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Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata kétilon isille antamaa tukea synnytyksen aika-
na. Jaottelemme katilén antaman tuen emotionaaliseen, tiedolliseen seka varhaisen vuo-
rovaikutuksen tukemiseen. Opinnaytetyd on osa Hyva syntyma- projektia.

Tutkimusaineisto kerattiin strukturoidulla Likert - asteikollisella kyselylomakkeella kuudesta
eri synnytyssairaalasta (Oulun yliopistollinen sairaala, Hyvinkdan sairaala, Kuopion yliopis-
tollinen sairaala, Tampereen yliopistollinen sairaala, Kanta-Hameen keskussairaala ja Sa-
lon aluesairaala) juuri synnytyksessad mukana olleilta isiltd (n=819). Vastaukset analysoitiin
tilastollisesti PASW tilasto - ohjelmalla.

Tutkimustulosten mukaan isat kokivat saavansa hyvin seka tiedollista tukea ettd varhai-
seen vuorovaikutukseen liittyvaa tukea. Valtaosa isista ei kokenut jaavansa synnytyksessa
ulkopuoliseksi, mutta muu emotionaalinen tuki jai puutteelliseksi. Huonointen isat kokivat
saavansa rohkaisua tunteiden ilmaisuun ja omasta fyysisestd voinnista huolehtimiseen
synnytyksen aikana.

Tiedollisesta tuesta erittdin hyvin toteutui isien informoiminen synnytyksen etenemisesta.
Myds keskustelu synnytyksen etenemisesta toteutui hyvin. Varhaisen vuorovaikutuksen
tuesta erittdin hyvin toteutuivat isien rohkaisu vauvan kylvettamiseen ja sylissa pitdmiseen,
sekad mittaamiseen ja punnitsemiseen.

Tutkimustulosten mukaan kéatilét antoivat isille erittéain hyvin tiedollista ja varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukea, mutta emotionaalisen tuen antamista tulisi viela kehittaa.

Avainsanat isa, synnytys, tuki
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The purpose of this study is to describe the support that is given to fathers during labour by
the midwife. The support which midwife can give, have we divided into emotional support,
informative support and support of the early interaction. Our study is a part of a wider pro-
ject called Good birth, in Finnish Hyva syntyma.

The research material was collected in six Finnish maternity hospitals (Oulu University
Hospital, Hyvink&a Hospital, Kuopio University Hospital, Tampere University Hospital,
Kanta-Hame Central Hospital and Salo Regional Hospital) where the fathers (n=819) who
had just participated labour answered a Likert-scaled questionnaire. The answers were
analysed with PASW Statistics Program.

According to the research results, the fathers experienced that they got well both informa-
tive support and support related to the early interaction. The majority of the fathers didn’t
felt being an outsider during labour but they experienced that there was a lack of other
emotional support. Especially fathers experienced that they weren’t encouraged to express
their feelings and to take care of their own physical health during labour.

In relation to the informative support fathers were very well informed about the progress of
labour. Moreover, the discussion of the labour progress came true well. The support of the
early interaction came true very well when fathers were encouraged to bath the baby and
hold him/her in his arms, to measure and to weigh.

According to the research results, the midwives provided fathers the support of early inter-
action and informative support very well but giving of the emotional support should still be
developed.

Keywords father, labour, support
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1 Johdanto

Isat ovat paasseet mukaan synnytyssaliin 1970-luvulta lahtien Suomessa (Messiaisleh-
to-Soukka 2005: 14). Synnytyksessa mukana olon on todettu olevan isille tarke&a
(Liukkonen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 118-126; Liukkonen 2001: 9-13; Kaila Behm
— Vehvilainen-Julkunen 1997:12-21). Isien lasn&olo synnytyksessa onkin lisaantynyt
merkittavasti (Draper 1997: 133). Nykyaan perhesynnytykset ovat Suomessa yleisia,
ja siksi katilo kohtaa synnytyksen aikana myds mukana olevan isan (Liukkonen ym.
1997: 118-126; Liukkonen 2001: 9-13; Kaila-Behm ym. 1997:12-21).

Isid on kuitenkin valitettavasti usein tarkasteltu synnytyksessa vain puolisonsa tukijana.
Tama isalle asetettu tukijan rooli saattaa tuoda isélle myos paineita ja estdd hénta toi-
mimasta iséna haluamallaan tavalla. (Kaila-Behm 1997:12—21.) Chanin ja Paterson-
Brownin (2002:11-15) tutkimuksen mukaan isat ovat kuitenkin paaasiassa tyytyvaisia
synnytyskokemukseen ja kokevat sen yhdistavan puolisoita entisestaan.

Isaksi tuleminen voi olla yksi miehen elaman tarkeimmistéa kaédnnekohdista. Isyys herat-
taa isissa monenlaisia tunteita, jotka ovat ainutkertaisia, ennen kokemattomia ja emo-
tionaalisesti vahvoja (Liukkonen 1997: 118-126; Mykkanen 2010: 34.) Isdn mukana
ololla synnytyksessa on positiivinen vaikutus iséksi kasvussa, vaikkakin iséksi kasva-
miseen tarvitaan aikaa, eika se tapahdu synnytyssalissa (Deave - Johnson 2008: 626—
633).

