon ja varmistaa, etta myds

puoliso saa riittavaa tukea ja tietoa. (Paananen ym. 2012: 43-44 , 63-64.)

Avoimessa kyselytutkimuksessa suurin osa isista ilmoitti, ettd synnytyksen aikaisessa
hoidossa tulisi enemman kiinnittdd huomiota puolison kipujen lievitykseen. Puolison
synnytyskipujen seuraaminen sivusta koettiin vaikeaksi. Isat halusivat myds enemman
tietoa katiloltd synnytyksen kulusta ja rohkaisua vauvan kasittelyyn. Avautumisvaiheen
pitkakestoisuus koettiin turhauttavana, ja sen vuoksi toivottiin ehdotettavan erilaisia
mahdollisuuksia ajan viettamiseen. Isat toivoivat myds, etta puoliso saisi enemman

tukea ja kannustusta katilolta. (Liukkonen 1996: 54.)



2.3 Tuki synnytyksen aikana

Synnytys on yksi merkityksellisimmista tapahtumista naisen elamassa. Sen liséksi, etta
synnytyskokemus vaikuttaa naisen itsetuntoon seka kasitykseen omista kyvyistaan, on
silla vaikutusta my6s naisen ja hdnen lapsensa seka puolisonsa véliseen suhteeseen.
(Sillankorva 2000: 5.) Naista syista on tarkeaa, etta pyritdan luomaan yksilélle mahdol-
lisimman positiivinen synnytyskokemus. Se, miten synnyttdja kokee tulleensa kohdel-
luksi, vaikuttaa siihen, minkélainen kokemus ja kuva héanelle ja& synnytyksesta. (Vehvi-
l&inen-Julkunen — Lauri — Laine — Peni — Beaton — Gupton 1994: 16-17.) My6s synny-
tyksessa mukana olevalle puolisolle tapahtuma on merkityksellinen. Tutkimuksen mu-
kaan isat kokevat synnytyksessa mukana olon ainutkertaisena sek& unohtumattomana
kokemuksena ja synnytyksestd pois jaaminen on usein pettymys. (Mesidislehto-
Soukka 2005: 125-126.)

Synnyttdjan saama tuki synnytyksen aikana on seka katiloltd saatavaa tukea ettd isan
aktiivista osallistumista (Vehvilainen-Julkunen ym. 1994: 17). Synnytyksen aikana voi-
daan synnyttajaa seka tukihenkilda tukea ja voimaannuttaa monin eri keinoin. Tarkeaa
on luoda katilén ja synnyttgjan valille tasavertainen vuorovaikutussuhde, jossa synnyt-
taja kokee itsemaaraamisoikeuttansa kunnioitettavan ja yksildllisyytensa huomioitavan.
(Sillankorva 2000: 9-10.) Tukemisessa tulisi huomioida myds tukihenkild, eli tassa
tydssa kasiteltavana oleva lapsen biologinen isd. Nainen kokeekin saavansa synnytyk-
sen aikana eniten tukea omalta puolisoltaan. (Paananen ym. 2012: 62—64.) Isan lasna-
olo lisdéa naisen aktiivisuutta, vahentaa pelkoja ja luo turvallisuudentunnetta (Vallimies-
Patomaki 1998: 153—-154; Liukkonen 1996: 19). Uskon, ettda miehen tukeminen synny-
tyksen aikana, seka ohjauksen ja informaation antaminen jo raskausaikana edesauttaa
is&n kykya tukea &itid. 1sdn huomioiminen synnyttajan ohella on tdméan vuoksi merki-
tyksellistd, mutta myds siksi, ettd hanellekin muodostuisi paras mahdollinen kokemus
synnytyksesta. Katilon tulisi kaytoksellaan liséksi ehkaista isdn ulkopuolisuuden tai
tiella olemisen tunnetta. (Eskola — Hyténen 1998.)

Vallimies-Patomaen (1998) vaitoskirjassa sosiaalinen tuki on maaritelty niin, etta sen
muodostaa kolme eri tasoa. Primaaritason muodostavat perhe ja lahimmat ihmiset,
sekundaaritason ystavat, naapurit ja tydtoverit seka tertiddritason taas viranomaiset ja
muut julkiset palvelut, esimerkiksi terveydenhuolto. Yksilon terveyden kannalta hyvin
tarkeda on primaaritason sosiaalinen tuki. Eli synnyttdjan kannalta tarkednd n&hdaan

isaltd saatu tuki. (Vallimies-Patoméaki 1998: 28—33.) Sosiaalinen tuki on myds méaaritel-



ty ihmisten valiseksi vuorovaikutukseksi, jossa annetaan tai saadaan henkista, emotio-
naalista, tiedollista, toiminnallista ja aineellista tukea (Vallimies-Patoméaki 1998: 28-29).
Katilolta saatu tuki synnytyksessd muodostuu emotionaalisesta, konkreettisesta seka
tiedollisesta tuesta (Vehvildinen-Julkunen ym. 1994: 17).

Kaila-Behm (1997) kertoo teoksessaan tutkimuksista, joista on saatu yhdenmukaisia
tuloksia siitd, ettd isaksi tulemisessa sosiaalisen tuen eri muodot ovat tarkeita. Isan ja
aidin valinen suhde on merkityksellisin tuen lahde. Tutkimustuloksia on kuitenkin va-
haisesti siitd, mita asioita isat kokevat tuen kannalta tarkeéksi ja mita selviytymiskeino-
ja isat kayttavat. (Kaila-Behm 1997: 27-28.) Synnytysta hoitava kéatilé voi hyédyntaa
useita hoitotydn menetelmia tukeakseen miesta isaksi tulemisen prosessissa. Naita
menetelmia ovat esimerkiksi ohjaaminen, opettaminen, keskustelu, kuuntelu ja neuvon-

ta seké kannustaminen ja rohkaiseminen. (Liukkonen 1996: 23-24.)

