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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa missd maarin iséat kokevat saavansa syn-
tyman aikaista tukea kétilolta, sekd kuinka kokemus tuen saannista vaihtelee sairaaloittain.
Tavoitteena oli tuottaa lisaa tietoa aiheesta terveydenhoitoalan ammattilaisille. Opinnayte-
tyd on osa Hyva Syntyma -hanketta.

Syntyman aikaisella tuella tarkoitamme tukea, jota isd saa synnytyssalissa olonsa aikana,
avautumisvaiheesta ensimmaisiin vastasyntyneen kanssa vietettyihin tunteihin. Katilon
antama tuki on tassa tutkimuksessa jaoteltu emotionaaliseen, tiedolliseen ja konkreetti-
seen tukeen. Tutkimuskysymyksemme olivat 1. Kokevatko isat saavansa kétiloltéa emotio-
naalista tukea syntyman aikana? 2. Kokevatko isat saavansa katil6lta tiedollista tukea syn-
tyman aikana? 3. Kokevatko iséat saavansa katilolta varhaista vuorovaikutusta edistavaa
konkreettista tukea synnytyssalissa? 4. Eroaako isien kokemus katilon antaman tuen maa-
rasta sairaaloittain?

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Aineiston keruu suoritettiin valmiil-
la kyselylomakkeella Kuopion, Tampereen ja Oulun yliopistosairaaloissa sekd Hyvinkaan
sairaalassa ja Kanta-Hameen keskussairaalassa. Aineisto kerattiin kevaan ja kesan 2012
aikana. Vastauksia saatiin 819.

Suurin osa isista koki saaneensa kétiloltd emotionaalista ja tiedollista tukea seka varhaista
vuorovaikutusta edistdvaa konkreettista tukea. Isien emotionaalisen ja tiedollisen tuen
saannin kokemuksissa ei ollut juurikaan sairaaloiden valisid eroja. Ainoat tilastollisesti
merkitsevéat erot sairaaloiden valilla esiintyivat konkreettisen tuen kokemuksissa.

Monet isét kokivat vaikeaksi arvioida saamaansa emotionaalista tukea. Tuloksiin saattoi
vaikuttaa emotionaalista tukea koskevien vaittdmien moniselitteisyys ja vaikea maaritelta-
vyys. Tiedollisen tuen antaminen ja arvioiminen on yksiselitteisempéaa, eivéatka siihen vai-
kuta niin suuresti isé&n tai katilon henkildkohtaiset ominaisuudet tai toiveet. Sairaaloiden
valiset erot saattoivat johtua vallitsevien hoitok&ytanteiden tai sairaalakohtaisten hoitokult-
tuurien monimuotoisuudesta.

Avainsanat Isd, synnytys, kokemus, kétild, tuki, isyyteen kasvu, varhainen
vuorovaikutus
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The purpose of this study was to determine the extent to which fathers experience support
from the midwife during the birth of their child. The goal was to provide more information
on the subject for health care professionals. The study is a part of Hyva Syntyma Project.

By “support during birth” we mean the support the father receives during the time he
spends in the delivery room from the first stage of childbirth to the first hours after the de-
livery. In this study support given by the midwife is divided into emotional, informational
and concrete support. The research questions were 1. Do fathers feel they receive emo-
tional support from the midwife during labour and delivery? 2. Do fathers feel they receive
informational support from the midwife during labour and delivery? 3. Do fathers feel the
midwife gives them concrete support to promote the early interaction with the newborn in
the delivery room? 4. Does the amount of experienced support vary between hospitals?

The study was carried out as a quantitative research and the data were gathered from
Kuopio, Tampere and Oulu University Hospitals, Hyvinkda Hospital and Kanta-Hame Cen-
tral Hospital with a questionnaire. The data were collected during spring and summer of
2012. The final data consisted of 819 returned questionnaires.

Most fathers felt they received both emotional and informational support from the midwife.
They also felt the midwife gave them concrete support to promote the early interaction with
the newborn. There were only small differences in experienced support between hospitals.
The only statistically significant difference appeared in experiences of concrete support.

Many fathers found it difficult to assess the emotional support they had received. The re-
sults may have been affected by the fact that the assertions about emotional support in the
guestionnaire were ambiguous and difficult to define. Giving and receiving informational
support is more straightforward and not to the same extend affected by fathers’ or mid-
wives’ personal characteristics or preferences. Inter-hospital differences may occur due to
differences in prevailing practices or local nursing culture.

Keywords Father, labour, experience, midwife, support, growing into
fatherhood, early interaction
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1 Johdanto

Katildiden on perinteisesti ajateltu olevan synnyttdvdn naisen kanssakulkijoita seka
vastasyntyneen ja aidin hyvinvoinnista huolehtijoita (Draper 1997: 133). Ennen isé&n
paikka oli joko synnytyssalin ulkopuolella odottamassa (Kunjappy-Clifton 2007: 507) tai
synnytyssalissa avustamassa katiloéa aidin tukemisessa. Isdn synnytyskokemuksella ei
ollut juurikaan merkitysta. (Draper 1997: 134.) Nykyaan hoitoalalla kiinnitetaan kuiten-
kin yhd enemman huomiota koko perheen hyvinvointiin. Jokaisen perheenjasenen hy-
vinvointi yksilénd vaikuttaa perheen hyvinvointiin kokonaisuutena (Lester — Moorsom
1997: 679). Tahan kokonaisuuteen kuuluu myo6s isa. Siksi on tarke&a ettéd isdn hyvin-
vointia tuetaan tdAman valmistautuessa vanhemmuuteen raskauden ja syntyman aika-
na, ja etta taman synnytyskokemuksen laatuun kiinnitetdan huomiota. Isan tunteita ja
kokemuksia ei kuitenkaan ymmarreta yhta syvallisesti kuin &ditien tunteita ja kokemuk-
sia (Rosich-Medina — Shetty 2007: 66).

Miehen hyvinvoinnilla ja terveydenhoitokokemuksilla on oma itseisarvonsa ja miehia
tulee tukea isyyteen parhaalla mahdollisella ammattitaidolla. Nain edistetaan paitsi
miehen, myds koko perheen hyvinvointia ja tuetaan isé-lapsi -suhteen kehittymista.
Mikali katilot haluavat antaa kokonaisvaltaista hoitoa aidille ja lapselle, tulee heidan

huomioida my6s isén tarpeet (Lester — Moorsom 1997: 681).

Isat eivat endd ole vain leivantuojia, kurinpitdjia tai aidin apulaisia kotona. He ovat tay-
sipainoisia vanhempia, joilla on mahdollisuus olla yhtd merkityksellisia lapselle kuin &iti.
(Huttunen 1994: 60.) Stereotyyppiset kasitykset aidin ja isé&n roolien kahtiajaosta ovat
historiaa (Draper 2003: 74) silla tutkimustieto tukee kasitysta siitd, etté isd kykenee
muodostamaan yhta voimakkaan tunnesiteen lapseen, kuin &itikin (Kauhanen 1998:
13). Miehet ovat luonnostaan yhta hyvia vauvojen hoidossa kuin naiset. Jos he saavat
saman verran ja yhta laadukasta ohjausta kuin naiset, he kehittyvat vanhemmuuden

taidoissa aivan yht& nopeasti. (Beardshaw 2001: 478.)

Isyys on keskeinen osa miehen identiteettid. Isat nédkevét isyyden mahdollisuutena
kehittyd ihmisena ja syventdd omaa itsetuntemustaan. Isdksi tulo voi olla suuri jarkytys,
johon liittyy vastuun tunteen kasvaminen, aloilleen asettuminen ja seuraavan sukupol-
ven hyvinvoinnista huolehtiminen, eli generatiivisuus. (Palkovitz — Copes — Woolfolk
2001: 55-62.)



Isyyteen sitoutumiseen vaikuttavat muun muassa miehen itsetunto seka sosiaaliset ja
institutionaaliset tekijat. Muun muassa katilon antama tuki on yksi néisté institutionaali-
sista tekijoistd. Katilon antamaan tukeen puolestaan vaikuttavat synnytyssairaaloiden
tyoyksikdiden asenteet ja yleiset kaytanteet seka toimintamallit, joiden mukaan isia
osallistetaan ja sitoutetaan lapsensa syntymdan seka varhaiseen hoitoon. (Huttunen
2001: 177.)

Jotta muuttuva, uudenlainen isa saisi tilaa olla ja toimia perheessééan ja yhteiskunnassa
haluamallaan tavalla, on paitsi isien ja aitien, myods terveydenhuollon henkilékunnan
tarkasteltava omia nakemyksiaan isyydesta (Lester — Moorsom 1997: 679) ja ymmar-
rettava isyyden perustavanlaatuinen merkitys miehelle (Jordan 2007: 6). Heidan taytyy
muodostaa ymmarrys isille olennaisista synnytyksen aikaisista asioista voidakseen

tehokkaasti tukea miesta isaksi tulossa (Lester — Moorsom 1997: 681).

Isien mahdollisuuksia osallistua synnytyssalissa rajaavat usein vallitseva hoitofilosofia,
tilojen ja resurssien puute sekd jossain maarin myos hoitohenkiloston toimintatavat.
Terveydenhuollon organisaatio ja katilotyd ovat hyvin aiti ja lapsi -keskeista. Isien tuen

tarpeen tayttyminen voi usein olla jopa sattumanvaraista. (Harvey 2010: 347.)

Katiloiltda puuttuu yhtenainen toimintamalli syntyman aikaisen tuen antamiseksi eika
annetun tuen maaraa ja laatua dokumentoida riittavasti (Paavilainen 2011: 6-7). Katilon
antaman syntyman aikaisen tuen laadukkuuden kehittdmiseksi Metropolia Ammattikor-
keakoulussa toteutetaan terveys- ja hoitoalalla Hyvd Syntyma -hanke. Hankkeen tar-
koituksena on kehittaa katilon antaman syntymén aikaisen tuen toimintamalli ja kokeilla
sen toimivuutta kdytdnnossa. Jotta tuen toimintamalli voitaisiin kehittaéd ja sen toimi-
vuutta mitata, tulee tuen antamisen nykytilanne tuntea paremmin (Paavilainen 2011: 6).
Hanketta varten toteutetaan useita opinnaytet6ita, joiden tarkoituksena on edistaa hy-
vaa synnytyskulttuuria monipuolisesti ja useasta nakdkulmasta tarkastellen. Hankkeen
aikana kartoitetaan paitsi isien, myds synnytysta hoitavien katildiden ja synnyttavien

aitien kokemuksia syntyméan aikaisesta tuesta.

Opinndytetydomme on osa Hyva syntyma -hanketta ja sijoittuu sen alkuvaiheeseen,
jossa kartoitetaan syntyman aikaisen tuen tila, ennen interventiota eli uuden toiminta-
mallin kokeilua. Opinndytetydmme keskittyy nimenomaan isien kokemuksiin syntyman

aikaisesta tuesta.



2 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyotamme varten oli tarpeen selvittdd mité isyys oikeastaan on, minkalaisista
asioista se rakentuu sekd miten isyyskasitykset ja suhtautuminen isien synnytykseen
osallistumiseen ovat vaihdelleet eri aikoina. Etsimme tutkimustietoa siitd, kuinka paljon
isat kokevat saavansa kétil6lta tukea syntyman aikana, minkalaista tukea he toivoisivat
saavansa, kuinka isyyden tunne kehittyy ja miten synnytyskokemus sekd synnytyssa-

lissa tapahtuvat varhaiset vuorovaikutustilanteet vaikuttavat siihen.

2.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku tehtiin tammikuussa 2012 Cinahl-, Medic- ja Metcat-tietokantoihin (katso
lite 1, taulukko 5). Cinahl-tietokantaan hakusanoiksi valittiin labor and support and fa-
ther, labor and experience and men sekéa labor and fathers. Haut rajattiin koskemaan
sellaisia englanninkielisia artikkeleita, joista oli saatavilla tiivistelma. Haut rajattiin vuo-
sille 1995-2011 ja artikkelit wvalittiin luettavaksi tiivistelman perusteella. Medic-
tietokannasta etsimme artikkeleita hakusanoilla labor and father, isyys, isd and synny-
tys. MetCat-tietokannasta haimme tietoa hakusanoilla synnyt? koke? mie? sek& is?
koke?. Liséksi I0ysimme manuaalisella haulla lukuisia tutkimusartikkeleita. Valitsimme
opinnaytety6hon vaitoskirjoja seké tutkimusartikkeleita kvantitatiivisista ja kvalitatiivisis-

ta tutkimuksista seka kirjallisuuskatsauksista.

2.2 Isyyteen liittyvat tutkimukset

Kehitys- ja perhepsykologiassa isien roolia alettiin tutkia vasta 1950- ja 60-luvuilla. Sita
ennen tutkimuksen kohteena oli ollut lahinn& &idin ja lapsen vélinen suhde (Huttunen
1994: 46-47). Tuolloin isat nahtiin etaisina auktoriteetteina, rajojen asettajina, joiden
késkya oli toteltava ja jotka elattivat perheensa yksin (Korhonen 1999: 85; Kauhanen
1998: 9). Miehen ja is&n oli oltava vahva, itsendinen, tehokas ja jopa tunteettomuuteen
asti irtautunut lastensa hoitamisesta (Kauhanen 1998: 7,9). Tuolloin tutkimuksissa sel-
vitettiin 1&hinnd tAman niin sanotun perinteisen isan poissaolon tai puuttumisen vaiku-
tuksia lapsen hyvinvointiin ja kehitykseen eika isyytta ndhty sen monimuotoisempana
iimién& (Huttunen 1994: 47).