Isien mukana olo synnytyksessa on tarkedd myos synnyttavan aidin kokonaisvaltaisen
tukemisen kannalta (Maki-Kojola 2009:31). Taman lisaksi isa on synnytyksessa muka-
na syntyvan lapsen toisena vanhempana. Isan mukana olo on tarkeda myds isyyden
tukemisen ja isé-lapsi suhteen muodostumisen kannalta. (Liukkonen ym. 1997: 118-
126; Liukkonen 2001: 9-13; Kaila-Behm — Vehvildinen-Julkunen 1997:12-21.)

Lapsen syntyma herattda miehessad monenlaisia tunteita, kuten riemua, ja nautintoa,
mutta myds tuskaa ja ahdistusta (Mykkanen 2010: 35). Isat ovat kertoneet kokevansa
lapsensa syntyman elaman kohokohtana, jolloin heille konkretisoituu iséksi tuleminen.
(Liukkonen ym. 1997: 118-126; Vehvilainen-Julkunen - Liukkonen 1998: 14; Messiais-
lehto-Soukka 2005: 127.) Suurin osa synnytykseen osallistuneista isista kokee paljon

hyvaa oloa aiheuttavia tunteita synnytyksen aikana ja monet isat kokevat synnytyksen



ainutlaatuisena, unohtumattomana ja erittain myonteisené asiana (Puputti-Rantsi 2009:
9; Liukkonen 2001: 9-13). Isé&n synnytyksessa mukana olon on todettu lisddvan van-
hempien yhteista sitoutumista vanhemmuuteen (Mesigislehto-Soukka 2005: 129).

Tama opinnaytetyd on osa Hyva syntyma -hankkeen ensimmaista vaihetta, jossa kar-
toitetaan isien ja aitien kokemuksia kétilon heille antamasta tuesta synnytyksen aikana,
seka katiloilta sita, miten he kokevat antavansa tukea synnyttavalle perheelle. Hank-
keen tavoitteena on kehittaa synnytyksen aikaisen tuen toimintamalli, jonka jalkeen
toimintamallia kokeillaan. Toimintamallin vaikutuksia mitataan kyselyilla ja syntymare-
kisteritietojen avulla. Hankkeen yhteistydkumppaneita ovat Metropolia Ammattikorkea-

koulu, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Katiléliitto. (Paavilainen 2011.)

Opinnaytetydssamme selvitamme minkalaista tukea isat saavat kéatilolta synnytyksen
aikana; miten katilé huolehtii is&n hyvinvoinnista ja jaksamisesta synnytyksen aikana,
miten isda tuetaan ja tiedotetaan aidin ja syntyvan lapsen hyvinvoinnista synnytyksen

aikana ja miten isia tuetaan syntymanjalkeisessa vuorovaikutuksessa vauvaan.



2 Suomalaiset isat ja perheellistyminen

Isdn mukanaolo ja merkitys synnytyksessa yleistyi ja korostui perhesynnytysten kayn-
nistyttya 1970-luvulla. Aluksi hoitotieteellisia tutkimuksia tehtiin [&hinna aitien nakdkul-
masta keskittyen naisen aidiksi kasvamiseen. I1sda koskeva tieto saatiin epasuorasti
esimerkiksi aidin kautta. (Messiaislehto-Soukka 2005: 14, 17.) 1990-luvun tutkimuksis-
sa alettiin kiinnittdad huomiota myds isien omiin kokemuksiin lapsen syntymasta. (Myk-
k&nen — Aalto 2010: 53.)

Nyky-Suomessa isien osallistuminen synnytykseen on hyvin yleista. Vuoden 2006 per-
hebarometrin mukaan peréati 97 % isista oli ollut mukana synnytyksessa ja valtaosa
koki synnytyksen mukavana muistona. (Paajanen 2006: 30.) Isaksi tulo on yksi miehen
elaman tarkeimmista kddnnekohdista. Miehet kokevat lapsen syntyman muuttaneen
heita ihmisend, ja sen my6ta miehet ovat aloittaneet "uuden eldaman”. (Mykkanen ym.
2010: 53.)

Isa ei ole synnytyksessa mukana pelkdstaan tukemassa synnyttavaa puolisoaan, vaan
lapsen syntyma merkitsee hanelle suurta elamysta. Isan osallistumista synnytykseen
pidetadnkin isyyden hyvaksymiselle merkittdvana asiana. Isan oma synnytyskokemus
jaa usein taka-alalle korostettaessa isdn merkitysta synnyttavan aidin tukijana. (Liukko-
nen 2001: 9-13.)

Naisilla on laheisempi suhde lapseen kuin miehilla (Fagerskitld 2008: 64—71). Kuiten-
kin myds isélle voi muodostua samanlainen suhde lapseen kuin aidilla. Isan osallistu-
misella synnytykseen on havaittu olevan positiivinen vaikutus iséksi kasvamiseen ja
isyyden hyvaksymiseen seka isan ja lapsen valiseen suhteeseen. (Liukkonen ym.
1997: 118-126; Kaila-Behm ym.1997:12-21.)