2.3.1 Tiedollinen tuki

Tiedollista tukea ovat ohjaus ja neuvonta sekd synnytyksen kulusta ja tulevista tapah-
tumista, esimerkiksi toimenpiteistéa ja kivunlievityksesta, tiedottaminen (Liukkonen —
Vehvildinen-Julkunen 1997). Hyva monipuolinen tiedon antaminen tukee paatdksente-
koon osallistumista seka itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Seka aiti etta isa tarvit-
sevat ohjeita ja neuvoja siita, mita he voivat itse tehdé synnytyksen aikana, seka tietoa
synnytyksen etenemisestd, jotta he pysyvit itse jatkuvasti ajan tasalla ja voivat osallis-
tua aktiivisesti. (Sillankorva 2000: 10.) Isat haluavat myos tietoa siita, miten he voivat
tukea aitid, ja taman vuoksi tarvitsevat riittavasti tietoa synnytyksen kulusta (Liukkonen
— Vehvilainen-Julkunen 1997). On todettu, ettd konkreettisella tuella, tiedolla ja koulu-
tuksella on yhteys positiivisen synnytyskokemuksen muodostumiseen (Vehvildinen-
Julkunen ym.1994: 17). Isat arvioivat saavansa paljon tukea isyyteensa hoitajan tie-
donannon kautta (Liukkonen 1996: 60).

Prembergin ym. (2011) tutkimuksen mukaan katilén niin sanotusti "liian positiiviset”
vastaukset isédn kysymyksiin koettiin isaa ja taman pelkoja aliarvioiviksi. Isasta saattaa
myds tuntua, ettd hén hdairitsee katiléa kysymalla synnytykseen liittyvia kysymyksia,
mutta Sillankorvan (2000: 41-42) mukaan kéatildiden mukaan kysymyksié esittava tuki-
henkil® ei vaikeuta synnytyksen hoitoa. T&té tietoa olisi mielesténi hyva painottaa isille,

jotta he uskaltaisivat kysya mieltdnsa askarruttavista asioista.



2.3.2 Emotionaalinen tuki

Emotionaalinen tuki voi olla katilon sanallista rohkaisua, kannustusta, lohdutusta ja
kehumista tai sanatonta vuorovaikutusta, jossa katilé antaa rohkaisevia katseita, ilmeita
ja eleitd, kosketusta ja lasndoloa. Synnytyksen aikana emotionaalinen tuki on hyvin
tarkeaa, koska aiti ei valttamatta kykene itse kommunikoimaan ja isakin saattaa jannit-
taa liikaa. (Sillankorva: 2000: 11-12; Vallimies-Patomaki 1998: 28-30; MacLaughlin
1980.) Emotionaalisella tuella voidaan tarkoittaa myods sellaista tukemista, joka lisaa
psyykkista hyvinvointia seka rohkaisee nayttamaén omia tunteita (Liukkonen 1996).
Se voi olla myds yksilollista tarpeiden ja mielipiteiden huomioimista, kuuntelua, kannus-
tamista ja lohduttamista (Vallimies-Patomaki 1998: 29).

Synnytysta kuvaillaan kokemuksena vaikeaksi ja ristiriitaisia tunteita pintaan nostavak-
si, mutta silti hyvin tarkeéksi osaksi isyyteen kasvamista (Kaila-Behm 1997: 29). Ta-
man vuoksi isille emotionaalinen tuki omien tunteidensa kasittelemisen tueksi on tarke-
aa. Noin puolet isistéa kokee saaneensa katilolta vain vahan tai ei ollenkaan tukea ja
rohkaisua tunteidensa ilmaisuun (Liukkonen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 30). Jos isa
kokee itsensa hyodyttémaksi tai avuttomaksi, voi katilon antamasta emotionaalisesta
tuesta olla apua isan omien voimavarojen loytamisessa (Johansson — Rubertsson —
Radestad — Hildingsson 2012; Liukkonen 1996: 61).

2.3.3 Fyysinen tuki

Fyysiseen tukeen kuuluu fyysisista tarpeista huolehtiminen ja lasn&olo. Isét luottavat
katiloihin, joten jo pelkk& lasnéolo rauhoittaa isaa ja luo turvallisuuden tunnetta (Liuk-
konen — Vehvilainen-Julkunen 1997). Tutkimuksessa isista puolet kokivat saaneensa
huonosti tukea fyysiseen hyvinvointiinsa (Liukkonen 1996: 61), joten tdma puoli pitéisi

hoitotydss& huomioida paremmin.

Is& saattaa tarvita konkreettista fyysista tukemista esimerkiksi omien fyysisten reaktioi-
densa takia esimerkiksi voidessaan huonosti tai jos alkaa pyorryttdd. Konkreettinen
fyysinen tuki voi olla myds sitd, ettd huolehditaan aidin, isén sekd vauvan fyysisista
tarpeista, sydOmisestd, juomisesta ja vessassa kaymisesta. Isélle fyysista tukea voi olla
osallistuttaminen esimerkiksi napanuoran leikkaaminen, vauvan ihokontaktiin ottami-
nen tai kylvettdminen. Naille asioille en I6ytanyt lahteeksi tutkittua tietoa, mutta uskon

sen olevan aihe, jota kannattaisi tutkia.



2.3.4 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Vanhemman ja lapsen valisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan seké elainpoikasen
tapaista leimautumista hoivaajaansa ettd opittua tunteellista kiintymista (Kaila-Behm
1997: 24). Lapsensa syntymassa mukana oleminen vaikuttaa positiivisesti isén ja lap-
sen valisen suhteen kehittymiseen (Liukkonen 1996 20-21; Kaila-Behm 1997: 24-25).
Heti syntymasta lahtien alkaa isan ja lapsen valinen suora kontakti, mista on raskaus-
aikana vain muodostettu mielikuvia. Isan saama tuki ja rohkaisu edesauttaa isén ja
vastasyntyneen valille muodostuvaa positiivista kontaktia. Isat pitavat tarkeana yhtey-
den muodostamista vastasyntyneeseen heti syntyman jalkeen. (Liukkonen 1996: 21,
59.)