1970-luvulla miehisyyden ja perinteiset isyyden roolit alkoivat murtua (Huttunen 1994:
55). Tama liittyi pitkalti naisasialiikkeen kehittymiseen, joka taas lisdsi tasa-
arvoajattelua ja -tietoisuutta. Naisille syntyi mahdollisuus omaksua erilaisia rooleja yh-
teiskunnassa ja perheessa. Niin myds perinteiset miehen ja isyyden roolit joutuivat
murrokseen. (Korhonen 1999: 90) Syntyi uudenlainen mies, jolla oli tunteita ja joka

ilmaisi myos feminiinisina pidettyja puolia itsesséan.

1970-luvulla tapahtui myos kéatilotydon kannalta merkittdvin muutos, kun isé ilmaantui
ensi kertaa synnytyssaliin. Tuolloin isyyden tutkimuksen nédkdkulmat laajenivat ja isyyt-
ta tutkittin myds voimavarana ja mahdollisuutena. Isilla nahtiin kasvatuksellinen rooli ja
isan aktiivisuutta pidettiin lapsen kehityksen kannalta tarke&na. Iséat olivat perinteista
isdd enemman lasna lastensa arjessa ja muodostivat ndihin vahvan tunnesiteen. Koti-
oloissa is& edelleen l&dhinna tuki aidin toimintaa, osallistumatta vuorovaikutukseen las-
ten kanssa kovinkaan kokonaisvaltaisesti. Vaikka sukupuolten vélinen tasa-arvo oli
tavoitteena, oli naisilla viela ensisijainen asema lapsien kasvattajina. (Huttunen 1994:
48, 53-55.)

1980-luvulla esiteltiin ensimmaisi& kertoja ajatus jonka mukaan isd voisi olla vanhem-
pana aivan yhta pateva ja merkityksellinen kuin &itikin. Isa ja lapsi voisivat muodostaa
aivan oman, aidista rippumattoman suhteen. Ymmarrettiin, ettd lapsi tarvitsee yhta
paljon molempia vanhempia jo syntyméastaan asti. Esiteltiin myos ajatus, etta isyyteen

sitoutuminen olisi tirke&d miehen hyvinvoinnin kannalta. (Huttunen 1994: 57-58.)

Nykyaan miehella on enemman vaihtoehtoja isyyden ilmaisemiseksi ja isa voi itse vali-
ta haluamansa isdna olemisen tavan. Suomessa vanhemmuus ja siita kaydyt keskuste-
lut pohjautuvat pitkalti yksilollisyysajatteluun (Kauhanen 1998: 21). Isa on yksild siina
missa kuka tahansa muukin ja hanella on oma itseisarvonsa paitsi omassa myos lap-

sensa ja kumppaninsa elamassa.

Miehella on oikeus tulla sellaiseksi iséksi kuin tahtoo ja osallistua lapsensa elamaan
yhté taysipainoisesti kuin aitikin osallistuu. Isét haluavat olla taysipainoisesti ja koko-
naisvaltaisesti isid (Dowd ym. 2008: 68) ja he kokevat, ettd iséksi tuleminen on elami-
sen perusta ja taysin luonnollista. Isille on tarke&a, etta vauvalle kehittyy perusluotta-
mus ja he haluavat hoitaa vauvaa kuten aiti. (Mesiaislehto-Soukka 2005: 120-121.)

Kaila-Behmin (1997: 67) tutkimuksessa todettiin, ettd isien itsensd mukaan is&né ole-



misen tapaa kuvaa valmius olla isdnd, kiinnostus lapsen odotukseen, hoitamiseen ja

siihen liittyviin asioihin, seka isén tapa osallistua ja toimia.

Taysipainoisen, osallistuvan isan tielld on vield yksi este: &iti. Vaikka aidit 1ahes yksi-
mielisesti haluavat isien osallistuvan lasten hoitoon enemman, eivat he silti halua pie-
nentdd omaa hoito-osuuttaan. Vanhanaikainen kasitys siita, ettd aidit ovat valmiimpia
vanhemmuuteen, on edelleen olemassa, vaikka tieteellista nayttda isyyden tai aitiyden

paremmuuseroista ei ole. (Huttunen 1994: 59-60.)

2.3 Isyyden tunteen kehittyminen

Isdn synnytyskokemus vaikuttaa isyyden tunteiden kehittymiseen (Olin — Faxelid 2003:
153). Ennen lapsen syntymaéd kokemus lapsesta voi tuntua vield epatodelliselta ja kau-
kaiselta, silla miehet eivéat voi kokea raskauden mukanaan tuomia fyysisia muutoksia.
Katilon antama emotionaalinen tuki voisi auttaa miehia ymmartamaan ja tunnistamaan
paremmin isyyteen kasvun aiheuttamia muutoksia itsesséén. (Rosich-Medina — Shetty
2007: 66.)

Lisdantynyt teknologian kayttd on mahdollistanut isien raskauteen ja synnytykseen
osallistumisen eri tavalla kuin ennen (Mykkanen 2010: 35). Ennen lapsen syntymaa
k&tilo voi erityisesti ultradanitutkimuksella vahvistaa miehen isyyden tunteen kehittymis-
ta, silla sikion nakeminen ja syddnéénten kuunteleminen luovat miehelle yhteyden ke-
hittyvaan sikioon (Finnbogadottir ym. 2003: 103; Rosich-Medina — Shetty 2007: 70).
Toisaalta lisd&ntynyt teknologian kaytto ja siihen liittyva terveydenhuollon ammattilais-
ten vallan lisdantyminen raskauden ja synnytyksen hoidossa on tehnyt isista ulkopuoli-
sia (Draper 1997: 134).

Isdksi kasvamiseen kuuluu isyyden alkaminen sek& isyyden ja lapsen olemassaolon
konkretisoituminen (Puputti-Rantsi 2009: 41). Syntyman kokeminen konkretisoi lapsen
isalle ja on elamaad mullistava kokemus, jossa yhteys lapseen syntyy (Premberg —
Carlsson — Hellstrom — Berg 2011: 850; Liukkonen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 124;
Longworth — Kingdon 2011: 591-592; Beardshaw 2001: 477; Draper 2003: 70). Is& etsii
vauvasta tuttuja piirteité ja hanesta tulee isa. Perhe muodostuu, kun &iti ja vauva kotiu-
tuvat sairaalasta. (Longworth — Kingdon 2011: 592-593.)



Isat kokevat, ettd lasndolo synnytyksessa on tarked osa isyyteen kasvamista (Valli-
mies-Patomaki 1998: 49; Liukkonen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 118, 123-124). Syn-
nytys on siirtymariitti ja iséan lasn&olo tuon riitin julkinen ilmaus. Siina kulminoituu kuu-
kausien valmistautuminen vanhemmuuteen. Lasn&olo synnytyksessa voi olla tarkeaa
paitsi isélle itselleen, myds tdman tulevan isa-roolin rakentumiselle. (Draper 1997:
134.) Ensimmaiset tunnit heti syntyman jalkeen ovat térkeita is&n ja vauvan valisen
suhteen syntymisessa (Wockel — Schafer — Beggel — Abou-Dakn 2007: 344) ja tuolloin
annetulla laadukkaalla katiloty6lla voidaan tukea isyyden alkamista. Tutkimusten mu-
kaan isat haluavat tukea katil6iltda vanhemmuuteen kasvussa (Liukkonen — Vehvildinen-
Julkunen 1997: 120).

Isyyteen kasvu on hyvin merkityksellistd miehille. Aikaisemmasta vauvan hoitokoke-
muksesta riippumatta enemmistd isistéd rakastuu vauvoihinsa valittdmasti ja lapsen
hyvinvointi on heille tarkedd. (Dowd ym. 2008: 62,67.) Dowdin ym. tutkimuksen (2008:
58, 62, 64-65) mukaan isat kokevat luottamusta omaa vanhemmuuttaan kohtaan ja yli
kaksi kolmasosaa kyseisen tutkimuksen isistd osallistui mielelladn vauvan hoitoon.
Synnytykseen osallistuneiden isien on todettu asennoituvan lapseen myodnteisemmin
sek& osallistuvan lapsen hoitoon useammin (Vallimies-Patoméaki 1998: 48). He myo6s
katsovat vauvaansa ja juttelevat télle enemman kuin ne iséat jotka eivat olleet mukana
synnytyksessa (Greenhalgh — Slade — Spiby 2000: 178, 182).

Sektiolla syntyneiden vauvojen isat kayttdvat enemman negatiivisia adjektiiveja vauvaa
kuvaillessaan kuin alateitse syntyneiden vauvojen isit. He my6s osoittavat vAhemman
kiintymystéa vauvaansa kohtaan. (Greenhalgh ym. 2000: 178, 182.) Tama viittaisi sii-
hen, ettd synnytystavalla ja is&n lasnéololla syntyman hetkelld on vaikutusta isa-lapsi -
suhteen syntyyn. Toisaalta isien ja vastasyntyneiden valille on havaittu syntyvan erityi-
nen side kolmen ensimmaisen paivan aikana riippumatta siitd osallistuivatko isat syn-

nytykseen vai eivat (Vallimies-Patomaki 1998: 48).

Is&n mielentilan on tutkimuksissa havaittu vaikuttavan kiintymyssuhteen laatuun. Ahdis-
tunut isd tuntee vihamielisid tunteita vauvaa kohtaan, mutta kokee myds mielihyvaa
vauvan kanssa kaytavissa vuorovaikutustilanteissa. Isien kokema epavarmuus ja tie-
don puute synnytykseen ja lapsen hoitoon liittyen lisdd heidan kokemiaan negatiivisia
tunteita, jotka puolestaan voivat vaikuttaa kiintymyssuhteen syntyyn. (Buist — Morse —

Durkin 2002: 176, 178.) Toisaalta isan ja lapsen valista kiintymyssuhdetta ei valttdmat-



ta nykyisilla mittareilla voida arvioida realistisesti, silla ne on kehitetty aidin ja lapsen

valisen kiintymyssuhteen arviointiin (Ford — Nalbone — Wetchler — Sutton 2008: 297).

Isyyteen tukeminen on tarke&a paitsi sukupuolten vélisen tasa-arvon, myds miehen ja
lapsen itsetunnon kehittymisen vuoksi. Isyyteen kasvamista voidaan verrata jopa Kkrii-
siin, jonka kokeminen johtaa kasvuun ja kehittymiseen ihmisend. Miehet kuitenkin ko-
kevat sen paaasiallisesti positiivisena asiana. (Finbogadéttir — Crang Svalenius — Pers-
son 2003: 104.)

2.4 Iséat synnytyksessa — motiivit ja roolit

Oman lapsen syntyma koskettaa ja muuttaa jokaista miestéa. Reedin (2005) tutkimuk-
sen mukaan isien synnytyskokemukset ovat kuitenkin yksil6llisid. Toiset miehet pitavét

synnytyksen seuraamisesta ja toiset eivat. (Mykkénen 2010: 35.)

Isat haluavat osallistua synnytykseen monista eri syistd. He kokevat voivansa tukea
aitid synnytyksen aikana (Rosich-Medina — Shetty 2007: 72) ja pitavatkin sita tarkeim-
pana synnytykseen osallistumisen syyna (Liukkonen — Vehvildinen-Julkunen 1997:
120; Gungor — Beji 2007: 223). My6s parisuhde, oma kiinnostus ja yhteyden luominen
syntymassé olevaan lapseen ovat miehille syita osallistua synnytykseen. He haluavat
vastata isyyteen liittyviin odotuksiin ja osallistua erityiseen tapahtumaan. (Liukkonen —
Vehvildainen-Julkunen 1997: 120, 123-124.) Isat my6s kokevat voivansa helpottaa hoi-

tohenkilékunnan ja synnyttgjan valistd kommunikaatiota (Gungor — Beji 2007: 223).

Suomalaiset isat osallistuvat synnytykseen omasta tahdostaan ja yhteisestd sopimuk-
sesta aidin kanssa. (Liukkonen — Vehvilainen-Julkunen 1997: 122.) Isét kokevat, ettd
synnytys on pariskunnalle lahentava, yhteinen kokemus, joka vahvistaa yhteenkuulu-
vuuden tunnetta miehen ja naisen valilla. (Liukkonen — Vehvildinen-Julkunen 1997:
120, 124-125; Mesidislehto-Soukka 2005: 130; Chan — Paterson 2002: 13). Myds isien
kokemukset ympardivan yhteiskunnan ja kulttuurin odotuksista vaikuttavat paatokseen

olla mukana synnytyksessa (Longworth — Kingdon 2011: 592).

Chapmanin (1992: 116) tutkimuksessa miehet kuvailivat erilaisia tapoja joilla he osallis-
tuivat synnytykseen. Niita olivat esimerkiksi lohdutus, auttaminen, rohkaisu, tarkkailu ja
ohjaaminen. Edell& mainituista osallistumistavoista kohosi esille kolme erilaista roolia,

jotka isé@ voi omaksua synnytyksen aikana: valmentaja, tiimitoveri ja todistaja.



Valmentajan roolia on perinteisesti pidetty ensisijaisena is&n toimintamallina synnytyk-
sessa. Kyseisen roolin omaksuneet isat auttavat synnyttéavaa aitia rentoutumis- ja hen-
gitystekniikoissa ja kokevat ohjaavansa synnytyskokemusta. (Chapman 1992: 116,
118.) Bartlettin tutkimuksen (2004: 162) mukaan varsinkin nuorien ja kokemattomien

isien mielesta tdman roolin omaksuminen tuntuu kuitenkin epadmukavalta.