2.1 Isén odotus

Isdksi voidaan tulla hyvin monenlaisista l&htokohdista ja joko suunnitellusti tai suunnit-
telematta. Monella miehella on voimakas halu tulla iséksi. Osa tulee iséksi yleisen
normin mukaan, jolloin ennen lasta heilla on jo parisuhde, asunto, tydpaikka ja he ovat

henkisesti valmiita tulemaan iséksi. Heilla on suuri halu lapsen tuomaan vastuuseen ja



elamanmuutokseen. (Mykkéanen 2010: 51.) Siltikin raskaus voi olla seké isélle etta aidil-
le vaikea kasittaa. Isat ja aidit saattavat raskauden alussa horjua raskauden uskomisen
ja epauskon valilla. (Paavilainen 2003.)

Raskausaikana isat kokevat hoitohenkilokunnan kohtaavan odottavaa perhetta hyvin
arvokkaasti, mutta aiti suuntautuneesti ja kovin usein isét ohittavasti (Messiaislehto-
Soukka 2005: 28, 139). Kuitenkin tieto raskaudesta saa seka aidin ettd isan tunteet
pintaan (Paavilainen 2003). Isaksi tuloa on kuvailtu miehen elaman kaannekohdaksi,
jota ei voi verrata mihinkddn muuhun elaméankokemukseen tai ihmissuhteeseen. Isyys
tuo mahdollisuuden johonkin ihan uuteen. Kaannekohta saattaa tapahtua raskaustes-
tistd kuultaessa, lapsen syntyessa tai synnytyssairaalasta kotiintulon jalkeen. (Mykka-
nen 2010: 51.) Isyys voi parhaimmillaan vaikuttaa myo&nteisesti miehen terveyteen,
tunne-elamaan ja sosiaalisiin suhteisiin. Iséksi tullessaan miehet saavat lisaa itseluot-
tamusta ja kasvavat ihmisind. (Messiaislehto-Soukka 2005: 120; Mykk&nen ym. 2010:
44—-45; Paajanen 2006: 29; Paavilainen 2003:19.)

Perusta kodin ilmapiirille on isan ja aidin parisuhde (Messidislehto-Soukka 2005: 122).
Isat kaipaavat tukea parisuhteen tukemiseen ja seksuaalisuuteen (Puputti-Rantsi
2009:12). Isilld on raskauden aikana suuri tiedontarve esikoisesta, seka arkielaman
muutoksesta (Kaila-Behm: 1997: 12—21). Raskauden aikana seka isa etta aiti alkavat
havainnoida ymparistdaankin uusin silmin. Ymparist6a havainnoidaan suhteessa sii-
hen, onko se lapselle turvallinen. Toivotun raskauden seka aidit ettd isat hyvaksyivat
nopeasti, mutta eivat keskenaan yhté aikaa. Kummallekin hyvaksyminen vaati aikaa.
(Paavilainen 2003:22). Isia alkaa raskauden aikana kiinnostaa raskauden ja synnytyk-
sen kulku, sikitn kehitys, vastasyntyneen hoito ja isdn osallistuminen synnytykseen
(Kaila-Behm: 1997: 12-21).

Isat tyostavat usein raskaudessa olleita mahdollisia ongelmia vain yksindan. He koke-
vat, etteivat saa tunteisiinsa tukea aitiysneuvolasta. Hoitohenkilokunta saattaa my6s
painostaa aidin tukemisessa. Usein kuitenkin parisuhde l&ahenee, kun raskaus ja synny-
tys yhdistavat paria. Isét saattavat raskausaikana tuntea kuitenkin yksinaisyytta ja hei-
dén tunteensa voivat jaada véhemmalle huomiolle. Isét haluaisivat enemman tukea
varsinkin silloin, jos kaikki ei raskaudessa suju hyvin. (Kaila-Behm 1997: 12-21.)

Isdksi voidaan tulla hyvin eri tilanteista. Joillakin taustalla on lapsettomuutta tai lapsen
menetys. Isdksi saatetaan tulla myos perheeseen sijoitetun lapsen myoéta. Ei ole ole-

massa ainoastaan yhta ainoata isaksi tulon tapaa. Isyyden alkua ja uusia perhesuhteita



pitdisi ymmartaa, tukea ja vahvistaa kaikissa tilanteissa. (Mykkanen 2010: 22—23.) Yk-
sinhuoltaja- ja uusioperheen isat ovat erilaisessa asemassa suhteessa ydinperheessa
tai vakituisessa parisuhteessa elaviin isiin (Kaila-Behm 1997: 12-21).

Isat ovat yleensa ylpeita lapsestaan ja isyydestd (Mykkanen 2010: 126). Odotusaikana
isilla voi olla pelkoja ja avuttomuuden tunteita synnytyksesta. Isia voi kuitenkin helpot-
taa tieto siita, ettd muillakin miehilla on samanlaisia tunteita (Kaila-Behm 1997: 12-21).
Vertaistuki on miehille tarkeaa. Isat haluavat keskustella toisten odottavien isien kans-
sa, seka jo kauemmin isdna olleiden kanssa. (Puputti-Rantsi 2009:13.) Isa sopeutuu
paremmin vauvan tuomaan muutokseen ja arkeen, jos hénelle muodostuu jo raskaus-

aikana todenmukainen kuva vauva-arjesta (Kaila-Behm 1997: 12-21).