Esikoiseen tutustuminen alkaa heti vauvan synnyttyd, jos isa on ollut mukana synny-
tyksessa. Isat ovat uteliaita ja haluavat tutustua lapseensa. Heita kiinnostaa lapsen
ulkonako, sukupuoli sekéa terveys. Isid mietityttdd lapsen hoitoon liittyvat asiat, kuten
miten lapsi puetaan ja mita tehda, jos lapsi itkee. (Kaila-Behm 1997: 111-112, 114.)
Aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu, ettéd vastasyntyneen ja isdn valisen suhteen
vahvistamisen vuoksi tulisi rohkaista isaa pitamaan lasta sylissa (Liukkonen 1994: 20).
Myds lapsivuodeosastolla isat kokivat hoitajien antaman tuen ja ohjauksen erittain tér-
kedksi luodessaan suhdetta vauvaan. Isistd ne, jotka saivat enemman tietoa lapsen
hoidosta, hoitivat lastaan muita useammin jo lapsivuodeosastolla. (Vallimies-Patomaki
1998: 137-139.)

Niilla isilla, jotka ovat mukana lapsensa syntymassa, muodostuu voimakas tunne siita,
ettd lapsi on oma (Liukkonen 1994: 21). Nama isat myos osallistuivat enemman vau-
van hoitoon ja heidan puolisonsa imetti lasta pidempéaan. Myo6s aidin ja iséan suhde oli
parempi verrattuna niihin perheisiin, joissa isa ei ollut mukana synnytyksessa. Isan ja
lapsen vélinen suhde laheni niiden kohdalla, jossa isat osallistuivat lapsen hoitoon.
(Kaila-Behm 1997: 25.) Riittamé&ttéman varhaiskontaktin on huomattu olevan yhteydes-

sa lapsen ongelmiin ja hyvinvointiin (Vallimies-Patomaki 1998: 140).

Usein ajatellaan jo lahtdkohtaisesti, etta aidin ja isdn suhde lapseen on erilainen. Usko-
taan, ettd aidit luovat laheisemman suhteen lapseen kuin isat. Kaila-Behm kertoo tyos-

saan (1997: 24-26.) tutkimustuloksista, joiden mukaan myds isélle voi kehittya saman-



lainen suhde lapseen kuin &idillekin. Han toteaa myos parisuhteen luonteen vaikutta-

van siihen, minkalainen suhde isan ja lapsen valille muodostuu.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvailla isien kokemuksia kéatiloltd saamastaan tuesta
synnytyksen aikana. Tavoitteena on lisata nayttdon perustuvaa tietoa aiheesta seka
tuoda sita artikkelin muodossa kétildiden seka katilbopiskelijoiden saataville. Raportoin
artikkelissa Jarvisen ja Tuovisen (2014) seka Sjéblomin ja Turusen (2014) opinnayte-
téiden tuloksia. Opinnaytetoissa kuvaillaan (N =1720) isien kokemuksia katilolta saa-
mastaan tuesta synnytyksen aikana. Aineisto oli hankittu kyselylomakkeen avulla kuu-
desta suomalaisesta synnytyssairaalasta ja analysoitu SPSS- ohjelmalla.

Etsin opinnadytetydssani vastausta allaoleviin kysymyksiin:
Miten synnytyksen aikainen tuki suomalaisissa synnytyssairaaloissa toteutuu?
Miten isat kokevat synnytyksen aikaisen tuen?

Miten isien taustatiedot vaikuttavat synnytyksen aikaisen tuen kokemukseen?

4 Opinnaytetyon kirjoittamisen kuvaus

4.1  Artikkelin kirjoittaminen Midwifery-lehden ohjeiden mukaisesti

Midwifery-lehti on kansainvalinen lehti ja julkaisee viimeisimpia tutkimustietoja raskau-
desta, synnytyksesta, vauvoista, perheista ja aitiyshuollosta. Lehden julkaisut on suun-
niteltu tukemaan katiléita ja muita aitiyshuollon ammattihenkil6ita kehittamalla heidan
tietojaan ja taitojaan. Midwifery tarjoaa kansainvalisen foorumin julkaisuille ja ajankoh-
taisille tutkimuksille. (Midwifery 2015.)

Kirjoitan artikkeliehdotuksen Midwifery-lehden ohjeiden mukaisesti. Tutustuin Midwife-
ry-lehden artikkelin Kirjoittamisen ohjeisiin (Midwifery 2015), Midwifery- lehden esi-
merkkiartikkeliin sekd IMRD—kaavaan (Mantila 2007), jota myds kyseisen lehden artik-

keleissa kaytetdan. Tutustuin myos empiirisen tutkimusartikkelin tekoprosessiin.
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4.2  Artikkelin kirjoittamisen kuvaus

Hyva tieteellinen artikkeli muodostuu sanomasta eli kiinnostavasta aiheesta, juonesta
eli selkeasti etenevasta esitystavasta, seka erilaisista muista seikoista, kuten hyvasta
kieliasusta, taulukoista ja kirjallisuusviitteista, seké naiden johdonmukaisuudesta (Tep-

po — Karvonen 1995).

Aloitin artikkelin kirjoittamisen tutustumalla Midwifery-lehteen, IMRD- kaavaan (Mantila
2007) ja Midwifery-lehden kirjoitusohjeisiin. Etsin Theseus-tietokannasta (Theseus)

tarvitsemani opinnaytety6t (Jarvinen — Tuovinen 2014; Sjoblom — Turunen 2014.).