Tiimitoveri-isilla on vAhemman tarpeita kokea hallitsevansa synnytystilannetta. He ko-
kevat aidin ja katiloén olevan synnytyksen johtajia ja ettd heiddn oma roolinsa on seura-

ta perdssa ja avustaa aitia taman omien toiveiden mukaisesti. (Chapman 1992: 116.)

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista miehistd omaksui kolmannen, todistajan roolin
synnytyksessa. He eivat koe voivansa tehda paljoakaan konkreettisesti edistaakseen
aidin synnytysta. (Chapman 1992: 116-117.) Todistajaisat ovat synnytyksessd mukana
tarkkaillakseen synnytystéa ja todistaakseen lapsensa syntyméaa (Chapman 1992: 116-
117; Longworth — Kingdon 2011: 590). He kokevat olevansa &didin kanssa tasavertaisia
kumppaneita ja heidan tehtdvansa on antaa henkista ja moraalista tukea synnyttavélle
aidille (Chapman 1992:116-117). My6s Johnsonin (2002) tutkimuksen mukaan suurin

osa isistd valitsee todistajan roolin (Kunjappy-Clifton 2007: 510).

Isaksi tulon ja synnytyksen kokemuksellinen syvyys vaihtelee yksil6llisesti. Kokemuk-
sellista syvyytta seka isan varmuutta ja epavarmuutta, on tutkittu arvioimalla isien ta-
paa kertoa synnytyskokemuksestaan. Mykkéasen (2010: 109-122, 128) tutkimukseen
osallistuneiden isien kertomuksista erottui erilaisia tapoja kokea ja tuntea synnytys ja
kertoa siitd. Tutkimuksessa osa isista elaytyi vahvasti synnytyskokemukseen. Heidan
tunteensa ja toimintansa oli synnytyksessa vahvaa, varmaa ja avointa. Heidan koke-
muksensa synnytyksesta oli hyvin intensiivinen. Osa isisté puolestaan oli synnytyksen
aikana l&hinn&a epdvarmoja. He hAmmentyivat omista tunnereaktioistaan eivatka olleet
varmoja omasta asemastaan tai kykenevaisyydestaan synnytyssalissa. Heidan koke-
mustaan varitti huoli ja pelko. Osa miehistd taas osallistui synnytykseen aktiivisesti,
mutta ei kokenut vahvaa tunnesidetta tapahtumaan. He seurasivat tapahtumia objektii-
visesti ja jarkiperaisesti, ikdan kuin ulkopuolelta. He koettivat tukea puolisoaan, mutta
eivat kiinnittdneet huomiota omaan synnytyskokemukseensa. Osa isista taas verhosi
kokemuksensa huumorilla. Sité pidettiin lahinnd suojakeinona ja perinteisen maskuliini-

sen roolin suojaamisena.



Isdn omaksumaan rooliin synnytyksen aikana vaikuttavat miehen ja synnyttavan naisen
suhteen laatu ja keskinainen luottamus sek& miehen ja naisen vélinen yhteisymmarrys
ja sanattoman kommunikaation sujuvuus. (Chapman 1992: 117-118.) Is&t omaksuvat
synnytyksessa aktiivisemman roolin (valmentaja ja tiimitoveri), mikali heita tuetaan syn-
tyman aikana (Gungor — Beji 2007: 228). Isé&n aidille antaman tuen ajatellaan olevan

riippuvainen kétilon isélle antamasta rohkaisusta ja tuesta (Premberg ym. 2011: 851).

Hoitohenkilokunta asettaa usein eparealistisia odotuksia isille. He saattavat olettaa isén
ottavan aivan erilaisen roolin kuin mitd tdma itse haluaisi. (Kaila-Behm — Vehvildinen-
Julkunen 2000: 204; Mykk&nen 2005: 35.) Myds aidin odotukset saattavat olla ristirii-
dassa sen kanssa mitd isa tuntee ja haluaa (Mykkanen 2005: 35). Reedin (2005) mu-
kaan isaan saatetaan kohdistaa valtavasti odotuksia. Toisaalta hanen oletetaan tuke-
van ja puolustavan synnyttdjaa ja kontrolloivan tdman kipuja, toisaalta tottelevan ohjei-
ta, olevan hoitohenkildkunnan avustaja seka kykenevan paatdksentekoon vaikeissakin

tilanteissa ja pysyvan tilanteen hallinnassa. (Mykkanen 2010: 36.)

Miehet saattavat tarvita erityistd tukea oman roolinsa loytamisessa synnytyksen aikana
ja lapsensa vastasyntyneisyyskaudella (Buist ym. 2003: 179). Asiantunteva katilo voi
auttaa isda lI6ytamaan hanelle parhaiten toimivan roolin auttamalla tata tunnistamaan ja
sanoittamaa odotuksiaan ja toimintatapojaan suhteessa synnyttavaan aitiin. (Chapman
1992: 118).

Kokonaisuudessaan isien rooli synnytyksessa on paljon muutakin kuin vain synnytta-
van naisen tukijana toimiminen (Jordan 2007: 6; Liukkonen — Vehvildinen-Julkunen
1997:119). Chandlerin tutkimuksessa (1997) todettiin ettd isat saattoivat kokea tyyty-
mattomyytta jalkikateen, mikali he saivat synnytyksessa vain tukijan roolin, silla he olet-

tivat olevansa tasavertaisia kokijoita aidin kanssa (Kunjappy-Clifton 2007: 510).

Kaikki isat eivat halua tai edes voi toimia synnytyksessa samalla tavalla. Téarkeinta on
huomioida, ettd jokaisella miehelld on oikeus valita itselleen ja synnyttavalle naiselle
parhaiten sopiva rooli (Dellmann 2004: 24). Koska jokainen isd kokee synnytyksen
omalla laillaan ja osallistuu omalla tavallaan, on terveydenhuollon tyontekijéiden ja eri-
tyisesti katildiden hyva tutustua isien eri rooleihin ja tiedostaa omat odotuksensa ja

asenteensa synnytyssalissa olevia isid kohtaan. (Chapman 1992: 118).
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Useimmat isat haluavat mahdollisimman paljon tilaisuuksia osallistua synnytyksen kul-
kuun seka olla aktiivisia. Monet isat yrittavat omaksua aktiivisen roolin ja myos itse
edistdd omaa oikeuttaan osallistua synnytykseen. Hoitohenkilosté saattaa kuitenkin
estaa isien yritykset osallistua varsinkin silloin, kun synnytyksen lopputuloksesta ei olla
varmoja. Jotta isat voisivat todella osallistua, he tarvitsevat ohjausta ja rohkaisua syn-
nytysta hoitavilta katilgilta. (Harvey 2010: 347.)

2.5 Isan synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat ja katilén antama tuki

Synnytys on isille usein uusi ja tuntematon kokemus. He saattavat tuntea olonsa tar-
peettomaksi ja kokea tunteita hallinnan menetyksesta. (Wikander — Theorell 1997: 156-
157.) Katilbn antaman laadukkaan tuen on todettu merkittavasti edistavan positiivisen
synnytyskokemuksen muodostumista isélle (Johansson — Rubertsson — Radestad —
Hildingsson 2012: 14; Hildingsson — Cederléf — Widén 2011: 132). Katildé voi tukea
synnytykseen osallistuvaa isdd monella eri tavalla. Emotionaalinen tuki (kuten kannus-
tus ja empaattisuus), tiedollinen tuki (kuten neuvot, tieto ja esimerkiksi synnytyksen eri
vaiheista kertominen) ja konkreettinen eli kaytannon tuki (suoranainen apu tarvittaessa,
esimerkiksi vauvan ensipesussa avustaminen) ovat annettavan tuen eri muotoja. (Vil-
jamaa 2003: 25.)

Isat toivovat tulevansa huomioiduiksi yksiloina joiden kokemus synnytyksesta on ainut-
laatuinen ja tarked. Isien mielipiteiden, toiveiden ja kysymysten huomioiminen, seka
yksiléllinen ja inhimillinen tuki syntyman aikana, on heille tarkeaa (Vallimies-Patomaki
1998: 143; Backstrom — Hertfelt Wahn 2011: 69-70; Johansson ym. 2012: 16). Isat
kokevat saamansa hoidon laadukkaaksi, mikéali hoitohenkilokunta on ollut my6tétuntois-
ta (Johansson ym. 2011: 852). He toivovat, ettd katilo kysyy heidan mielipiteitddn syn-
nytyksen aikana, kannustaa heita ja ottaa huomioon myds heidan tarpeensa. Avoin
ilmapiiri synnytyssalissa koetaan hyvin merkitykselliseksi ja isistd on tarkedd saada
katiloltéa vahvistusta oman roolinsa tarkeydesta. (Backstrom — Hertfelt Wahn 2011: 69-
71; Hildingsson — Cederl6f — Widén 2011: 131.)

Miehilla voi olla oma nadkemyksensa siitd, miten synnytyksen tulisi edetd. Nakemys
saattaa poiketa suurestikin synnyttdvan naisen ndkemyksesta. (Jordan 2007: 5.) Jos
nakemyserot tulevat esiin vasta synnytyksen aikana, katiloltd vaaditaan erityistd huo-
maavaisuutta, jotta molemmat vanhemmat kokisivat tulevansa kuulluksi ja mielipiteen-

s& arvokkaiksi.
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Katilon antamat neuvot, jatkuva tuki ja fyysinen lasndolo synnytyssalissa ovat isille tar-
keita turvallisuuden tunteen tuojia (Vallimies-Patomaki 1998: 130; Backstrom — Hertfelt
Wahn 2011: 69). Lasn&olo on tarkeaa positiivisen synnytyskokemuksen kannalta ja se
syventaa vanhempien luottamusta katil6on (Hildingsson ym. 2011: 133; Johansson ym.
2012: 14). Isét ottavat myos mallia katilon toimista taman ollessa paikalla (Hildingsson
ym. 2011: 133). He arvostavat, jos synnytysta hoitaa tuttu katild. Henkilokunnan vuo-
ronvaihdokset ja hoitavan katilén vaihtuminen koetaan vaikeaksi ja haastavaksi. (Jo-
hansson ym. 2012: 16.)

Synnytyksen aikana kéatilot voivat helpottaa isyyteen kasvamista rohkaisemalla miehid
ilmaisemaan tarpeitaan, tunteitaan ja kokemuksiaan (Lester — Moorsom 1997: 679-
680). Katildiden tulisi valttdd miehisyyden stereotypioihin perustuvaa toimintaa. Heidan
ei myodskaan tulisi olettaa isén automaattisesti haluavan osallistua ladketieteellisiin toi-
menpiteisiin (kuten napanuoran leikkaus) vaan heidan yksillliset toiveensa tulisi huo-

mioida tapauskohtaisesti. (Premberg ym. 2011: 852.)

Isat tahtovat katildiden selittdvan synnytyksen tapahtumia pyytamatta ja avoimesti. He
haluavat myés mahdollisuuden kysella niin tarkeitd kuin merkityksettomiltakin tuntuvia
kysymyksid (Backstrom — Hertfelt Wahn 2011: 69-71.) He tahtovat tietoa synnytyksen
kulusta annettavan suoraan heille (Vallimies-Patomaki 1998: 143). Isén tarvetta vas-
taavan tiedon antaminen lisaa synnytystyytyvaisyyttd (Greenhalgh ym. 2000: 181; Jo-
hansson ym. 2012: 15). Saadessaan katilolta tallaista tiedollista tukea isd kokee ole-
vansa merkityksellinen osa synnytysté ja suhteensa katiloon luottamukselliseksi (Back-
strom — Hertfelt Wahn 2011: 70-71). Isén luottamuksellinen suhde katiloon auttaa tata
selviytymaan synnytyksesta (Johansson ym. 2012: 15). Isat pitavat tarkeana mahdolli-
suutta keskustella synnytyksesta sita hoitaneen kéatilon kanssa jalkikateen. (Johansson
ym. 2012: 14.)

Isat haluavat tietoa ja rohkaisua silloinkin, kun synnytys etenee taysin normaalisti
(Premberg ym. 2011: 851; Hildingsson ym. 2011: 134). Tutkimustiedon mukaan isat
kokevat kuitenkin saavansa haluamaansa vahemman tietoa synnytyksen edistymises-
ta. (Hildingsson ym. 2011: 131.) Katilén antaman tiedollisen tuen puuttuminen heréttaa
miehisséa turvattomuuden, hallinnanmenetyksen, tietamattomyyden, ahdistuksen, avut-
tomuuden (Johansson ym. 2012: 14-15) ja jopa vihan tunteita (Dellmann 2004: 22).
Longworthin ja Kingdonin tutkimuksessa (2011: 591-592) todettiin, etta katilon ja isan
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valisen hyvan kommunikaation avulla isat saavat odottamaansa paremman kokemuk-

sen synnytyksesta.

Synnytys herdttdd miehissd enemman positiivisia kuin negatiivia tunteita. Erityisesti
ensimmaiset hetket vauvan syntymén jalkeen ovat tdynna valtavaa iloa, helpotusta ja
mielenliikutusta. (Dellmann 2004: 22; Jordan 2007: 6.) Johanssonin tutkimukseen
(2012: 14) osallistuneista miehista jopa 74 prosentilla oli erittdin positiivinen tai positii-
vinen synnytyskokemus. Isdt kokevat synnytyksen myonteisimpind asioina iséksi tule-
misen tunteen, lapsen omaksi kokemisen, ensi-itkun ja syliin ottamisen. Esimerkiksi
ihokontaktilla voidaan lisatéa vauvan hoivaamiseen liittyvaa tunnetta, jolloin isd kokee
itsensd vauvalle turvalliseksi ja merkitykselliseksi henkiloksi (Mesiaislehto-Soukka
2005: 120). Aitiin ja isaan itseensa liittyvia positiivisia asioita ovat itseluottamuksen
lisddntyminen, synnyttdvan aidin tukena oleminen ja rakkaus héanta kohtaan. (Liukko-
nen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 124.)