Erilaisilla isilla on erilaisia isana olemisen tapoja, esimerkiksi sivustaseuraaja, tukihen-
kilo, kumppani ja perheenpaa. Puolison odotusaikana on havaittu myos kolme eri isdna
olemisen tapaa: sivustaseuraaja, emotionaalisena huolenpitdjana osallistuva ja teke-
malla osallistuva. (Kaila-Behm 1997: 12-21.)

2.2 Isdksi kasvaminen

Seka aideilla etta isilla on varsinkin raskauden alkuvaiheessa seka kielteisia ettd myon-
teisid tunteita raskautta kohtaan (Paavilainen 2003: 19). Draperin (2003: 743-767) mu-
kaan isaksi kasvamiseen liittyy kuitenkin enemman ristiriitaisuuksia, koska lapsi kasvaa
fyysisesti naisessa. Tasta huolimatta miehen odotetaan tukevan ja ymmartavan puo-

lisoaan raskauden ja synnytyksen aikana. (Draper 2003: 743-767.)

Perhekeskeisyytta pidetaan tarkeana esimerkiksi neuvolatydssa, kuitenkin vanhem-
muutta isien ndkoékulmasta on tutkittu hyvin vahan. Vauvan syntyma ja hanen kehityk-
sensa kulku on edellytys isaksi kasvamiselle. Isille lapsen syntyma voi olla my6s eraan-
lainen miehisyyden nayttd. (Kaila-Behm ym. 1997: 12—21.) Haavoittuvuuden tunteita on
raskauden aikana seka aidilla ettd isalla. Ne ovat seurausta pettymyksista, suruista ja
kielteisista kokemuksista, joita isat ja didit kohtaavat lapsen odotuksen aikana. (Paavi-
lainen 2003: 25.) Isat luonnollisesti toivovat lapsen olevan terve, raskauden ja synny-
tyksen sujuvan hyvin seka lapsen kehittyvan normaalisti. Toisinaan isat kokivat, etta
lapsi tuntui todellisemmalta ja enemman omalta, jos synnytys oli vaikea ja eteni hitaas-

ti. Jos taas lapsi oli vaikeahoitoinen, se vaikutti usein negatiiviseksi isaksi tulemiseen,



olemiseen ja kokemukseen. Miehet kokevat usein erilaisia paineita ja usein myoés sivul-
lisuutta. Lapsen syntyman ja kehityksen kulun ongelmat saattoivat vaikeuttaa isanéa
olemista. (Kaila-Behm ym. 1997: 12-21.)

Isdksi kasvu n&dhd&én usein stressaavana asiana, johon tarvitaan paljon sosiaalista
tukea. Usein stressi ilmenee isén tai pariskunnan masentuneisuutena ja ahdistuneisuu-
tena. Miehet kertovat heidan tarkeimmaksi tukijakseen usein kuitenkin puolisonsa.
Isdksi tulemisen odotukset saattavat olla myds erilaisia kuin iséna olemisen todellisuus,
mika aiheuttaa miehille ristiriitaa ja vaikeutta isaksi kasvussa lapsen syntyman jalkeen.
Kuten aidilla, niin myds isalla on lapsen odotusaikana ja syntymaén jalkeen erilaisia vai-
heita, lapsen todeksi tulemisen ja isan roolin tydstamisen suhteen. (Messiaislehto-
Soukka 2005: 25, 120.)

Kokemukseen perheenlisayksesta vaikuttavat isan omat lapsuuden kokemukset, isaksi
kasvaminen ja isana toimiminen (Messiaislehto-Soukka 2005: 120). Raskaus ja siirty-
minen vanhemmuuteen ovat perheille merkittavia kausia (Deave ym. 2008: 626—633).
Raskaudessa ilmenevét mahdolliset vaikeudet, sekd synnytys saattavat myods pelottaa
tulevia isia. (Paavilainen 2003: 22).

Isyyden tukeminen jo ennen syntymaa on tarkeaa isalle, aidille ja syntyvélle lapselle.

Tama lisdd miehissa turvallisuuden ja parjaavyyden tunteita. Miesten asennoituminen
raskausaikaan, synnytykseen ja lapsen hoitoon on erilainen kuin naisilla. (Deave ym.

2008: 626—633.)

Nykyaan seka aidit etta isat ovat usein suunnitelleet, haluavatko he lapsia, kuinka mon-
ta seka milloin (Paavilainen 2003: 22). Silti isdt monissa eri maissa kokevat olevansa
huonosti valmistettuja vanhemmuuteen (Deave ym. 2008: 626—633). Perheenlisays
merkitsee miehille kodin rakentumista ja rakentamista, joka tuottaa heille onnea ja iloa,
mutta myds huolta ja vastuuta. Vaimon raskaus, synnytys ja lapsi merkitsevat isélle
kehittymista miehend ja isdksi kasvamista. ElAmanmuutos merkitsee heille vastuun
ottamista lapsesta. (Messidislehto-Soukka 2005: 120.) Jotkut ensimmaista kertaa isék-
si tai aidiksi tulevat pohtivat, onko heilld oikeus haluta lasta, silloinkin kun nainen oli jo
raskaana. Halu hankkia lapsi on paatoksentekoa uudesta elamésta. (Paavilainen 2003:
22.)