Syvennyin edella mainittuihin opinnaytetdihin, niiden tietoperustaan, kaytettyihin tutki-
musmenetelmiin seka tuloksiin. Etsin tietoa oman opinnaytetyoni tietoperustaan. Tutus-
tuin my6s Midwifery-lehden (Midwifery 2015) kirjoitusohjeisiin. Laadin opinnaytetyoni
suunnitelman vuonna 2014 ja toteutin suunnitelman vuonna 2015. Kirjoitin liitteeksi
Midwifery-lehden (Midwifery 2015) ohjeiden mukaisen artikkelin. Lehden mukaan suo-
siteltava sanamaara on 5000. Taydensin opinnadytetydtani ja sen liitteend olevaa artik-
kelia huhtikuussa 2016 ohjaajani kanssa.

4.3 Valmis artikkeli

Artikkelissani, joka on liitteesséa 1, kuvaan opinnaytetydni pohjalta aiheen tietoperustaa
ja esittelen Hyva syntyma-hanketta. Kuvaan artikkelissa kahden opinnaytetydn tarkoi-
tukset, tavoitteet ja tutkimuskysymykset seka kaytetyt tutkimusmenetelmat ja keskeiset
tulokset. Lopuksi pohdin lyhyesti opinnaytetdissa kuvatun kyselyn eettisyyttd, luotetta-
vuutta seka hyddynnettavyyttd sekd mahdollisia jatkotutkimuksen aiheita. Sivumaara
artikkelillani on 9. (Liite 1).

5 Pohdinta

5.1 Artikkelin kirjoittamisen pohdinta
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Artikkelin Kkirjoittaminen oli haastavaa. Kirjoitin artikkelia yksin ja ilman toista silmé&paria
tekstin oli vaikea pysya tarpeeksi asiapitoisena ja napakkana, mutta kuitenkin tuoda
tarvittava informaatio lukijalle. Minulla ei myoskaan ole aiempaa kokemusta artikkelin

Kirjoittamisesta.

5.2 Valmiin artikkelin pohdinta

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kirjoittaa artikkeli kahden valmiin opinnaytety6n tulos-
ten pohjalta. Tavoitteena oli tuoda opinnaytetydt helpommin kohdeyleison saataville ja
tiivistda tutkimusten keskeiset tulokset. Tassa onnistuin mielestani hyvin. Artikkeli tuo
esiin selkeasti aiempien opinnaytetdiden tutkimusten tulokset. Artikkeli ja aiemmat
opinnaytety6t tuovat nakyvyytta isien tukemisen téarkeydelle ja kertovat kétilGille aiheen
tarkeydestd, sairaalakohtaisista eroista ja mihin tuen osa-alueisiin katildiden tulisi kiin-
nittdd enemman huomiota. Artikkelin ansiosta moni katild ehka myos havahtuu omiin
automaattisiin, ehk& vanhoihin toimintamalleihinsa ja stereotyyppisiin ajattelutapoihinsa
isien roolista synnytyksessa. Synnytyksen hoidossa monille katilgilla ja sairaaloilla on
omat, totutut tapansa, joita ei kuitenkaan ehka perustella jarkiperaisesti, vaan ndin on

vain totuttu toimimaan.

Artikkelin otsikon tulee herattda lukijan mielenkiinto ja artikkelin itsesséén olla selkea ja
kiinnostava. Olen toistaiseksi saanut artikkelista palautetta vain yhdeltd opettajalta ja
pyrkinyt korjaamaan artikkelia selkedampdan suuntaan. Mielestani olen saavuttanut
artikkelille suunnatut tavoitteet. Siitd on kuitenkin selvasti nahtavisséa kirjoittajan ensi-

kertalaisuus. Olen oppinut sen kirjoittamisesta paljon tulevaa alaani ja tyburaani varten.

5.3 Oman oppimisen pohdinta

Olen oppinut opinnaytetydn ja artikkelin kirjoittamisen aikana valtavasti prosessiluon-
teisesta pitkajanteisesta kirjoittamisesta. Oppimista ja tarkkuutta kaipaisi vield luotetta-
vien lahteiden tunnistaminen, aineiston hakeminen ja tutkimusartikkelin kirjoittaminen.
Opin itsendistd, tavoitteellista tydskentelyd sek& oman tyon kriittista tarkkailua ja arvos-
telua. Olen kokenut opinndytetytn tekemisen hyvin haastavana prosessina. Kirjoittami-
nen on kestanyt pitkaan, ja tydsta uudelleen kiinni saaminen tauon jalkeen on hidastut-
tanut kirjoittamista ja artikkelista on nahtavissa, etta kirjoittaminen on edennyt patkit-
tain. Aloitimme opinnaytetydn yhdessa parini kanssa, joka kuitenkin jai kesken projek-

tista pois. Olen pyrkinyt muokkaamaan opinnaytetyodsta silti ehyen kokonaisuuden.
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Myds englanninkielentaidon harjaantumattomuus aiheutti ongelmia ja hidasti artikke-

liohjeiden ja englanninkielisten artikkeleiden lapikaymista ja sisaistamista.

Artikkelin kirjoittaminen, tutkimustuloksiin ja Hyva syntyma-hankkeeseen tutustuminen
ovat opettaneet katilokoulutuksen aikana paljon ajankohtaista tutkimustietoa tulevalta
alaltani. Olen viimeisten harjoittelujaksojeni aikana pyrkinyt kayttamaan hyvéaksi tutki-
muksista selvinnytta tietoa. Isien tukemista synnytyksen aikana ja syntyman jalkeen ei
ole juuri tutkittu, silla isien mukanaolo synnytyksessa on melko tuore asia ja usein kétilo
keskittyy synnytyksen hoidossa vain aitiin. Usein aiheesta tehdyt tutkimukset ja opin-
naytetyot keskittyvat lahinna synnyttajan tukemiseen ja siihen, kuinka isé ja katil6 voisi-

vat synnytyksessa tukea aitia.

Tietoperustani kerasin osin vanhoista, yli 10 vuotta vanhoista lahteista ajantasaisten
lahteiden vahyyden vuoksi. Varsinkin suomenkielisia tutkimuksia oli hyvin vahan isien
tukemisesta synnytyksen aikana. Monet asiat ovat varmasti muuttuneet noista lahes 20
vuotta vanhoista tutkimuksista. On myds mahdollista, etté jokin merkittava tutkimus on
jaéanyt huomaamatta.