Tutkimusten mukaan synnytyskokemuksen laatuun vaikuttaa synnytyskokemuksien
maara (Liukkonen — Vehvildainen-Julkunen 1997: 123; Johansson ym. 2012: 13; Olin —
Faxelid 2003: 156). Olinin ja Faxelidin tutkimuksessa (2003: 156) ensi kertaa iséksi
tulleet kuvasivat olonsa rauhattomammaksi heti vauvan synnyttya kuin aiemmin synny-

tyksesséd mukana olleet isét.

Tutkimusten mukaan positiivisen synnytyskokemuksen saaneet iséat kokevat vauvansa
olevan véhemman itkuinen ensimmaisten elinkuukausien aikana (Wikander — Theorell
1997: 151-152). He osallistuvat vauvansa hoitoon enemman (Backstrom — Hertfelt
Wahn 2011: 68; Greenhalgh ym. 2000:182) ja heilla esiintyy vAhemman masennuk-

seen viittaavia oireita kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen (Greenhalgh ym. 2000:182).

Johnsonin (2002) tutkimuksessa miehet kokivat synnytyksen aikana paljon stressia
sellaisissa tilanteissa, joissa heidan roolinsa ja tehtdvansa eivét olleet heille selkeita
(Wockel ym. 2007: 348). Isa tuntee itsensé avuttomaksi, jos ei tieda miten auttaisi aitia.
Tuosta avuttomuuden tunteesta saattaa seurata isalle jopa paniikkia (Backstrom —
Hertfelt Wahn 2011: 71).

Isat kokevat saavansa laadukasta tukea, kun kétild kannustaa heita osallistumaan ak-
tiivisesti synnytyksen kulkuun ja hoitoon, esimerkiksi antamalla k&ytannén keinoja syn-
nyttdjan tukemiseen (Vallimies-Patomaki 1998: 48; Backstrom — Hertfelt Wahn 2011:
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70). Kun isat kokevat, ettd heilla on jokin merkityksellinen tehtava synnytyksessa, hei-
dan synnytyskokemuksestaan tulee positiivisempi (Wikander — Theorell 1997: 155;
Johansson ym. 2012: 15). Isdn osallistaminen syntymén aikana lisda hanen turvalli-
suuden tunnettaan ja vakuuttaa tAiman oman lasndolonsa ja panostuksensa tarkeydes-
ta (Premberg ym. 2011: 850). Isille on tarkeada, ettd he saavat itse valita osallistumi-

sensa maaran synnytyksen eri vaiheissa (Backstrom — Hertfelt Wahn 2011: 70).

Synnytykseen osallistuva isd saattaa tuntea itsensa ulkopuoliseksi (Mykk&nen 2010:
35; Olin — Faxelid 2003: 156). TAhan voi osaltaan vaikuttaa perinteinen kasitys synny-
tyksesta naisten asiana, joka ei koske miehia (Draper 1997: 133; Kunjappy-Clifton 207:
509). Tutkimusten mukaan katilot voisivat vahentda isien ulkopuolisuuden tunnetta
antamalla heille ohjeita siihen, kuinka he voisivat olla avuksi synnytyksessa (Vallimies-
Patomaki 1998: 143; Olin — Faxelid 2003: 156). Vahentamalla isien ulkopuolisuuden
tunnetta edistetdan valittdbman isa-lapsi -suhteen muodostumista (Vallimies-Patomaki
1998: 48).

Katildiden tulisi huomioida synnytyksessd mukana oleva is& osoittamalla puheensa
kummallekin vanhemmalle. Kéatildiden tulisi varmistaa, etta he ottavat isat huomioon
paatoksentekoprosessissa ja ettd he antavat isille kaiken paatoksentekoon tarvittavan
tiedon. Miesten yksilolliset tarpeet seka psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi tulisi myds

huomioida. N&in miehille luodaan tervetullut ja hyvéaksytty olo. (Dellmann 2004: 24.)

Monet isat kokevat olevansa huonosti valmistautuneita synnytykseen (Bartlett 2004:
166). He kokevat puolison synnytyskipujen vierestd seuraamisen vaikeaksi ja kantavat
huolta syntymattomasta lapsestaan. Iséat saattavat kokea olonsa avuttomaksi ja osaa-
mattomaksi. (Liukkonen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 124.) Silla on suuri vaikutus
negatiivisen synnytyskokemuksen muodostumiseen. Isdt kantavat huolta synnyttgjan
jaksamisesta, suoriutumisesta, mahdollisista synnytysvaurioista sekd tdman synnytys-
kokemuksesta. (Vallimies-Patoméki 1998: 127.) Jordanin tutkimuksen (2007: 5) mu-

kaan osa isisté toivoisi jopa omaa tukihenkil6d mukaan synnytyssairaalaan.

Hoitohenkilokunta saattaa kaytokselladn saada isat tuntemaan, etté he eivét olleet ter-
vetulleita (Bartlett 2004: 166). Mikali katildé vaikuttaa haluttomalta vuorovaikutukseen
eikd kuuntele vanhempia, isé kokee itsensa merkityksettémaéksi ja saadun tuen maaran
rittdmattomaksi. Hoitohenkilékunta voi tunnistaa isien tuen tarpeen vain luomalla salli-

van ilmapiirin, jossa isd kokee voivansa nayttda tunteensa. (Béckstrom — Hertfelt Wahn
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2011: 71.) Kotisynnytyksissa ja pienemmissa synnytysyksikdissa isia rohkaistaan osal-
listumaan enemman synnytyksen kulkuun seké paatdsten tekoon ja he kokevat enem-

man vapautta tunteiden ilmaisuun (Dellman 2001: 23).

Komplikaatioita, synnytyksen pitkittymist&, instrumenttisynnytysta ja perétilaa pelataan
(Vallimies-Patoméki 1998: 128; Dellmann 2004: 22) ja ne liittyvat vahvasti miesten ne-
gatiiviseen synnytyskokemukseen (Wikander — Theorell 1997: 154; Johansson ym.
2012: 14). Chanin ja Paterson-Brownin (2002: 14) tutkimuksessa isat kokivat olevansa
alatiesynnytyksessd enemman avuksi. Alatiesynnytys koettiin myos sektiota palkitse-
vammaksi. Kiireelliseen tai hatdsektioon paattyvissd synnytyksissa isat kokevat tur-
hautumisen, avuttomuuden ja ahdistuneisuuden tunteita enemman kuin alatiesynny-
tyksissa tai elektiivisissd sektioissa (Rosich-Medina — Shetty 2007: 66,70; Dellmann
2004: 23). Osa isista kokee sektioon paatyneen synnytyksen jopa traumaattiseksi
(Chan — Paterson-Brown 2002: 11, 13). Isien joskus tuntejakin kestdvéa odotus leikka-
uksen aikana ja sen jalkeen lisda tuskaa ja ahdistusta. TAma saa miehet kaipaamaan
ammattilaisen tukea. (Mesidislehto-Soukka 2005: 126.) Erityisesti tuolloin katilon anta-

ma ammattimainen tuki myds isélle olisi ensiarvoisen tarkeaa.

Henkilokunnan myo6tatuntoinen ja ammattimainen toiminta helpottaa paljon iséan ahdis-
tusta hataisissékin tilanteissa. Valitettavasti synnytyksen komplisoituessa sairaalan
henkilokunnan kommunikointi isan kanssa karsii. Tilanteen paatyessd hatasynnytyk-
seen hoitohenkil6kunta aliarvioi isien stressin maaraa ja jattaa heidéan tarpeensa vahai-
selle huomiolle. Tamé& on toisaalta ymmarrettavaa, silla hatatilanteet vaativat myos

henkilokunnalta suuria ponnisteluita. (Longworth — Kingdon 2011: 593.)

Kun hoitohenkilbkunta on isdn mielesta ammattitaitoista, han kokee etta tilanne on hal-
linnassa ja henkilbkunnan tekemat p&atokset tilanteeseen sopivia. Talloin hanelle
muodostuu positiivisempi synnytyskokemus. Jos isé puolestaan kokee, ettd synnyttava
aiti ei saa parasta mahdollista hoitoa, katilo ei ole synnytyssalissa lasna riittavasti tai
tama ei anna aidille ja isalle syntyman aikana tarpeeksi tukea, synnytyskokemuksesta
muodostuu negatiivisempi. Esimerkiksi kétilébn antama apu ensi-imetyksen aikana vai-
kuttaa isien kokemukseen siitd, saako synnyttava aiti katiloltd parasta mahdollista hoi-
toa. (Johansson ym. 2012: 14.)

Vallimies-Patoméaen tutkimuksessa (1998: 128) joidenkin isien mukaan henkildkunta

jatti synnyttajan mielialan ja tuntemukset huomioimatta ja kayttaytyi epaystavallisesti tai
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kovakouraisesti. Tutkimuksessa osa isistd koki itseddn kohtaan jopa vihamielistd kay-
tosta. Isien kokemus katilon epavarmuudesta tai kokemattomuudesta aiheuttaa heille
ahdistusta, silla he kokevat, etteivat voi tallin luottaa katiléon (Wikander — Theorell
1997: 155).

Katildiden on hyva jo synnytyssalissa valmistaa isda tulevaa rooliaan varten keskuste-
lemalla taman kanssa vauvan hoitoon liittyvistd asioista sekad tukemalla ja kannusta-
malla h&ntd onnistumisessa. (Vallimies-Patoméaki 1998: 49; Liukkonen — Vehvilainen-
Julkunen 1997: 118, 123-124; Sapountzi-Krepia ym. 2010: 54.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnadytetydmme tarkoituksena on tuottaa lisaa tietoa siitd, missa maarin isét kokevat
saavansa katiloltd syntymén aikaista tukea ja vaihteleeko isien kokemus tuen mé&arasta
sairaaloittain.
Tavoitteena on, ettd tuottamaamme tietoa voitaisiin kayttda katilotyén laadukkuuden
kehittamiseen. N&in parannettaisiin paitsi syntyman aikaisen hoitotyon laatua, myo6s
isien synnytyskokemusta.
Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Kokevatko isit saavansa katiloltd emotionaalista tukea syntyman aikana?

2. Kokevatko isét saavansa katilolta tiedollista tukea syntyman aikana?

3. Kokevatko isdt saavansa katildltd varhaista vuorovaikutusta edistavaa konk-

reettista tukea synnytyssalissa?

4. Miten isien kokemus katildbn antaman tuen maarasta eroaa sairaaloittain?
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Opinnaytetydssa kaytetty mittari

Tutkimuskysymyksiin haettiin vastausta Hyva syntyma -hankkeessa luodulla struktu-
roidulla kyselylomakkeella (katso liite 2), joka pohjautuu Vehvildinen-Julkusen kehitta-
maan Kuopio Instrument for Fathers (KIF) -kyselykaavakkeeseen. Kyselylomakkeen

kayttoon on saatu lupa sen tekijalta (Koski 2012).

Kyselylomakkeessa kartoitetaan ensin vastaajan ik&a, aiempien synnytyskokemusten
lukumaaré ja laatu, siviilisaaty, koulutustaso ja tyotilanne. Kyselylomakkeessa on 15
strukturoitua mielipidevaittdmaa, joihin on 5-portainen Likert-vastausasteikko. Kysely-
lomakkeen vastausvaihtoehtoja ovat taysin samaa mieltd, osittain samaa mielta, vaikea
sanoa, osittain eri mieltd seka taysin eri mieltd. Kaytdmme Likert-vastausasteikkoa
tutkimuksessamme valimatka-asteikkona, jolloin sen avulla voidaan laskea vaittamiin

annettujen vastausten keskiarvoja (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 102).

Kyselylomakkeen vaittdmat ovat samansuuntaisia tutkitun tiedon kanssa siita, minka-
lainen tuki on isille syntyman aikana tarkeda. Kyselylomake on esitestattu viidella isalla
(Koski 2012) ja niista saatua tietoa kaytetdaan pohjana myés muihin Hyva Syntyma -

hanketta tukeviin opinndytetdihin.

Koska kyselylomake on suomenkielinen, otos koostuu vain suomenkielta riittavasti
osaavista isista. Myos suunnitellulla sektiolla synnyttaneiden &itien kumppanit jaivat

aineiston keruun ulkopuolelle.

4.2 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisena eli maaréllisend tutkimuksena. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa etsitdén yleistettivaa tietoa laajasta kohderyhmasta mittaamalla
muuttujia numeerisesti ja arvioimalla niiden tilastollista merkitsevyyttd (Kankkunen —
Vehvilainen-Julkunen 2009: 41, 46).

Aineisto kerattiin Kuopion, Tampereen, ja Oulun yliopistosairaaloista, Hyvink&&n sai-

raalasta sekd Kanta-Hameen keskussairaalasta kevaan ja kesén 2012 aikana. Salon
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sairaalasta saadut vastaukset eivat aikataulumuutosten takia ehtineet mukaan tulos-

analyysiin.