Isat tarvitsevat erilaista tukea iséksi kasvamisen eri vaiheissa. Puoliso ja aitiyshuollon
tyontekijat voivat toimia erityisesti isien tukijoina prosessin eri vaiheissa seka mahdol-
listaa isien osallistumisen. Toisaalta puoliso ja aitiyshuollon tyontekijat saattavat myos
rajoittaa isan osallistumista lapsen odotukseen, hoitoon ja aitiyshuollon palveluihin.
Isien tarpeet jddvat usein huomioimatta, vaikkakin isét ovat melko tyytyvaisia aitiys-
huollon palveluihin. Isat kokevat kuitenkin usein, ettei heille tarjottu neuvolassa eika
synnytyksessa heidan tarvitsemaansa henkilokohtaista tukea. (Kaila-Behm 1997: 12—
21.)

Isilla on tarve saada lisaa tietoa synnytysta edeltdvana aikana vanhemmuudesta, vau-
van hoidosta ja parisuhteesta. Isilla on paineita suoriutua hyvin isdné olemisesta, vau-
van kasittelysta ja hoidosta seké puolison ja vauvan hyvinvoinnista huolehtimisesta.
Isat kaipaavat tietoa ja tukea myos isyyden muodostumisessa. (Kaila-Behm 1997: 12—
21; Messiaislehto-Soukka 2005: 124.) Riittdva uusien isien vanhemmuuteen valmen-
taminen ennen lapsen syntymaa on tarkeaa, ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat
edistaa tata olemalla prosessissa mukana ja tukemalla uusia isia (Deave ym. 2008:
626—633).

Isat tyostavat lastaan todeksi, konkreettiseksi ja tutuksi jo raskauden aikana. Raskaus-
ajan alussa korostuu lapsen todeksi tydstaminen, mutta todellinen kuva lapsesta ja
elamanmuutoksesta isille valkeni vasta synnytyksen jalkeen. Isilla voi olla myos ristirii-
taisia tunteita lapsen odotusaikana, koska vauva tuntui valilla ei-todelliselta ja oudolta.
Isat tyostavat raskausaikana vauvaa todeksi ulkopuolisten antaman tiedon kautta. (Kai-
la-Behm 1997: 12—21.) Isat tarvitsevat isyyden konkretisoitumiseksi asioita, jotka to-
dentavat vauvan olemassaoloa ja tulevaa isyytta, kuten heidan osallistumistaan ras-
kaustestin tekemiseen ja ultradanitutkimuksiin. (Mykkanen 2010: 35; Kaila-Behm 1997:
12-21.) Tulevat isat hankkivat tietoa seuraamalla muiden lapsiperheiden elamaa seka
muistelemalla myds oman isénsa toimintaa. (Kaila-Behm 1997: 12-21, Messidislehto-
Soukka 2005: 123). Elamanmuutos toteutuu seuraavien osa-alueiden myo6ta: isaksi
tuleminen, vuorottelu kodin ja tyon valilla, muuttuva suhde kumppaniin ja kehittyva
suhde lapseen. Isdksi tuleminen on kuitenkin yleensa paljon hienompaa kuin isat ovat
kuvitelleet, ja he haluavat usein osallistua lastenhoitoon yhta paljon kuin aiti, silloinkin

kun kummatkin vanhemmista ovat kotona. (Fagerskiold 2008: 64—71.)



2.3 Perhevalmennus ja isan valmistautuminen synnytykseen

Tuleva isé haluaa yha useammin olla mukana tarkeissa hetkissa, eika ainoastaan pas-
siivisena kuuntelijana tai tiedon vastaanottajana. Isat myds sitoutuvat isyyteen lapsen
syntyman jalkeen sitd paremmin, mita aiemmin heidat otetaan mukaan jo odotusaika-
na. (Mykkanen 2010: 34.) Vallimies-Patomaen (1998) tutkimuksen mukaan jo synny-
tysvalmennuksessa pitdisi keskittyd synnytyksen vaikeiden vaiheiden lapikaymiseen ja
siihen, miten mies voi auttaa ja tukea puolisoaan synnytyksen aikana. Synnytysval-
mennustilaisuudessa isét haluavat tarpeellista tietoa synnytystapahtumasta, johon he
voivat osallistua puolison tukemisen liséksi my0ds toisena vanhempana (Puputti-Rantsi
2009: 19-20). Isat, jotka haluaisivat tukea kumppaniansa synnytyksen aikana, tuntevat
usein, etté ovat huonosti valmistautuneita synnytystilanteeseen siitd huolimatta, etta
osallistuvat valmentavalle kurssille odottavan aidin kanssa (Wdckel - Eberhard - Beggel
- Abou-Dakn 2007: 344-348).