6 Tyon julkistaminen

Valmis opinnaytetyd esitelldadn seminaarissa ja julkaistaan Theseus -tietokannassa.
Kirjoitan alustavan artikkeliehdotuksen, jota voidaan taydentaa niin, etta sitd voidaan
tarjota mydhemmin julkaistavaksi. Opinnaytetyoni tuloksen voin esitella esimerkiksi
katildopiskelijaryhmalle, osastokokouksessa jollakin alan osastolla tai neuvolassa. Ar-
tikkelin muodossa tutkimuksen tulokset padsevat helposti jakoon suuremmalle maaral-

le kohdeyleis6a, eli katilGille ja katilbopiskelijoille.
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Liite 1. Artikkeliehdotus

Isien kokema tuki synnytyksen aikana suomalaisissa synnytyssairaaloissa

Tiivistelméa

Katilon tydssa suuressa roolissa on perhekeskeisyys ja synnyttajan lisaksi myos lapsen
isan tukeminen raskauden, syntyman hetken ja lapsivuodeajan aikana (Paananen yms.
2012: 36). Suomessa tutkimuksia isien nakokulmasta ovat tehneet Liukkonen (1997),
Kaila-Behm (1997), Vallimies-Patomaki (1997) ja Mesidislehto-Soukka (2005). Jatku-
vasta synnytyksen aikaisesta tuesta on havaittu olevan hy6tyd muun muassa isan ja

lapsen vuorovaikutuksen kaynnistymiselle (Vallimies-Patomaki 1998: 154—-155).

Tama artikkeli kirjoitettiin osana Hyva syntyméa-hanketta. Hankkeen aikana isilta oli
(N=1720) keratty tietoa strukturoidulla kyselylomakkeella kuudesta suomalaisesta syn-
nytyssairaalasta. Sairaaloissa suoritettiin kyselyt ennen ja jalkeen katiléiden 1,5 tunnin
koulutusintervention. Koulutus kasitteli synnyttajien tukemista. Aineisto analysoitiin ti-
lastollisesti. Tassa artikkelissa kuvaillaan edella mainittujen kyselyjen tuloksia, jotka oli
julkaistu kahdessa aikaisemmin tehdyssa opinnaytety6ssa. (Jarvinen — Tuovinen 2014;
Sjoblom — Turunen 2014.)

Kyselyn tulosten perusteella koulutusinterventiolla ei ollut tilastollisesti merkittavaa vai-
kutusta isien kokemuksiin synnytyksen aikaisesta tuesta. Sen sijaan yliopistollisissa
sairaaloissa taustatekijoiden, kuten isien ian, koulutuksen ja aikaisemman synnytysko-
kemuksen todettiin vaikuttavan merkittavasti kyselyyn vastanneiden isien tuen saami-
seen ja kokemiseen tuen saannista. Kyselyjen perusteella tilastollisesti merkittavin ero
eri sairaaloiden valilla oli kahden kysymyksen kohdalla. Nait& olivat vauvan kylvettami-
sen nayttaminen ja opettaminen isille seka tiedollisen tuen antaminen isille (Jarvinen —
Tuovinen. 2014; Sjéblom — Turunen 2014).



Johdanto

Katilon tybhon kuuluu keskeisesti myos isan tukeminen synnytyksessé. Synnyttavat
aidit ovat paljon synnytyssalissa isé tai tukihenkild seuranaan ja tukenaan. Monet aidit
kertovatkin kumppanin lasnédolon tarkeimmaksi tueksi synnytyksen aikana. Isan lasna-
olon on todettu myds vahentavan synnyttgjan pelkoja ja vahentavan kivun kokemista.
Isien on helpompi ottaa aktiivinen rooli puolisonsa tukemisessa, jos he saisivat katilolta
tahan ohjausta ja rohkaisua. Isilla on oikeus olla synnytyksissa mukana, paitsi synnyt-
tajan, myos itsensa takia, silla tutkimusten mukaan isat kokevat lapsen syntyméan yhte-

na elaméansa merkittavimmista tapahtumista. (Liukkonen 1996: 20-21.)

Suomessa on tehty tutkimuksia siita, miten isd voi tukea aitia synnytyksen aikana ja
miten isat kokevat perheenlisayksen. 1990- ja 2000- luvuilla aihetta ovat tutkimuksis-
saan sivunneet Liukkonen (1997), Kaila-Behm (1997), Vallimies-Patoméaki (1997) ja
Mesidislehto-Soukka (2005). Liukkosen (1996) mukaan isat eivat kokeneet olevansa
tervetulleita neuvolaan vaikka isat on paastetty mukaan synnytyksiin jo 1960-luvulta
lahtien. (Liukkonen 1996: 4-5). Jo useiden vuosien ajan isat on alettu ndhda mydos ta-
savertaisina vanhempina ja synnytyskokemuksen jakajina aidin kanssa ja katilén ty6 on
muuttunut perhekeskeisemmaksi. Isat eivét ole paikalla vain &itia varten vaan ensisijai-
sesti seuraamassa oman lapsensa syntymdaa ja ensihetkid. Nain ollen myds isat ovat
yhtalailla katilén asiakkaita kuin aiditkin ja ovat oikeutettuja hyvaan synnytyskokemuk-
seen, katilon antamaan tukeen, tietoon synnytyksen etenemisesta ja kuulluiksi tulemi-
seen. Kaytannossa isat ovat kuitenkin edelleen usein synnytyksissé usein ulkopuolisia
sivustaseuraajia. (Liukkonen 1996: 20-24; Kaila-Behm 1997: 107-110.) On havaittu,
ettd aidin (siis oman puolison) kivun katsominen voi saada isan tuntemaan pelkoa ja
avuttomuutta. Varsinkin nuoret isat tarvitsisivat tukea kasitellakseen negatiivisia tuntei-
taan kuten huolta, pelkoa ja jannitysta. Talldin katilon antama kannustus voi voimaan-
nuttaa isda. (Liukkonen 1996: 61.) Myds lapsen vointi huolettaa ja isa kaipaisi usein
rohkaisua myos vastasyntyneen kasittelyyn (Liukkonen 1996: 34, 46-48). Tutkimuksen
mukaan isét, joita heti syntyman jalkeen tuettiin kontaktiin vauvan kanssa, hoitavat las-

ta enemman myos lapsivuodeosastolla (Vallimies-Patomaki 1998 137-139).