Kyselylomakkeita l&hetettiin sairaaloihin yhteensa 1380 kappaletta. Mukaan ei ole las-
kettu Salon sairaalaan l&hetettyja lomakkeita. Palautetuista vastauksista analysoitiin
819 lomaketta ja vastausprosentti oli 59. Taytetyt ja palautetut lomakkeet numeroitiin ja
tallennettiin Metropolia Ammattikorkeakoulussa PASW-ohjelmalle (Predictive Analytics

SoftWare), joka on sosiaali- ja terveysalan tilastointiohjelma.

Kriteerit sille, milla perusteella kyselylomakkeet hyvéksyttin mukaan analyysiin, sovit-
tiin yhdessa muiden Hyva syntyma -hanketta varten opinnaytetyota tekevien, isien syn-
tyman aikaisen tuen kokemusta tutkivien opiskelijoiden kanssa. Mikali kyselylomakkee-
seen oli taytetty taustatiedot, mutta muihin vaittdmiin oli jatetty taysin vastaamatta, ja-
tettiin lomake analysoinnin ulkopuolelle. Sen sijaan, jos taustatiedot olivat jaaneet tayt-
tamatta, mutta muihin vaittAmiin oli vastattu, laskettiin lomake mukaan analyysiin. Ana-
lyysiin otettiin mukaan myos sellaiset lomakkeet, joissa suurimpaan osaan vaittamista

oli vastattu, mutta muutamaan oli jatetty vastaamatta.

Osalla isista oli seka ty6- etta opiskelupaikka. Yhdessa muiden opiskelijoiden kanssa
paatettiin, ettd mikali is& oli tayttanyt kyselylomakkeeseen olevansa seké tdissé etta

opiskelija, huomioitiin kyseiseltd isdlta vain tyopaikka.

Tulosten analysointivaiheessa yhdistimme kyselylomakkeen véittamat 1-5 (emotionaa-
linen tuki), 6-9 (tiedollinen tuki) ja 10-15 (konkreettinen tuki) summamuuttujiksi. Cron-
bachin alfa -testilla varmistimme eri summamuuttujien sisdisen johdonmukaisuuden ja
keskindisen korrelaation eli sen, mittasivatko summamuuttujien vaittdmat samaa asiaa.
Cronbachin alfakerrointa voi pitda luotettavana, jos se on yli 0,70 (Kankkunen — Vehvi-
lainen-Julkunen 2009:156; Ernvall — Ernvall — Kaukkila 2002: 158). Summamuuttujien
Cronbachin alfakertoimet olivat: emotionaalinen tuki 0,835, tiedollinen tuki 0,823 sekéa

konkreettinen tuki 0,769. Testin mukaan summamuuttujat olivat siis luotettavia.

Teimme Mann Whitney U -testilla parivertailut sairaaloiden valilla, 16ytadksemme mink&
sairaaloiden vélilta erot I0ytyivat. Kruskall-Wallisin mediaanivertailulla pyrimme selvit-
tamaén, missa vaittamissé sairaaloiden vdliset erot tarkalleen esiintyivat (katso liite 1,
taulukko 6) Ristiintaulukoidun aineiston ryhmien valisten erojen merkitsevyyttd mit-

tasimme Khiin nelittestilla. Tilasto-ohjelma laskee erojen merkitsevyystason eli p-
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arvon. Merkitsevyystasoja ovat tilastollisesti melkein merkitseva (p < 0,05), tilastollisesti
merkitseva (p < 0,01) ja tilastollisesti erittdin merkitseva (p < 0,001). (Holopainen —
Pulkkinen 2008: 177.) Teimme p-arvoille viela Bonferroni-korjauksen vélttadksemme
koekohtaisen virheriskin eli varmistaaksemme, etta erot ovat tilastollisesti merkitsevia.
Bonferroni-korjaus tarkoittaa, ettd p-arvot kerrataan vertailujen maaralla. (Leskinen
2012))
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5 Opinnaytetyon tulokset

5.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Kyselylomakkeessa kartoitettiin isien taustiedoista siviilisdaty (n=791), koulutus
(n=788), tyottilanne (n=789) sek& aiempi synnytyskokemus (n=423) (katso taulukko 1).
Lahes kaikki taustatietoihin vastanneet olivat naimisissa (59%) tai elivat avoliitossa
(36%). Puolet isista oli kdynyt ammattikoulun tai heilld oli muu ammatillinen tutkinto ja
jopa 39 prosentilla oli joko ylempi (13%) tai alempi (26%) korkeakoulututkinto. Suurin
osa (88%) isista oli tydelaméssa, 40 isdd opiskeli ja 33 isda oli tydttomana. Yllattaen

vain 12 isdé ilmoitti olevansa vanhempainlomalla.
Niista isistd, jotka vastasivat olleensa aiemmin mukana synnytyksessa, l&hes kaikki
kokivat aiemman synnytyskokemuksen olleen mydnteinen. Vain kahdeksan isda kuvasi

kokemustaan kielteiseksi.

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

Taustatiedot n %
Siviilisdaty (n=791)

Naimaton 12 1,5
Avoliitossa 293 35,8
Naimisissa 486 59,3
Koulutus (n=788)

Tohtorin- tai lisensiaatintutkinto 13 1,6
Ylempi korkeakoulututkinto (maisteri, ylempi 103 13,1
AMK)

Alempi korkeakoulututkinto (AMK, kandidaatti) 205 26,0
Ammattikoulu tai muu ammatillinen tutkinto 388 492
Lukio 39 4.9
Peruskoulu 39 49
Tydtilanne (n=789)

Tyodssa 697 88,3
Vanhempainlomalla 12 1,5
Ty6ton 33 4,2
Opiskelija 40 51
Muu, mika? 7 0,9
-sairausloma 4 0,5
-tapaturmaeléke 1 0,1
Aiempi synnytyskokemus (n=423)

My®nteinen 354 83,7
Kielteinen 8 1,9

Jotain silta valilta 61 14,4



21

Mean = 1980,32
Std. Dev. = 5,686
N =782
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Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma

5.2 Emotionaalinen tuki

Isien kokemukset siité, tuliko heidén hyvinvointinsa huomioiduksi, vaihtelivat paljon
(katso taulukko 2). Ensimmaiseen vaittamaan, Minua rohkaistiin ilmaisemaan tunteita-
ni, lahes puolet isista (44%) vastasi "vaikea sanoa”, 31 prosenttia isista vastasi olevan-
sa osittain tai tdysin samaa mielta ja perati 25 prosenttia vastasi olevansa osittain tai
taysin eri mieltd vaittdman kanssa. Isét eivat olleet varmoja siitd, rohkaisiko katilo heita
tunteidensa ilmaisuun. Lahes puolet isisté koki olevansa joko osittain tai tdysin samaa
mielté siitd, ettd heité rohkaistiin olemaan oma itsensa (45%), pitamaan huolta fyysi-
sesta voinnistaan (49%) ja ettd heidan henkiseen hyvinvointiinsa kiinnitettiin huomiota
(50%). Toisaalta noin kolmasosa isistéa koki vaikeaksi sanoa, rohkaistiinko heita ole-
maan oma itsensa (37%), pitamaan huolta fyysisesta voinnistaan (30%) tai kiinnitettiin-
ko heidan henkiseen hyvinvointiinsa huomiota (30%).
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Tutkimukseen osallistuneet isat eivat kokeneet, etta heitd kohdeltiin synnytyksessa
ulkopuolisena. Ulkopuolisuuden kokemusta mittaavaan vaittdmaan, Minua ei kohdeltu
ulkopuolisena, 77 prosenttia isistd vastasi olevansa vaittdman kanssa taysin samaa
mielté ja 17 prosenttia osittain samaa mieltd. Vain kuusi isda oli taysin eri mieltd vait-

taméan kanssa.

Taulukko 2. Emotionaalinen tuki

Taysin  Osittain Vaikea  Osittain  Taysin

samaa samaa sanoa  eri eri
mielta mielta mielta mielta
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Minua rohkaistiin iimaisemaan tunteitani (n=813) 81 167 359 96 110
(10) (20,5) (44,2) (11,8) (13,5
Minua rohkaistiin olemaan oma itseni. (n=811) 150 216 303 51 91
(18,5) (26,6) (37,4 (6,3) (11,2)
Minua rohkaistiin pitam&an huolta fyysisesta voin- 190 209 243 81 91
nistani. (n=814) (23,3 (25,7) (29,9) (10 (11,2)
Henkiseen hyvinvointiini  kiinnitettin  huomiota. 172 233 246 91 69
(n=811) (21,1) (28,7) (30,0 (11,2) (8,5)
Minua ei kohdeltu ulkopuolisena. (n=816) 625 138 35 12 6
(76,6) (16,9) 4,3) 1,5) 0,7)

5.3 Tiedollinen tuki

Syntyman aikaista tiedonsaantia kuvaavien vaittamien 6-8 kanssa isat olivat p&d&osin
samaa mieltd (katso taulukko 3). Vaittdmaan Minua informoitiin synnytyksen edistymi-
sestad suurin osa isista (89%) vastasi olevansa joko taysin (62%) tai osittain (27%) sa-
maa mielta. Isista kuusi prosenttia koki vaikeaksi sanoa informoitiinko heité ja vain viisi

prosenttia isista oli vaittdman kanssa taysin (1%) tai osittain (4%) eri mielta.

Tutkimukseen vastanneista isista 81 prosenttia oli joko taysin (50%) tai osittain (31%)
samaa mielta siitd, ettd henkilokunta keskusteli heidéan kanssaan synnytyksen edisty-
misestd. Yhteensa 10 prosenttia oli vaittaman kanssa taysin (3%) tai osittain (7%) eri

mielta.

Suurin osa isista (87%) koki, etta henkilokunta oli keskustellut syntyméan aikana vauvan
hyvinvoinnista heidan kanssaan. Isistd 58 prosenttia oli taysin samaa mielta ja 29 pro-
senttia osittain samaa mielta vaittdmasta Henkilokunta keskusteli vauvan hyvinvoinnis-
ta kanssani. Vain kuusi prosenttia isistd oli vaittAmasta joko taysin (2%) tai osittain

(4%) eri mielta.
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Henkilokunta keskusteli kanssani vauvan ominaispiirteistd -vaittdmaan 75 prosenttia
isistd vastasi olevansa taysin (39%) tai osittain (35%) samaa mieltd. Nelj& prosenttia
isista oli vaittiman kanssa taysin eri mielta, seitseman prosenttia osittain eri mielta ja

13 prosenttia ei osannut sanoa, keskusteliko henkilokunta kyseisista asioista.

Taulukko 3.  Tiedollinen tuki

Taysin  Osittain Vaikea  Osittain Taysin

samaa samaa Ssanoa eri eri
mieltéa mieltéa mieltéa mielté
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Minua informoitiin  synnytyksen edistymisesta. 504 217 50 32 10
(n=813) (62) (26,7) (6,2) (3.9) 1.2)
Henkilokunta keskusteli kanssani synnytyksen 411 252 71 56 26
edistymisesta. (n=816) (50,4) (30,9) (8.7) (6,9) (3.2)
Henkilokunta keskusteli vauvan hyvinvoinnista 468 239 56 34 17
kanssani. (n=814) (57,5) (29.4) (6,9) (4.2) (21)
Henkilokunta keskusteli kanssani vauvan ominais- 321 286 113 59 36
piirteista. (n=815) (39.4) (35.1) (13,9) (7.2) (4.4)

5.4 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Puolet isistd (50%) koki, ettd heita rohkaistiin olemaan lasna, kun &iti ensimmaisen
kerran imetti (katso taulukko 4). Heista 25 prosenttia oli tdysin samaa mielta ja 25 pro-
senttia osittain samaa mielta vaittamastd Minua rohkaistiin olemaan lasnd ensi-
imetyksesséa. Kuitenkin neljdsosa isistd (27%) ei osannut sanoa rohkaistiinko heita
olemaan lasna vai ei. Perati 23 prosenttia isista oli joko taysin (12%) tai osittain (11%)

eri mielta vaittaman kanssa.

Minua rohkaistiin koskettamaan vauvaa -vaittaman kanssa, isista 53 prosenttia oli tay-
sin ja 21 prosenttia osittain samaa mieltd. Kuusi prosenttia puolestaan oli taysin eri
mielta ja viisi prosenttia osittain eri mieltd vaittamasta. Isistd 15 prosenttia koki vaike-

aksi sanoa, rohkaistiinko heita koskettamaan vauvaa vai ei.

Valtaosa isistd (80%) koki, etta heitd rohkaistiin ottamaan osaa vauvan mittaamiseen
seké punnitsemiseen. Heista 62 prosenttia oli vaittamastd, Minua rohkaistiin ottamaan
osaa vauvan mittaamiseen seké punnitsemiseen, taysin samaa mielta ja 18 prosenttia
osittain samaa mielta. Yhteensa 12 prosenttia isistd oli eri mieltéd vaittamasta, puolet

(6%) taysin eri mielta ja puolet (6%) osittain eri mielta.



24

Vain yli puolet isistd (61%) koki, ettd heitd oli rohkaistu kylvettdm&an vauvaa. 49 pro-
senttia heisté oli tdysin samaa mieltd ja 12 prosenttia osittain samaa mielta vaittamasta
Minua rohkaistiin kylvettdmaan vauvaa. Peréati 24 prosenttia isistd vastasi olevansa
osittain (7%) tai taysin (17%) eri mielta vaittdmasta ja 15 prosenttia isista ei ollut var-

moja rohkaistiinko heita vai ei.