Isat kaipaavat konkreettista tietoa esimerkiksi paéatoksenteosta synnytyksessa, kivun-
lievityksesta ja synnytystaidoista sekd myos synnytyksen ongelmatilanteista (Puputti-
Rantsi 2009: 42). Isien valmentamisesta synnytykseen ei ole hyotya pelkastaan isille
vaan myds aidille (Erlandsson - Lindgren 2011: 91-99). Isat ovat suurena voimavarana
seka aidille etta lapselle vaikean synnytyksen jalkeisissa tunteissa ja sitoutumisessa.
Synnytyksen jalkeen olisi hyva antaa mahdollisuus isille olla ymparivuorokautisesti ai-
din ja lapsen luona, koske se luo heille tilaisuuden olla mukana tukemassa ditia ja las-
ta. Vaikeaan raskauteen ja synnytykseen valmistavilla kursseilla isia tulisi valmentaa

olemaan henkisesti elvyttavassa roolissa. (Erlandsson ym. 2011: 91-99.)

Perhevalmennuksessa annettavalla synnytysvalmennuksella ei kuitenkaan ole niin
positiivisia vaikutuksia isien synnytyskokemukseen kuin voisi olettaa. Toisaalta ne isét,
jotka ovat saaneet perhevalmennuksessa lisdharjoituksia, jossa harjoiteltiin yksin ilman
kumppania, kokivat olleensa paremmin valmistautuneita ja arvioivat synnytyskokemuk-
sen positiivisemmaksi. Mygds &idit, joiden kumppanit olivat kayneet erillisen koulutuk-
sen, olivat tyytyvaisia kumppaniensa antamaan tukeen. Erityiset koulutukset miehille
paransivat tyytyvaisyytta pariskunnan kummallakin osapuolella synnytyksesta. (Wdckel
ym. 2007: 344-348.)

Valmennusta ainoastaan isille jarjestetaan kuitenkin vain harvoin, vaikkakin isavalmen-

nuksille on selvasti kysyntaa. Tilaisuudet auttavat samassa tilanteessa olevia miehia



kasittelem&éan tunteitaan iséksi tulemisesta ja synnytyksesté vertaiskeskustelun avulla.
Perhevalmennuksessa olisi tarke&& antaa mahdollisuus myds isien ahdistavien tuntei-
den kasittelylle. (Puputti-Rantsi 2009:43).

Isat eivat odota perhevalmennuksessa paljoakaan tietoa puolisosuhteesta, seksisté tai
lasten kasvatuksesta (Kaila-Behm ym. 1997: 12—-21). Vallimies-Patoméaen (1998) vai-
toskirjan mukaan valmennuksessa tulisi keskittya nimenomaan erityisesti siihen, miten

mies voi tukea ja auttaa puolisoaan synnytyksen aikana.

2.4 Isa synnytyksessa

Isien mukaan tarkein syy ja motivaatio iséan synnytykseen osallistumiseen on puolison
tukeminen synnytyksessa (Paajanen 2006: 30). Isan mukana olo synnytyksessa on
tarkeda myos varhaisen vuorovaikutuksen kehittymisessé perheen eri osapuolten valil-
|& seké isaksi kasvamisessa. (Liukkonen ym. 1997: 118-126; Kaila-Behm ym. 1997:
12-21.) Isan osallistumisella synnytykseen on todettu olevan usein myds parisuhdetta
vahvistava vaikutus (Mykkanen 2010: 35; Paajanen 2006: 71). Muita tarkeita syita ovat
uteliaisuus seka vastaaminen isén rooliin liittyviin odotuksiin. Isdt menevat synnytyk-
seen vapaaehtoisesti omasta tahdostaan eivatka vain puolison pyynnosta (Paajanen
2006.) Isien paattkseen osallistua synnytykseen vaikuttavat myés hyvaksyva ilmapiiri,
tasapainoinen kasvaminen isdksi, nahdyksi tuleminen seké ulkopuolisuuden tunne
(Backstrom - Hertfelt 2009: 67—73). Aidille on usein suurta hyotya isan lasnédolosta. Isa
tukee ja rohkaisee itia ja on paikalla koko ajan edustaen jatkuvuutta. Isa voi tukea
aitia konkreettisesti ja antaa henkista tukea. (Maki-Kojola 2009: 30-31.) Synnytyksessa

mukana oleva mies on naisen tarkein tukihenkild (Vallimies-Patomaki 1998: 80-82).