Artikkelin tavoite

Tama artikkeli kirjoitettiin kahden opinnaytetydn (Jarvinen — Tuovinen 2014; Sjoblom —
Turunen 2014.) pohjalta. Tavoitteena on tuoda opinnaytety6t helpommin kohdeyleison
saataville ja tiivistaa tutkimusten keskeiset tulokset. Opinnaytetoissa (Jarvinen — Tuo-
vinen 2014; Sjoblom — Turunen 2014), jotka oli tehty valmiin kyselyaineiston pohjalta,
etsittiin vastausta kolmeen kysymykseen: 1) Miten synnytyksen aikainen tuki suomalai-
sissa synnytyssairaaloissa toteutuu? 2) Miten iséat kokevat synnytyksen aikaisen tuen?
3) Miten isien taustatiedot vaikuttavat synnytyksen aikaisen tuen kokemukseen?
Kyselyaineisto oli kerétty osana Hyva-syntyma-hanketta (Koski 2012).

Tutkimusmenetelmét

Aineistoa isilta hankittiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Kyselyt suoritettiin kuu-
dessa suomalaisessa synnytyssairaalassa. Otos oli 3000 kyselyn aikana synnytykses-
sa mukana ollutta isda. Otoksesta rajattiin pois elektiiviset, eli suunnitellut sektiot ja
ulkomaalaistaustaiset isat, joiden suomen kielen ymmartadminen on puutteellista. Kyse-
ly suoritettiin vain synnytyksissa mukana oleville isille. Otoksesta rajattiin pois naisparit,
yksinodottajat ja tukihenkilot. Kolme sairaaloista oli alueellisia sairaaloita ja kolme-yli-
opistollisia sairaaloita. Katildiden koulutusinterventio toteutettiin yhdessa alueellisessa
ja yhdessa yliopistollisessa sairaalassa. Aineistot kerattiin vuosina 2012 ja 2013. (Jar-
vinen — Tuovinen 2014; Sjoblom — Turunen 2014.)

Kyselylomakkeita jaettiin isille synnytténeiden naisten vélityksella kaksi kertaa. Lomak-
keen palauttamisen katsottiin olevan suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Kyselyt
toteutettiin kaksi kertaa. Alkumittaus toteutettiin ennen katildiden koulutusta ja loppu-
mittaus katildiden koulutuksen jalkeen. Alku- ja loppumittauksessa yliopistollisiin sairaa-
loihin jaettiin yhteensa 1800 kyselylomaketta. Lomakkeita palautettin 1006, vastaus-
prosentti oli 55,9 %. Alueellisiin sairaaloihin kyselyita jaettiin yhteensa 1200. Lomakkei-
ta palautettiin 714, vastausprosentti oli 59,5. Kokonaisuudessaan yliopistollisista ja
alueellisista sairaaloista saatiin vastauksia yhteensa 1720. (Jarvinen — Tuovinen 2014,
Sjoblom — Turunen 2014.)



Kyselylomake

Kyselylomakkeena kaytetiin 1t&-Suomen yliopistossa kehitetylla KIF-mittaria (Kuopio
Intstrument for Fathers) (Sapountzi-Krepia - Raftopoulos — Psychogiou- Tzavelas -
Vehvilainen-Julkunen 2009). Luotettavaksi aikaisemmin testatun lomakkeen kayttoon
haettiin ja oli saatu lupa yhdelta tekijoistd. Lomake oli kd&nnetty ja testattu suomalli-
seen toimintaymparistoon sopivaksi (Koski 2012.) Kyselylomake oli kolmiosainen. Se
alkoi saatekirjeelld, jossa annettiin tietoa kyselysta ja Hyva syntyma- hankkeesta seka
kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta. Taustatiedoissa
kysyttiin isan ik&a, aikaisempia synnytyskokemuksia, tyotilannetta, siviilisdatya ja kou-
lutusta. (Sapountzi-Krepia ym. 2009.)

Kyselylomake jakautui osioihin, joissa oli kysymyksia synnytyksen aikaisesta tuesta.
Kyselylomakkeessa oli 15 strukturoitua kysymysta synnytyksen aikaisesta tuesta. Ky-
symykset koskivat fyysistd, emotionaalista ja tiedollista tukea. Vastausvaihtoehtoja oli
Likert-asteikon mukaan 5, 1=tdysin eri mieltd, 2=osittain eri mieltd, 3=vaikea sanoa,
4=osittain samaa mielta ja 5=taysin samaa mieltd. Kysymyksista 4 koski tiedollista tu-

kea, 4 koski fyysista tukea ja 7 emotionaalista tukea. (Sapountzi-Krepia ym. 2009.)

Vastauksien analysointi

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 21 -ohjelmalla. Muuttujista laskettiin frek-
venssit ja prosentit seka keskiluvut ja minimi- ja maksimiarvot. Synnytyksen aikaisen
tuen eri muodoista (fyysinen, emotionaalinen ja tiedollinen) muodostettiin summamuut-
tujat. Man Whitney U-testilla tehtiin sairaaloiden valista vertailua. Khiin neliétestilla ar-
vioitiin tulosten tilastollista merkittavyyttd alku- ja loppumittausten valilla ja Kruskal-
Walllis-testia kaytettiin arvioimaan taustamuuttujien vaikutusta yliopistollisissa sairaa-
loissa. Merkittavyyden rajana tuloksissa pidettiin p-arvoa 0.05. (Jarvinen — Tuovinen
2014; Sjoblom — Turunen 2014.)