Minulle naytettiin miten vauva kylvetetaan -vaittdmaan isista 68 prosenttia vastasi ole-
vansa joko taysin (56%) tai osittain (12%) samaa mieltd. Isista 22 prosenttia vastasi
olevansa osittain (6%) tai taysin eri mieltd (16%) vaittdAmasta. 10 prosenttia isista ei

osannut sanoa, naytettiinkd heille miten vauva kylvetetaan.

Isista suurin osa (87%) koki, etta heité rohkaistiin pitAmaan vauvaa sylissaan. Heista
70 prosenttia oli tAysin ja 17 prosenttia osittain samaa mieltd vaittamasta Minua roh-
kaistiin pitamaan vauvaa sylissa. Vain kuusi prosenttia isista oli taysin (3%) tai osittain
(3%) eri mieltd vaittdmén kanssa. 60 isd& (8%) ei osannut sanoa, rohkaistiinko heita

vai ei.

Taulukko 4. Varhaisen vuorovaikutuksen konkreettinen tukeminen

Taysin  Osittain Vaikea  Osittain  Taysin

samaa Ssamaa sanoa eri eri
mieltéa mieltéa mieltéa mielté
n®) n®) n@®%) n®%) n(%)
Minua rohkaistiin olemaan lasna kun &iti ensimmai- 205 199 216 89 99
sen kerran imetti vauvaa. (n=808) (25,4) (24.6) (26,7) (11) (12,3
Minua rohkaistiin koskettamaan vauvaa. (n=811) 426 173 122 40 50
(52,5) (21,3) (15) (4,9) (6,2)
Minua rohkaistiin ottamaan osaa vauvan mittaami- 500 146 69 46 51
seen ja punnitsemiseen. (n=812) (61,6) (18) (8,5) (5.7) (6,3)
Minua rohkaistiin kylvettdméaan vauvaa. (n=785) 387 93 120 52 133
(49,3) (11,8) (15,3) 6.6) (16,9)
Minulle naytettiin miten vauva kylvetetdan. (n=785) 439 96 75 47 128
(55,9) (12,2) (9,6) (6) (16,3)
Minua rohkaistiin pitamaan vauvaa sylissa. n=800) 557 138 60 21 24
(69,6) 7,3) (7.,5) (2,6) (©)]

5.5 Sairaaloiden véliset erot

Emotionaalista ja tiedollista tukea mittaavien summamuuttujien ja sairaaloiden valilla ei

ollut PASW -ohjelman mukaan tilastollisesti merkitsevaa eroa.

Konkreettista tukea mittaavalla summamuuttujalla sen sijaan l6ytyi sairaaloiden valisia

eroja (katso kuvio 2). Tilastollisesti merkitsevat erot esiintyivdt Oulun ja Kuopion
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(p=0,000), Oulun ja Tampereen (p=0,000), Hyvink&&n ja Kuopion (p=0,000) sekéa Hy-
vinkéan ja Tampereen (p=0,000) valilla. Kanta-Hameen keskussairaalan ja muiden
sairaaloiden valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa. Tulokset tarkoittavat sitd,
ettd Oulun yliopistollisessa sairaalassa ja Hyvinkdan sairaalassa synnytyksessa muka-
na olleet isat kokivat saaneensa merkitsevasti enemman konkreettista tukea varhai-
seen vuorovaikutukseen kuin Kuopion tai Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa syn-

nytyksesséa mukana olleet isat.
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Kuvio 2. Sairaaloiden véliset erot konkreettista tukea mittaavassa summamuuttujassa

Tutkimme viela Kruskall-Wallisin testilla alkuperaisia vaittamia selvittddksemme tar-
kemmin missa sairaaloiden erot esiintyivat (katso liite 1, taulukko 6). Oulun yliopistolli-
sessa sairaalassa ja Hyvinkaan sairaalassa synnytyksessa mukana olleet isat kokivat
ettd heitd rohkaistiin koskettamaan vauvaa (p=0,003), ottamaan osaa vauvan mittaa-
miseen ja punnitsemiseen (p=0,001) ja kylvettamaan vauvaa (p=0,000) huomattavasti
enemman kuin Kuopion tai Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa synnytyksesséd mu-
kana olleet isat. He myds kokivat ettd heille oli ndytetty miten vauva kylvetetaan use-
ammin kuin Kuopiossa tai Tampereella (p=0,000). Erot ovat tilastollisesti merkitsevia
(p=0,01) tai erittain merkitsevia (p<0,001).
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Konkreettista tukea koskevissa vaittdmissa, Henkilokunta keskusteli vauvan hyvinvoin-
nista kanssani (p=0,258), Henkilokunta keskusteli kanssani vastasyntyneen vauvan
ominaispiirteista (p=0,379) seka Minua rohkaistiin olemaan lasn&d kun Aaiti en-
simmaisen kerran imetti vauvaa (p=0,261), ei loytynyt tilastollisesti merkitsevaa eroa
sairaaloiden valilla. Vaittaman Minua rohkaistiin pitAm&an vauvaa sylissa, p-arvo oli
0,014, joten ero vaikutti olevan tilastollisesti melkein merkitseva (p<0,05). Bonferroni-
korjauksen jalkeen vaittdman p-arvo oli kuitenkin 0,14, eli tilastollisesti merkitsevaa

eroa ei loytynyt.

Pyrimme |0ytdm&&n syyta eroihin taustamuuttujien avulla. Ristiintaulukoimme isan ty6l-
lisyystilanteen ja sairaalat seka isén synnytyskokemusten maaran (ensi- vai uudelleen-
synnyttaja) ja sairaalat (katso liite 1, taulukot 7 ja 8). Isien tyéllisyystilanteessa seka
siind, monesko synnytyskokemus oli kyseessa, oli hyvin vahan vaihtelevuutta sairaa-
loittain. Isien tyollisyystilanteella tai synnytyskokemusten maarélla ei siis ollut yhteytta

sairaaloiden valisiin eroihin konkreettisen tuen kokemuksessa.
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6 Tulosten pohdinta ja johtopaattkset

6.1 Emotionaalisen tuen pohdinta ja johtop&éattkset

Tutkimukseen osallistuneista isistéa lahes puolet (44%) koki vaikeaksi sanoa, oliko heita
rohkaistu ilmaisemaan tunteitaan (katso taulukko 2). Liukkosen ja Vehvildinen-Julkusen
(1997: 123) tutkimuksessa sek& Sapountzi-Krepian ym. (2010: 52) Kreikassa tehdyssa
tutkimuksessa, joissa selvitettiin asiaa samalla vaittdmalla, vastaava luku oli noin kol-
masosa (31% ja 29%).

Is&n hyvinvointia kuvaavat vaittamat, kuten Minua rohkaistiin olemaan oma itseni ja
Henkiseen hyvinvointiini kiinnitettiin huomiota, jakoivat vastaukset voimakkaasti ja niis-
sa oli eniten "vaikea sanoa” -vastauksia. Tulokset olivat samansuuntaisia myos Liukko-
sen ja Vehvildinen-Julkusen (1997: 123) sek& Sapountzi-Krepian ym. (2010: 52) tutki-
muksissa. Isien vaikeudet vastata emotionaalista tukea koskeviin vaittamiin ovat saat-
taneet johtua siita, ettd isien on ollut vaikea itse maaritella mitd nama vaittamat tarkoit-
tavat tai kokivatko he niiden toteutuneen omassa synnytyskokemuksessaan. Tuloksiin
saattoi vaikuttaa my6s emotionaalista tukea koskevien vaittdmien moniselitteisyys.
Varsinkin Minua rohkaistiin olemaan oma itseni, on mielestamme vélja ilmaisu ja ilman
erillista lisdselitettd, hieman vaikeasti ymmarrettava. Eras isé oli jattanyt vastaamatta
kyselylomakkeen kolmeen ensimmaiseen vaittdmaan ja kommentoinut kyseisia emo-

tionaalista tukea koskevia vaittdmia nain: "Mielestani tallaiseen ei ole mitaan syyta.”

Tutkimuksessamme vain puolet isista koki, ettd heitd rohkaistiin pitamaén huolta fyysi-
sesté voinnistaan. Aiemmissa tutkimuksissa (Backstrém — Hertfelt Wahn 2011: 70-71;
Premberg ym. 2011: 851) on tullut ilmi, ettd is&n synnytyskokemukseen ja hénen ko-
kemukseensa tuesta vaikuttaa voimakkaasti se, kuinka hanet otetaan synnytyssalissa
huomioon ja miten hanen yksil6llisiin tarpeisiinsa vastataan. Tutkimuksessamme isan
kokemus siitd kohdeltiinko heitd ulkopuolisena synnytyksessa, ei ollut yhteydessa mui-

hin emotionaalista tukea koskeviin vaittamiin.
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6.2 Tiedollisen tuen pohdinta ja johtopaatokset

Tutkimuksemme tuloksista voi paatella, etta isat kokivat saaneensa runsaasti tiedollista
tukea (katso taulukko 3). Sita he Backstromin ja Hertfelt Wahnin (2011: 69) tutkimuk-
sen mukaan haluavat ja kaipaavat. Hildingssonin ym. (2011: 131) tutkimuksessa tie-
donsaannin on todettu olevan isille jopa yksi tarkeimmista tuen muodoista. Hyva kom-
munikaatio (Longworth — Kingdon 2011: 591) ja katilon kyky vastata toistuvastikin sa-
moihin kysymyksiin vaikuttavat positiivisesti isan synnytyskokemukseen (Premberg ym.
2011: 851; Backstrom — Hertfelt Wahn 2011: 69). Suurin osa tutkimuksemme kyselyyn
vastanneista isistd koki saaneensa syntyman aikana tiedollista tukea. Léhes kaikki isét
kokivat saaneensa tietoa synnytyksen etenemisesta. Isat kokivat myds kéatilon keskus-
telleen heiddn kanssaan synnytyksen etenemisestd ja vauvan voinnista. Lisdksi yli
puolet isista oli joko taysin tai osittain samaa mielta vaittamasta Henkilokunta keskuste-
li kanssani vauvan ominaispiirteistd. Tulokset ovat samansuuntaisia Liukkosen ja Veh-
vilainen-Julkusen (1997: 123) tutkimuksen tulosten kanssa. Tosin verrattuna Liukkosen
ja Vehvilainen-Julkusen tutkimukseen, tutkimuksessamme hieman suurempi osa isista
koki, etta katilo keskusteli heiddn kanssaan vauvan hyvinvoinnista seka synnytyksen

edistymisesta.

Synnytyksen kulussa tapahtuneet poikkeumat vaikuttavat isien kokemukseen saamas-
taan tiedollisesta tuesta. Eras tutkimukseemme osallistunut is&, jonka puolison synny-

tys paatyi hatasektioon, kommentoi asiaa nain:

Jouduimme hatasektioon, ja jain leikkaussalin ulkopuolelle ymmarrettavasti.
Vauvan tilasta tuli suhteellisen nopeasti tietoa, mutta aidin tilasta ei kerrottu juuri
mitdan. Taman tiedon odottaminen yli 2 h tuntui ikavalta.

Vastaavasti Mesiaislehto-Soukan (2005: 126) tutkimuksessa todettiin, ettd sektioon
paatyvissa synnytyksissa isat saattoivat joutua odottamaan jopa tunteja. Odottaminen

lisdsi heidédn ahdistustaan ja he kaipasivat ammattilaisen tukea.

6.3 Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen pohdinta ja johtop&atokset

Liukkosen ja Vehvildinen-Julkusen tutkimuksessa (1997: 122-123) isat kokivat, ettad
heitd rohkaistiin paljon vauvan ensihoitoon liittyvissa toiminnoissa. Niitd ovat vauvan
mittaaminen ja punnitseminen, kylvetys, sylissa pitdminen seka ensi-imetykseen osal-

listuminen. Johanssonin ym. (2012: 14) tutkimuksessa todettiin, ettd isdn kokemus kati-
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I6bn antamasta tuesta ensi-imetyksen aikana vaikuttaa synnytyskokemukseen. Puolet
tutkimuksemme isista vastasi, etta heita oli rohkaistu olemaan lasna kun &iti ensimmai-
sen kerran imetti (katso taulukko 4). Tulos on yhtenevainen Liukkosen ja Vehvildinen-
Julkusen tutkimuksen tulosten kanssa. Tuloksistamme ilmeni, ettd 13 prosenttia isista
koki, etta heita ei rohkaistu olemaan lasné, kun aiti ensimmaisen kerran imetti. Tutki-
mukseen osallistuneiden isien on voinut olla vaikea arvioida onko heitd rohkaistu ole-
maan lasnd, jos katild ei ole suoraan ja selkeasti nain sanonut. Téahan viittaisi myos se,

ettd jopa neljasosa (27%) vastasi vaittamaan "vaikea sanoa”.

Prembergin ym. (2011: 850) tutkimuksessa on todettu, ettd vauvan koskettaminen
konkretisoi vauvaa isélle ja on siis tarkea osa isyyteen kasvua ja varhaisen vuorovaiku-
tuksen alkamisessa. Tutkimuksessamme suurin osa isistd (80%) koki, ettéd heitad oli
rohkaistu koskettamaan vauvaa. Tulos on samansuuntainen Sapountzi-Krepian ym.
(2010: 52) tutkimuksen kanssa.