Synnytyksessa mukana olo on voimakas tunnekokemus isille ja usein yksi elaman ko-
hokohdista (Liukkonen 2001). Lapsen syntyma voi olla miehelle intensiivinen ja monen-
laisiin tunteisiin herkistava tapahtuma, jossa ilo, ahdistus, tuska ja nautinto kulkevat
rinnakkain (Mykkanen 2010: 35; Liukkonen 2001). Reedin (2005) ja Palkovitzin (2002)
mukaan isien kokemat tunteet ovat yksilollisia, mutta jokaista miestd oman lapsen syn-
tyma koskettaa ja muuttaa. Isyyden alku koetaan tunteikkaana ja useimmiten hyvin
antoisana kokemuksena. Miehet pohtivat taitojaan ja valmiuttaan iséksi tuloon, suh-
teessa nykypdivan isille kohdistuviin odotuksiin ja velvollisuuksiin. (Mykkéanen 2010:
35-36.)
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Isien myonteiseen synnytyskokemukseen vaikuttaa synnytyksen nopea eteneminen,
katilon ammattitaito, lapsen syntyminen ja vaimon tukena oleminen (Liukkonen 1997).
Myds tiedonsaanti synnytyksen aikana seka naisen tarpeista huolehtiminen, tdman
kivun lievittdminen ja isan oma-aloitteisen toiminnan tukeminen vaikuttavat myontei-

seen synnytyskokemukseen (Vallimies-Patomaki 1998: 88).

Erityisen hyvana asiana isat pitivat lapsen syntymahetkeen liittyvia tapahtumia seka
lapsen syntyman jalkeiseen hoitoon liittyvia asioita, joihin iséd sai myos itse osallistua
aktiivisesti lapsen kanssa (Liukkonen ym. 1997: 118-126). Isat arvostavat sita, etta
heidan kokemuksistaan kysytdan ja heidan mielipiteensa otetaan huomioon. Iséat arvos-
tavat myos hoitotydn toimintoja, joissa isélle annetaan tietoja synnytyksen edistymises-
ta ja isan kanssa keskustellaan syntyméassa olevan lapsen hyvinvoinnista. Isat toivovat
synnytyksen aikana ristiriidatonta ja ajan tasalla olevaa konkreettista tietoa. (Kaila-
Behm 1997: 12-21; Vehvildainen-Julkunen 1997.) Toteutettaessa perhekeskeista synny-
tyksen hoitoa on tarkeaa pitaa jokainen synnytyksessé mukana oleva isa tilanteen ta-
salla synnytyksen eri vaiheissa. Isa pitaisi ottaa huomioon yksilona. (Liukkonen ym.
1997: 118-126.)

Isien l&snéolo synnytyksessa on osoittautunut vanhempien elaméassa erityiseksi koho-
kohdaksi (Liukkonen 2001: 9-13). Synnytyshetkella is&t ovat kokeneet vahvaa yhteen-
kuuluvuutta kumppaninsa kanssa seka aktiivista osallisuutta. Toisaalta joskus he koki-
vat myos ulkopuolisuutta ja irrallisuutta. Isien varmuus omasta toiminnasta, paikasta ja
tunteista vaihteli. Isét ovat kuvanneet myds jonkinlaista kaksoisroolia synnytyssalissa:

isien piti olla lojaali puolisonsa toiveille, mutta samalla kuunnella ja toimia hoitohenkil6-

kunnan antamien ohjeiden mukaan. (Mykkénen 2010: 35-36.)

Laitteiden seuraaminen konkretisoi isélle tulevaa isyytta ja auttaa miesta paasemaan
lahemmaéksi lasta (Mykkanen 2010). Toisaalta Ivryn ja Temanin (2008: 358—385) tutki-
muksen mukaan teknisten laitteiden seuraaminen synnytyksessa oli isista pelottavaa.
Vaikeana asiana synnytyksessé isat kokevat puolison synnytyskivun ja parjaamisen,
sekd mahdolliset synnytysvauriot ja huolen lapsesta. Miehet tunsivat itsensé avutto-
miksi, koska eivat paljoakaan pystyneet puolisoaan siina tilanteessa auttamaan. (Paa-
janen 2006.) Miehet korostavat heidan selviytymiskeinonaan olevan naisen kivunlievi-
tys (Vallimies-Patomaki 1998: 88). Isat kokivat, ettd neulat ja veren nakeminen seka

muu sairaalaan liittyva teki olon vaikeaksi, mutta halu olla synnytyksessa ja vaimon
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apuna voittivat kuitenkin epamiellyttavan olon ja pelon (Paajanen 2006). Isat kokivat
parhaiten pystyvansa auttamaan kumppaniaan synnytyksesséa, kun he saivat kysella
kysymyksia, keskustella kumppanin ja katilon kanssa ja paattaa itse milloin osallistua ja
milloin jaada sivuun (Backstrom ym. 2009: 67-73).

My®os kiire, henkilokunnan ohjauksen puute ja ymparilla olevat &anet vaikuttavat isien
negatiiviseen synnytyskokemukseen (Liukkonen 2001: 9-13). Isan ennakko-odotukset
ja pelot vaikuttavat myds kokemukseen synnytyksesté (Vallimies-Patomaki 1998). Isat
voivat kokea myds pelkoa, pettymysta, epaluuloa ja kiukkua seka paatantavallan va-
heksymista, koska diti tai laékari tekee paattkset vimekadessa (lvry ym. 2008: 358—
385). Suuri osa isista kokee, etta he eivat saa tarpeeksi rohkaisua katilolta tai puolisol-
taan synnytyksen aikana (Wdckel ym. 2007: 344—-348 Hudson - Elek - Shipman 2003:
217-229).