Tulokset

Taustatekijat molemmista sairaaloista



Taustatekijat (koulutus, ika, siviilisaaty, ja tyotilanne) olivat yliopistollisissa ja alueelli-
sissa sairaaloissa hyvin samankaltaiset. Vastaajien keski-ika oli noin 32 vuotta. Suurin
osa kaikista vastaajista oli naimisissa tai avoliitossa muutamia poikkeuksia lukuun ot-
tamatta. Koulutukseltaan vastaajista suurin osa oli ammatillisen koulutuksen tai ammat-
tikoulun kayneitd. Toiseksi eniten vastaajat olivat kdyneet alempaa korkeakoulua. Ty6-
elaméssa oli valtaosa vastaajista, yliopistollisissa sairaaloissa hieman harvempi kuin
alueellisissa sairaaloissa. Sairaaloiden valilla ei ollut tilastollisesti merkittavid eroja
taustatekijoissé alku- eika loppukyselyssa. (Jarvinen — Tuovinen 2014; Sjoblom — Tu-
runen 2014.)

Yliopistollisissa sairaaloissa suurin osa isista oli ollut aikaisemmin synnytyksessa. Ou-
lussa oli eniten aikaisempaa kokemusta omaavia isid, Kuopiossa vahiten. (Jarvinen —
Tuovinen 2014.) Alueellisissa sairaaloissa tehdyn kyselyn tuloksista ei selvia isien

aiempi synnytyskokemus. (Sjoblom — Turunen 2014).

Alueellisten sairaaloiden tulokset

Ainoat kysymykset, joiden vastauksissa oli tilastollisesti merkittava ero sairaaloiden
vdlille, koskivat vauvan kylvetyksen nayttamista ja kylvetykseen rohkaisua. Ero sairaa-
loiden valilla oli erittdin merkittava. Hyvinkaalla isat kokivat saaneensa parempaa roh-

kaisua ja tukea kylvettdmiseen. (Sjéblom — Turunen 2014.)

Tiedollisessa tuessa havaittiin hieman eroa interventiosairaalan ja vertailusairaaloiden
vdlilla ennen ja jalkeen intervention, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkittava. Fyysisen
tuen luokassa oli merkittavaa eroa koe- ja vertailusairaaloiden vélilla ennen ja jalkeen
intervention. Emotionaalisessa tuessa tilastollisesti merkittavaa eroa ei ollut alku- ja
loppumittauksessa sairaaloiden valilla. Mann-Whitney U testin mukaan interventiolla ei
ollut merkittdvaa eroa fyysisen, emotionaalisen tai tiedollisen tuen kokemiseen inter-

ventio- ja vertailusairaaloiden valilla. (Sjéblom — Turunen 2014.)

Emotionaalista tukea koskeviin kysymyksiin isat vastasivat paaasiassa "osittain samaa
mieltd” ja "en osaa sanoa”. Kysymyksia olivat "henkiseen hyvinvointiini kiinnitettiin

huomiota”, "minua rohkaistiin olemaan oma itseni” ja "minua rohkaistiin iimaisemaan

tunteitani”. (Sjoblom — Turunen 2014.)



Yliopistollisten sairaaloiden tulokset

Alkumittauksessa vaitteessa "minua rohkaistiin ottamaan osaa vauvan mittaamisen ja
punnitsemiseen” oli tilastollisesti erittdin merkittava ero eri sairaaloiden valilla. Kaikissa

”

sairaaloissa suurin osa vastaajista vastasi kysymykseen "tdysin samaa mielta ” tai

"osittain samaa mieltd”. (Jarvinen — Tuovinen 2014.)

Kysymyksissa "minua rohkaistiin kylvettdmaan vauvaa” ja "minulle naytettiin miten vau-
va kylvetetaan” oli erittdin merkittava ero sairaaloiden valilla seka alku- ettad loppumit-
tauksessa. Oulussa isat kokivat saaneensa parempaa rohkaisua muihin sairaaloihin

verrattuna. (Jarvinen — Tuovinen 2014.)

Emotionaalista tukea mittaaviin kysymyksiin vastaajat vastasivat seka alku- etté loppu-
kyselyssa eniten "vaikea sanoa”. Kysymyksia oli "henkiseen hyvinvointiini kiinnitettiin

LI ]

huomiota”, "minua rohkaistiin olemaan oma itseni” ja "minua rohkaistiin iimaisemaan

tunteitani”. (Jarvinen — Tuovinen 2014.)

Kysymyksessad "minua informoitiin synnytyksen etenemisesta” oli sairaaloiden valilla
tilastollisesti melko merkittavéa ero alkumittauksessa. Suurin osa kaikista vastaajista oli
"taysin samaa mieltd” vaittdman kanssa, mutta Oulussa isat eivat olleet aivan yhta tyy-
tyvaisia saamaansa informaatioon kuin muissa sairaaloissa. (Jarvinen — Tuovinen
2014.)

Taustatekijdiden vaikutus tuen kokemiseen yliopistollisissa sairaaloissa

Verrattaessa isia, joilla ei ollut aikaisempaa kokemusta synnytyksista isiin, joilla koke-
musta oli, ensisynnyttajaisat kokivat saaneensa enemman tukea synnytyksen aikana
kuin uudelleensynnyttajaisat. Merkittavin ero oli fyysisessa tuessa. Aiempi synnytysko-
kemus vaikutti uudelleensynnyttajaisalla tiedollisen tuen kokemiseen erittain merkitta-
vasti. Mikali aiempi synnytyskokemus oli ollut positiivinen, isé koki saavansa enemmaéan
tukea. Sama oli n&htdvissd myds emotionaalisessa ja fyysisessé tuessa muttei yhta
selkeésti. Fyysisessa tuessa ero ei ollut merkittdvéa ja emotionaalisessa tuessakin vain

suuntaa antava. (Jarvinen — Tuovinen 2014.)