Osassa sairaaloista kyselylomake oli tulostettu niin, ettd kolme viimeista vaittdamaa oli-
vat jakautuneet erilliselle sivulle (katso liite 2). 34 isda jatti vastaamatta kyselylomak-
keen kahteen viimeisella sivulla olevaan vaittdmaan, Minua rohkaistiin kylvettamaan
vauvaa ja Minulle naytettiin miten vauva kylvetetd&n. Heista 19 jatti vastaamatta myos
viimeiseen vaittdmaan, Minua rohkaistiin pitAmaan vauvaa sylissd. Otaksumme viimei-
sen sivun taysin tyhjaksi jattAmisen johtuneen siitd, etta osa isista ei ollut huomannut

kyselylomakkeen viimeista sivua.

Vaittdmiin vastanneista isisté yli puolet vastasi, ettd heita oli rohkaistu kylvettdm&an
vauvaa ja ettd heille oli ndytetty miten vauva kylvetetddn. Kyseisissa vaittamissa oli
kuitenkin my6s eniten "taysin eri mieltd” -vastauksia (16%). Nama tulokset eroavat
Liukkosen ja Vehvildinen-Julkusen (1997: 123) tutkimuksen tuloksista. Heidan tutki-
muksessaan suurempi osa, perati 88 prosenttia isistéa vastasi, etta heitd oli rohkaistu

kylvettdmaan vauvaa ja 74 prosenttia koki saaneensa ohjausta vauvan kylvetykseen.

Kyselyn vaittdmiin vastanneet isét olivat myds kirjoittaneet lomakkeeseen lisayksia
siitd, kuinka he eivat olleet kokeneet tarvinneensa ohjausta tai rohkaisua kylvetykseen,
tai ettd kylvetysohjaus synnytyssalissa ei enaéa ollut kuulunut kyseisen sairaalan hoito-
kaytantoihin. Muutamat iséat olivat vastauksissaan huomioineet myés katilon mahdolli-
sen kiireen. Erés isa oli kommentoinut lapsen kylvetystd koskevien vaittdmien yhtey-

dessa asiaa nain: "vahan kiire (katilo) pois salista”.
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6.4 Sairaaloiden valisten erojen pohdinta ja johtopaatdkset

Isien emotionaalisen ja tiedollisen tuen kokemuksissa ei I0ytynyt sairaaloiden valisia,
tilastollisesti merkitsevid eroja. Niita 16ytyi 1ahinna isien kokemuksissa konkreettisesta
tuesta. Erot isien kokemassa konkreettisessa tuessa loytyivat vastasyntyneen kylvetys-
ta, koskettamista sek& mittausta ja punnitsemista koskevissa véaittamissa. Oulun yli-
opistollisessa sairaalassa ja Hyvink&dn sairaalassa synnytyksessd mukana olleet isat
kokivat saaneensa enemman konkreettista tukea vastasyntyneen kylvetykseen, kos-
kettamiseen sekd mittaamiseen ja punnitsemiseen kuin Kuopion tai Tampereen yliopis-
tollisissa sairaaloissa synnytyksessd mukana olleet isat. Kanta-Hameen sairaalan ja
muiden sairaaloiden valilta ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevdd eroa konkreettista tu-

kea koskevissa vaittamissa.

Sairaaloiden vdlisten erojen taustalla voivat olla eroavaisuudet sairaaloiden hoitokay-
ténteissda. Osassa sairaaloista on saatettu luopua vastasyntyneen rutiininomaisesta
kylvetyksesta synnytyssalissa. Tall6in ensimmainen kylvetys tapahtuisi vasta lapsivuo-

deosastolla, eika siina tukeminen kuuluisikaan synnytysta hoitaneelle kéatildlle.

Mittaaminen ja punnitseminen on puolestaan saattanut joissain sairaaloissa kuulua
katilon tehtaviin, joihin isien ei kuulu ottaa osaa. Tall6in olisi ymmarrettavaa, etta isia ei
oltu rohkaistu osallistumaan siihen. Virallista tietoa sairaaloiden kylvetys- ja mittauskay-

tannodista meilla ei kuitenkaan ole.

Siihen miksi isat eivat joissain sairaaloissa kokeneet saavansa niin paljon rohkaisua
vauvan koskettamiseen, tuskin loytyy vastausta sairaalakohtaisista hoitokéytanteista.
Syy saattaa sen sijaan l0ytya esimerkiksi paikallisten hoitokulttuurien eroavaisuuksista.
Eri sairaaloiden tydyhteisoissa on saattanut muodostua epéavirallisia kdytanteitd, joiden
taustalla ei ole tutkittu tieto, vaan esimerkiksi katildiden oman tydkuorman véhentami-
nen. Epaviralliset hoitokaytanteet voivat olla syy myos muihin sairaalakohtaisiin eroihin

isien konkreettisen tuen kokemuksissa.

Katilo voi syntyman aikana antaa isélle emotionaalista ja tiedollista tukea muiden hoito-
tyon toimintojen ohessa. Oletettavasti niiden antaminen vie kétilolta vahemman aikaa,
kuin konkreettisen tuen antaminen, joka edellyttavat talta lasnéoloa ja keskittymista.
Mikali katilolla on kova kiire, saattaa konkreettisen tuki jadda hanelta tAma&n vuoksi an-

tamatta. Henkilokunnan resurssit, esimerkiksi mahdollinen tydvoimapula tai suuri syn-
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tyvyys, ovatkin saattaneet osaltaan vaikuttaa katilon antaman tuen laatuun ja maaraan.
Tutkimuksestamme ei toisaalta selvid onko joissakin tutkimussairaaloista ollut aineiston

keruuaikana henkildstbpulaa tai syntyvyyden &killista nousua.

6.5 Yhteenveto tulosten pohdinnasta

Suurin osa kyselyyn vastanneista isistéa koki saaneensa katiloltd syntyméan aikana emo-
tionaalista tukea. Emotionaalista tukea mittaavat vaittamat jakoivat kuitenkin isien mie-

lipiteet eivatkd monet isistd osanneet sanoa, tuettiinko heitd emotionaalisesti vai ei.

Valtaosa isistd koki saaneensa katilolta tiedollista tukea syntyman aikana. Isien koke-
muksiin tiedollisesta tuesta on voinut vaikuttaa tiedollisen tuen antamisen ja saamisen
selkeys. Katilébn antama tieto synnytyksen kulusta seka aidin ja lapsen voinnista on
helppo huomata ja tunnistaa. Verrattuna emotionaaliseen tukeen sen antaminen on
yksiselitteisempaan, eivatka siihen vaikuta niin suuresti isan tai katilon henkildokohtaiset

ominaisuudet tai toiveet.

Suurin osa isista koki niin ikdan saaneensa katilolta konkreettista tukea varhaiskontak-
tin edistamiseksi. Ainoana poikkeuksena ilmeni vaittama ensi-imetyksesta, silla noin
neljasosa isistd ei ollut varmoja, oliko katilo rohkaissut heitd olemaan lasnd ensi-

imetyksessa.

Tutkiessamme sairaaloiden valisia eroja katilon antamassa tuessa, huomasimme, ettei
isien emotionaalisen ja tiedollisen tuen saannin kokemuksissa ollut juurikaan eroja.
Ainoat tilastollisesti merkitsevat erot esiintyivat katilon antamassa varhaista vuorovaiku-
tusta edistdvassa konkreettisessa tuessa. Erot saattavat johtua sairaalakohtaisien hoi-

tokaytanteiden tai -kulttuurien monimuotoisuudesta.
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7 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvantitatiivisen eli maaréllisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida
tutkimuksen validiteetti eli patevyys ja reliabiliteetti eli mittausten pysyvyys. Validiteetti
tarkoittaa sita, tutkitaanko ja mitataanko tutkimuskysymyksien kannalta oikeita asioita.
Reliabiliteetti taas tarkoittaa sitd, saadaanko tutkimuksessa kaytetylla mittarilla (kysely-

lomake) samat tulokset eri mittauskerroilla. (Kananen 2011: 118-119.)

Opinnaytetyossamme kaytetty kyselylomake pohjautuu KIF-kyselykaavakkeeseen. Sen
luotettavuuden ovat arvioineet katilotydn, hoitotyon, ladketieteen ja tilastotieteen asian-
tuntijat (Liukkonen - Vehvildinen-Julkunen 1997: 121). Kyselykaavakkeen luotettavuut-
ta on arvioitu myds Kreikassa niin sanotulla test-retest -menetelmalld, jossa saman-
tyyppisessa aineistossa ilmiota mitataan samalla mittarilla kaksi kertaa ja katsotaan,
kuinka reliaabeli eli pysyva tulos on (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 209).
Tutkimuksessa arvioitiin, ettd KIF-kyselykaavakkeen kreikankielinen versio on luotetta-
va tutkittaessa isien kokemuksia synnytyksestd. Tutkimuksessa todettiin kuitenkin
myos, etta jatkotutkimukset olisivat hyddyllisid tulevaisuudessa, jotta kyselykaavakkeen
laatua voitaisiin kehittda edelleen. (Sapountzi-Krepia — Raftopoulos — Psychogiou —

Tzavelas — Vehvildinen-Julkunen 2009: 371.)

Kyselylomakkeen vaittdmista tehdyt summamuuttujat testattiin Cronbachin alfa -testilla
ja testin mukaan summamuuttujat ovat luotettavia. Lisdksi teimme p-arvoille Bonferro-
ni-korjauksen ja arvot pysyivat tilastollisesti merkitsevina. Olemme myds tarkastelleet
tuloksia kriittisesti, emmeka tehneet tuloksista minkaanlaisia yksiselitteisia johtop&atok-

sia, mikali ne eivat olleet todella tilastollisesti merkitsevia.

Ty6- ja opiskelutilannetta kartoittavassa taustatietokysymyksessa monet isét olivat va-
linneet useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon. Kyselylomakkeessa ei erikseen
kehotettu isia valitsemaan vain yksi, ensisijainen vaihtoehto. Tama olisi voinut olla hyva
lisd ohjeistuksessa. Paadyimme tuloksia analysoidessamme jattdmaan kaksi eri vaih-
toehtoa merkinneiden isien opiskelutilanteen huomioimatta, vaikka emme tienneet oliko
isa ensisijaisesti tydelamassa vai opiskelija. Tama on saattanut vaikuttaa analyysin

tuloksiin.
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Yksi kyselytutkimuksen haitoista on se ettei ole tdysin selvdd kuinka vastaajat ymmar-
tavat annetut vastausvaihtoehdot. Vaarinymmarryksia saattaa toisinaan ilmeta. (Hirs-
jarvi 1997: 184.) Kyselylomakkeita analysoidessamme ilmeni, ettéd tutkimukseen osal-
listuneet isat olivat kasittdneet vaittamat ja niiden vastausvaihtoehdot eri tavoin. Jotkut
isat olivat kirjoittaneet lomakkeisiin omia lisdyksi&, joissa he kertoivat muun muassa
synnytyksen kulun vaikutuksesta katilon antamaan tukeen, sek&d omista tuntemuksis-
taan tuen tarpeellisuudesta. Erds isd kommentoi katilon antamaa tukea ja omaa tuen

tarvettaan nain:

K&tilé oli ja toimi siten, ettd olo oli turvallinen. Kaikki 5 (taysin samaa mielta -
vastausvaihtoehdosta) poikkeavat rastit johtuvat siita, etta katilélla ei ollut tar-
peen asioista erikseen mainita, enka kylla niité erikseen odottanutkaan.

Tuloksia analysoitaessa se, ettd jo aiemmin synnytykseen osallistuneet isét saattavat
saada vahemman tukea kéatilolta, silla he eivat valttamattd tarvitse ensi kertaa synny-
tykseen osallistuvien isien tavoin jatkuvasti ohjeistusta. Osa isista ei edes kokenut tar-
vitsevansa katilolta erityista tukea tai ohjausta. Eras kyselyyn vastannut, kymmenen-
nen lapsensa synnytyksesséd mukana ollut is4, kommentoi vauvan kylvetyksen ohjaus-
ta koskevaa vaittamaa nain: "Osasin jo ;)”. Toinen isa kirjoitti: "Kysely ja kysymykset

sopivat vahan huonosti monisynnyttajan puolisolle”.

Kyselylla selvitettiin, kokivatko isdt saaneensa tukea. Silla ei selvitetty, kokivatko he
saaneensa omasta mielestdan riittavasti tukea. Vastauksia analysoitaessa tulokset
saattavat siis nayttaa silta, ettei isda ole tuettu, vaikka todellisuudessa hén ei ole tukea
tarvinnut tai edes halunnut. Saatekirjeessa olisi voitu vield tarkemmin selittda, etta vait-
tamilla etsittiin vastausta siihen, mika on isdn oma kokemus saamastaan tuesta. Vas-

tausvaihtoehtona olisi myos voinut olla: "En kokenut tarpeelliseksi”.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat myos tutkimuksen kohteesta riippuvat tekijat,
joita voivat olla esimerkiksi vasymys ja kiire (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen
1997:210). Synnytykseen osallistuneet isét olivat varmasti vasyneitd ja erinaisten tun-
nekuohujen vallassa. Tama on saattanut vaikuttaa heidan huolellisuuteensa lomakkei-
siin vastatessa. Vastaajasta riippuvainen luotettavuustekijga on myés rehellisyys kysely-
lomaketta taytettdessd. Oletamme, ettd isét ovat vastanneet rehellisesti ja parhaan

kykynsd mukaan jokaiseen kyselylomakkeessa esitettyyn vaittamaan.
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Kyselylomakkeeseen saivat vastata kaikki halukkaat synnytykseen osallistuneet isat.
Rajoitteena oli vain suomenkielen riittdvd osaaminen. Myds elektiiviseen sektioon osal-
listuneet isat oli tarkoitus jattda kyselyn ulkopuolelle. Tarkkaa tietoa sairaalahenkil®-
kunnan toiminnasta kyselylomakkeita jaettaessa ei kuitenkaan ole. Ei siis ole aivan

varmaa ovatko kyselyyn alun perin suunnitellut rajaukset toteutuneet.

Jotta tutkimuksen toteutuksessa mukana olevat henkil6t toimisivat aineiston keruutilan-
teessa (tassa tapauksessa katilot kyselylomakkeita jakaessaan) mahdollisimman yh-
tenevdisesti, heitd tulee ohjeistaa tarpeeksi kattavasti (Paunonen — Vehvildinen-
Julkunen 1997: 210). Isille kyselylomakkeita jakaneita k&til6ité ei ehké oltu ohjeistettu
riittdvasti, silla vastauksista |0ytyi myds muutaman naispuolisen elamadnkumppanin ja
tukihenkilon tayttdmat lomakkeet. Niin tarkeitd kuin heidankin kokemuksensa ovat, oli
tédssé opinnaytetytssa tarkoituksena kerata tietoa ainoastaan isien kokemuksista. Toi-

saalta kyseessa saattoi myos olla inhimillinen virhe.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Hyva Syntyma -hankkeessa ja nédin ollen my6s opinndytetydssdmme oli erikseen maa-
ritelty aineiston kasittelysté vastaavat ja varsinaista tutkimusta tekevét henkilét. Nain

varmistettiin kyselyyn vastanneiden henkildllisyyden salassapito.

Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista, eikd siihen osallistuminen tai osallistumatta
jattaminen vaikuttanut kyselyyn vastanneen isan tai tAman perheen saamaan hoitoon.
Tasta oli maininta myods kyselylomakkeen mukana tulleessa saatekirjeessa (katso liite
2).

Noudatimme huolellisuutta ja avoimuutta tiedonhankinnassa ja olemme merkinneet
tekstiin ja l1Ahdeluetteloon tarkasti kayttamamme lahteet. Noudatimme niin ikdan huolel-
lisuutta aineiston tallentamisessa ja analysoinnissa. Selostimme tarkasti kdyttamamme
tilastointi- ja analysointimenetelmat eika mitddn menetelmaé ole salattu ja tulokset on

esitelty todenmukaisesti.

Julkistamme opinndytetydomme tulokset Metropolia Ammattikorkeakoulussa posterin
muodossa. Opinnaytetydmme tullaan tallentamaan Theseukseen, ammattikorkeakoulu-

jen julkaisuarkistoon, jossa se on vapaasti kaikkien luettavissa ja arvioitavissa.
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8 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Hyva syntymda -hankkeessa tutkittiin erikseen isien, &itien ja katildiden kokemuksia.
Tutkimuksesta saadun tiedon ja kaytannon hyddyn maksimoimiseksi olisi opinnaytetoi-
ta tehdessé voitu yhdistda katilon, aidin ja isan vastauksista saatu tieto. Nain olisi voitu
vertailla kolmen eri henkilon kokemusta samasta synnytyksesta seka sen aikana saa-
dusta ja annetusta tuesta. Lomakkeiden numerointi olisi siind tapauksessa pitanyt olla
jarjestelmallisempaéa. Lomakkeet olisi tullut joko numeroida paikan paalla yhtenevaises-
ti tai palauttaa yhdistettyind samassa kirjekuoressa. Sairaalahenkilokuntaa olisi tallgin
myos tullut ohjeistaa enemmaén. Koimme etta suuri maara tulevien tutkimusten kannal-
ta hyodyllista tietoa jaa hankkeen aikana edella mainitun vuoksi kayttdmatta. Jatkossa
olisi hyddyllista tutkia katilon ja isan kokemusten korrelointia. Vastaako katilon koke-
mus antamastaan tuesta isan kokemusta tuen saannista? Katilén voisi myos olla hyva
saada vanhemmilta valitonta palautetta synnytyksen hoitonsa onnistumisesta ja anta-

mansa tuen laadusta.

Lapsen syntymatapaa ei lomakkeessa erikseen kysytty, vaikka tutkimusten mukaan
silla on vaikutus isén tuen tarpeeseen syntyman aikana (Johansson ym. 2012: 14).
Jatkossa tutkittaessa syntyméan aikaista tukea, kyselylomakkeeseen voisi olla hyva
lisdtd kysymys synnytystavasta, jotta sen vaikutus tuen kokemukseen saataisiin selvil-

le.

Selvittdessdmme isien synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijoita selvisi, ettd synny-
tykseen etukateen valmentautuminen edistaa positiivisen synnytyskokemuksen muo-
dostumista. Laadukkaaseen synnytysvalmennukseen osallistuneet isat kokevat ole-
vansa paremmin valmistautuneita tukemaan puolisoaan. Myds valmennukseen osallis-
tuneiden isien puolisot kokivat saavansa parempaa tukea syntyméan aikana ja sen jal-
keen. (Wockel 2007: 347.)

Vaikka katilon antaman syntymén aikaisen tuen merkitys onkin suuri, olisi yhta lailla
tarkedd varmistaa, ettd isit saavat asianmukaista ohjausta jo ennen synnytysta. Esi-
merkiksi neuvolassa isid voitaisiin ohjeistaa siihen kuinka toimia ja mita odottaa synny-
tyksesséd. Nykyiselladn neuvolan synnytysvalmennus on kohdennettu suurilta osin ras-

kaana olevalle naiselle, eik& odottavan isén tarpeita juurikaan huomioida.
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Terveydenhuollon ammattilaisten antama asiallinen ohjaus ennen synnytysta voisi va-
hentda katilon tydomaarad synnytyssalissa ja parantaa seka isan ettéd synnyttavan aidin
synnytyskokemusta. Laadukkaan synnytysvalmennuksen vaikutus isén synnytyskoke-
mukseen ja syntyméan aikaiseen tuen tarpeeseen olisi hyodyllinen tulevaisuuden tutki-
musaihe.
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9 Lopuksi

Tutkimus ja ammattilaisten koulutus kétilétyon vaikutuksesta isyyteen olisi tarkeaa pait-
si laadukkaan kéatilotyon, my6s sukupuolten valisen tasa-arvon ja isyyden arvostuksen
lisddmiseksi. Jotta isat voisivat saada katilolta laadukasta tukea, tulisi isyyden merkitys
ja sen tukeminen ottaa puheeksi jo koulutusaikana. Katiloille ja muille alaa opiskeleville

tulisi antaa keinoja isien tukemiseen.

Katilot tyoskentelevét toisaalta jo nyt omien voimavarojensa ja toimintamahdollisuuksi-
ensa rajoilla. Tyon vaatimukset kasvavat jatkuvasti. Laadukkaan syntyman aikaisen
hoidon takaaminen pelkastdan aidille ja lapselle on itsessddn haastavaa ja paikoin
kuormittavaa. Uudet vastuualueet, kuten isien tukeminen, eivat saisi vahentaa tai laa-
dultaan huonontaa &idin ja lapsen saamaa tukea. Beardshawn (2001: 478) mukaan
resurssien ohjaaminen toisaalle aideiltd, jotka saattavat jo nyt kokea saamansa tuen
puutteelliseksi, voi muodostua ongelmaksi. Isyyden tukemisen voisi toisaalta nahda
myo6s sijoituksena naisen ja lapsen tulevaisuuteen ja terveyteen seka koko perheen
hyvinvointiin. Isien tukemisella voitaisiin siis mahdollisesti pitkalla aikavalilla vahentaa

terveydenhuollon tydntekijdiden kuormittumista.

Hyva motivaatio tuen antamiselle voisi olla tieto lapsen syntyman kokemisen seka syn-
tyman aikaisen tuen suuresta merkityksesta isyyden tunteen ja isa-lapsi -suhteen kehit-
tymiselle. Vauvan syntyméa on konkreettinen isyyden alkamisen hetki, jolloin is& kokee
ehkéd ensimmaistéa kertaa saavansa oikean yhteyden omaan lapseensa (Longworth —
Kingdon 2011:593). Isélla on ainutlaatuinen, oma merkitys lapselle ja isdn suora yhteys
lapseen edistaa taman kasvua ja kehitysta (Mesiaislehto-Soukan 2005: 131). Koemme,
ettd hyvan ja ainutlaatuisen suhteen kehittymiseksi, katilon olisi annettava isalle mah-

dollisimman laadukasta tukea sen alkamishetkella.

Toivomme ettd opinndytetydmme motivoisi synnytyssalityota tekevid katiloita tukemaan

myos isid syntyman aikana.
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Taulukko 5. Tiedonhaku

Tietokanta Rajaus Hakusanat Loytyneet Valittu
Cinahl Englannin labor AND sup- 7 3
kieli+abstrakti, port AND father
julkaistu
1.1995-
12.2011
Cinahl Englannin labor AND expe- 4 3
kieli+abstrakti, rience AND men
julkaistu
1.1995-
12.2011
Cinahl Englannin labor AND fathers 21 2
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12.2011
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Medic isyys 43 1
Medic isd AND synnytys 15 3
MetCat synnyt? koke? 2 1
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MetCat is? koke? 30 1
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Taulukko 6.  Konkreettisen tuen erot sairaaloittain
Minua
Henki- rohkais-
Iokunta | Henkild- tiin ole-
keskus- | kunta kes- maan Minua Minua
teli kusteli lasna rohkaistiin Minulle | roh-
vauvan | kanssani kun aiti Minua ottamaan Minua | naytet- | kaistiin
hyvin- | vastasyn- | ensim- | rohkais- | osaavau- | rohkais- tiin pita-
voinnis- | tyneen maisen | tiin kos- van mit- tiin kyl- miten | maan
ta vauvan kerran ketta- taamiseen | vetta- vauva | vau-
kans- | ominaispiir-| imetti maan ja punnit- maan | kylvete-| vaa
Sairaala sani teista vauvaa | vauvaa | semiseen | vauvaa tdan | sylissa
Oulu n 210 211 209 210 210 204 204 205
Md 5,00 4,00 3,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Ka 4,32 4,02 3,23 4,27 4,47 4,34 4,26 4,63
Sd ,968 1,087 1,333 1,078 1,031 1,199 1,315 ,834
Min 1 1 1 1 1 1 1 1
Max 5 5 5 5 5 5 5 5
Hyvin- n 187 187 183 187 187 186 186 186
kaa Md 5,00 4,00 4,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Ka 4,22 3,84 3,38 4,25 4,29 4,47 4,47 4,52
Sd 1,078 1,185 1,353 1,118 1,160 1,172 1,149 ,908
Min 1 1 1 1 1 1 1 1
Max 5[5 5 5 5 5 5 5
Kuopio n 119 120 119 119 120 111 111 118
Md 5,00 4,00 4,00 4,00 4,00 3,00 4,00 5,00
Ka 4,43 4,03 3,54 3,98 4,01 3,26 3,32 4,33
Sd 776 ,983 1,192 1,235 1,233 1,506 1,728 1,110
Min 1 1 1 1 1 1 1 1
Max 5 5 5 5 5 5 5 5
Tampere n 203 203 202 200 203 193 193 198
Md 5,00 4,00 4,00 4,00 5,00 3,00 3,00 5,00
Ka 4,44 4,04 3,49 3,91 4,16 2,49 3,11 4,39
Sd ,850 1,123 1,274 1,251 1,277 1,374 1,587 1,006
Min 1 1 1 1 1 1 1 1
Max 5 5 5 5 5 5 5 5
Hameen- n 95 94 95 95 92 91 91 93
linna Md 5,00 4,00 4,00 4,00 5,00 4,00 5,00| 5,00
Ka 4,46 3,96 3,43 3,93 4,00 3,79 3,91 4,43
Sd ,873 1,087 1,342 1,315 1,334 1,426 1,450 971
Min 1 1 1 1 1 1 1 1
Max 5 5 5 5 5 5 5 5
Kruskall-Wallis 0,258 0,379 0,261 0,003 0,001 0,000| 0,000] 0,014
p-arvo
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Taulukko 7.  Ensi- ja uudelleensynnyttdjé isét sairaaloittain
Synnytys Sairaala
Oulu Hyvinkéa [Kuopio [Tampere [Hameenlinna [Yhteensa]
ensisynnyttaja n 84 89 56 83 38 350
% 41,8% }49,7% 49,1% }41,9% 43,7% 44,9%
uudelleensynnyttaja n 117 90 58 115 49 429
% [68.2% [50,3%  [50,9% [58,1%  [56,3% 55,1%
Y hteensa n 201 179 114 198 87 779
%  ]100,0% |100,0% [100,0% [100,0% [100,0% 100,0%
Taulukko 8.  Vastaajien tydtilanne sairaaloittain
Tyotilanne Sairaala
Oulu [ Hyvinkaa | Kuopio | Tampere | Hdmeenlinna| Total
Tydssa n 162 172 99 185 79 697
% 80,2% 94,0%| 88,4%| 90,7% 89,8%| 88,3%
Vanhempainlomalla n 2 3 3 3 1 12
% 1,0% 1,6% 2,7% 1,5% 1,1% 1,5%
Tyoton n 15 4 3 9 2 33
% 7,4% 2,2% 2,7% 4,4% 2,3% 4,2%
Opiskelija n 22 2 6 6 4 40
% 10,9% 1,1% 5,4% 2,9% 4,5% 5,1%
Muu, mika? n 1 2 1 1 2 7
% ,5% 1,1% ,9% ,5% 2,3% ,9%
Yhteensa n 202 183 112 204 88 789
% 100,0%| 100,0% | 100,0%| 100,0% 100,0% | 100,0%
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