Vastaajan ika oli fyysisen tuen kokemisessa merkityksellista. lakkaimmat isat (40-55 -
vuotiaat) kokivat saaneensa vahiten tukea muihin isiin verrattuna. 18-27 -vuotiaat isat
kokivat saaneensa eniten fyysista tukea. lalla ei ollut yhteyttéd emotionaalisen tai tiedol-

lisen tuen saannin kokemiseen. (Jarvinen — Tuovinen 2014.)

Koulutuksella oli fyysisen tuen saannin kokemiseen tilastollisesti melkein merkitseva
ero. Eniten fyysista tukea kokivat saaneensa vain lukion kayneet isat. Eniten emotio-
naalista tukea kokivat saaneensa lukion kayneet, ammatillisen tutkinnon tai ammatti-
koulun suorittaneet isat. Vahiten emotionaalista ja fyysista tukea kokivat saaneensa
taas tohtorin tai lisensiaatin tutkinnon suorittaneet vastaajat. (Jarvinen — Tuovinen
2014.) Tydtilanteella eika siviilisaadylla ollut tilastollisesti merkittavaa eroa tuen saami-

sen kokemiseen (Jarvinen — Tuovinen 2014).

Pohdinta

Kyselyt tuottivat tietoa isien kokemuksesta saamastaan synnytyksenaikaisesta tuesta.
Tuloksiset olivat osittain samansuuntaisia teoriaosuudessa kuvaamieni tutkimustulos-

ten kanssa.

Alustavien tulosten perusteella yliopistollisten sairaaloissa synnyttaneet uudelleensyn-
nyttajaisat ja vanhemmat isat kokivat saavansa vahiten tukea synnytyksen aikana. Voi
olla, etta varsinkin nuoremman katilon on vaikea tukea vanhempaa iséé tai hanen ole-
tetaan ik&nsé vuoksi olevan rauhallisempi, varmempi ja tietdvan synnytyksesta enem-
man, kuin nuoren isdn. Nuoremman isén ei taas oleteta olevan asioista niin tietoinen.
Usein nuoremman isan puolisokin on nuorempi, joten kétild on saattanut tukea koko

perhettd enemman synnyttdjan nuoren ian ja oletetun kokemattomuuden vuoksi.

Ensisynnyttdjan synnytys kestda tyypillisesti pidemp&én ja vaatii katil6ltdA enemman
lAsnéoloa ja toimenpiteita. Katilon ollessa l&Asna huoneessa han luonnollisesti antaa
perheelle enemman tukea, eiké isdk&aan koe, ettd heidat on jatetty synnyttdjan kanssa
kaksin. Uudelleensynnyttajiperheen taas ehka oletetaan helposti parjdavan itsenai-
semmin aiemman kokemuksen vuoksi, eivitka synnytyksetkddn vaadi ké&tilolta niin

paljon toimenpiteita ja seurantaa, kuin ensisynnyttajien.



Mikali isalla on ennestdén koettuna negatiivinen synnytyskokemus, hén vaatisi katilélta
erityistéa tukea synnytyksen aikana. Vaikka kaikki menisikin toisessa synnytyksessa
hyvin, vanha traumaattinen kokemus voi vaikuttaa isdn kokemukseen tuesta. Yllamaini-
tut asiat voivat vaikuttaa taustatekijoiden vaikutukseen synnytyksen aikaisesta tuesta ja
sen kokemisesta.

Luotettavuus ja eettisyys

Kyselyn luotettavuutta lisaa se, etta kyselylomakkeena kaytettiin valmista KIF- mittaria
(Jarvinen — Tuovinen 2014; Sjéblom — Turunen 2014). Tutkimuskysymykset on kaan-
netty englannista suomeksi, joten tama on voinut vaikuttaa kyselyn luotettavuuteen
siitékin huolimatta, etta lomaketta testattiin ennen sen kayttoonottoa. Kyselyn luotetta-
vuutta lisdad korkea vastausprosentti ja analyysin huolellinen toteuttaminen. P-arvoa
kaytettiin tutkimusten tulosten satunnaisvirheen tunnuslukuna. P-arvo on se todennéa-
koisyys, jolla vastaava tulos olisi voitu saada aikaan myds taysin sattumalta (Salonen
2012).

Kyselyissa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa. Tarvittavat tutkimusluvat oli hankit-
tu kaikista kyselyyn osallistuneista sairaaloista. Kysely oli eettisesti toteutettu, kyselyyn
osallistuneet isat vastasivat kyselyyn nimettomina. Heid&n suostumustaan osallistua
kyselyyn tiedusteltiin kyselylomakkeen alkuun kirjoitetulla saatekirjeella. Mikali he 1&het-
tivat kyselylomakkeen takaisin, he antoivat suostumuksensa osallistua tutkimukseen.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta.)

Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Kysely tuotti yksityiskohtaista tietoa siitd, miten isat kokevat synnytyksen aikaisen tuen.
Tulevaisuudessa olisi aiheellista tutkia suurten ja pienten sairaaloiden eroja isien tuen
kokemiseen ja synnytyskokemukseen, koska pienten sairaaloiden valilla oli huomatta-
vasti vAhemman tilastollisesti merkittavia eroja. Nykydan, kun pienid sairaaloita lakkau-
tetaan Suomessa entistd enemman, olisi mielenkiintoista selvittdad, miten tama vaikut-
taa isien synnytyksen aikaisen tuen saamiseen. My6s isien saamaa emotionaalista
tukea olisi aiheellista tutkia lisdd. Nykydan vauvoja ei automaattisesti kylveteta kaikissa

synnytyssairaaloissa. Monissa sairaaloissa kylvetys ohjataan isille jo synnytyssalissa,



toisissa sairaaloissa vasta lapsivuodeosastolla. Joskus ohjaaminen jad kokonaan valis-

ta. Isien tarvetta saada kylvetysohjausta tulisi tutkia lisaa.
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