Suurin osa isista kokee olevansa tarpeellisia synnytyksen aikana (Liukkonen 2001: 9—
13), mutta isat voivat myos kokea, ettei heillda ole omaa paikkaa synnytyksessa. (Hud-
son ym. 2003: 217-229). Osa isista on toisaalta kokenut parhaimpana asiana synny-
tyksessa mukana olossa tarpeellisuuden tunteen, tunteen siitd, etté oli jollakin tavalla
pystynyt auttamaan ja tukemaan puolisoaan, vaikkei kipuja varsinaisesti pystynytkaan
lievittdm&an (Paajanen 2006: 31). Isat haluavat kokea itsensa tarpeelliseksi synnytyk-
sen aikana, ja he kokevat pettymyksen tunteita, jos eivat pysty olemaan synnytyksessa
mukana (Messidislehto-Soukka 2005: 120). Draperin (2003: 743—767) tutkimuksen
mukaan isat kokivat itsensa ulkopuolisiksi synnytystilanteessa, mutta tama tunne erilli-
syydesta vaistyi silla hetkellda kun lapsi syntyi. Isdt kertovat synnytyksesta eri tavoin,
toiset elaytyvasti ja toiset eparoivasti, toiset raportoiden tai huumorilla varittaen. Suurin

osa isista on kuitenkin elaytyjia. (Mykkanen 2010: 35.)

Synnytyksen aikana isilla on luokiteltu erilaisia rooleja, kuten valmentajan, yhteisty6-
kumppanin tai tukihenkildn rooli (Kaila-Behm 1997: 12-21). Reedin (2005: 163) mu-
kaan isa saattaa tuntea ristiriitaisia tunteita roolistaan synnytyksessa. Isélla on velvolli-
suus tukea ja puolustaa synnyttajad tdman kipuja kontrolloiden ja toisaalta toimia osa-
na hoitotiimid (Reed 2005: 163). Katildiden haastattelun mukaan ne isét, jotka ovat
olleet synnytyksessa vastoin omaa haluaan, eivét olleet kiinnostuneita synnyttajasta,
vaheksyivat synnyttdjan kipua tai hallitsivat synnytysta ylireippaudella ja leikinlaskulla.
(Vallimies-Patomaki 1998.) Isien vdliset erot eivét liittyneet mitenkaan esimerkiksi

ik&&n, vaan olivat hyvin yksil6llisid. Isien erot olivat yhteydessa heidan kokemaansa
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valmiuteen iséksi tulemiseen, parisuhteen toimivuuteen seka isan itsensa valitsemaan

is&n& olemisen tavan sopivuuteen. (Kaila-Behm 1997: 12-21).

Isan lasn&olosta ja tuesta synnytyssalissa on paljon hydtya synnyttavalle aidille (Paavi-
lainen 2011; M&ki-Kojola 2009: 30-31). Naisille on tarkeaa, etta mies on ollut fyysisesti
l&hella ja h&neen on pystynyt turvautumaan. Synnytyksen alkuvaiheessa on koettu
hyvaksi kipua helpottavaksi asiaksi esimerkiksi se, ettd mies on hieronut synnyttgjaa.

Pelkastaan miehen lasndolo on koettu hyvin tarkeaksi. (Maki-Kojola 2009: 30-31.)

Tutkimusnaytén mukaan intensiivisesta tuesta naiselle seuraa muun muassa vahem-
man ladketieteellisia toimenpiteitd, vahemman raskasta laakkeellistd kivunlievitysta,
lyhnyempi synnytyksen kesto ja myoOnteisempi synnytyskokemus (Ryttyldinen 2005:
132-133.) Tukemisen eri muodot ovat emotionaalista, fyysista, tiedollista ja puolella

olemista (Paavilainen 2011).

2.5 Isan ja katilon suhde

Synnytyksen aikana isien tunteet kohdistuvat myds hoitohenkildkuntaan ja ymparis-
to6on. Hoitohenkildkunta voi toiminnallaan vaikuttaa hoitoympariston ilmapiiriin, joka on
olennainen tekija synnyttdvan perheen hyvinvoinnin kannalta. Isien tunteet hoitohenki-
[6kunnan toimintaa kohtaan ovat padosin myonteisia. (Liukkonen 2001: 9—13.) Toisaal-
ta perhebarometrin mukaan muutama isa mainitsi ikdvana kokemuksena hoitohenkil6-
kunnalta saadun huonon kohtelun tai hoidossa tapahtuneet unohdukset, jotka aiheutti-
vat pelkoa ja huolta myds isille (Paajanen 2006: 31). Synnytyksessa mukana olevien
isien kanssa olisi tarkeaa keskustella synnytykseen liittyvista tunteista, ja usein isat
keskustelevatkin mielellaan synnytyskokemuksestaan (Kaila-Behm 1997: 12-21; Liuk-
konen 2001: 9-13). Tiedonsaaminen lisaa miehen osallistumista keskusteluun (Valli-
mies-Patomaki 1998: 131, 138). Katildlla on merkittava rooli myds isdn myoénteisen

synnytyskokemuksen luomisessa (Liukkonen 2001: 9-13).

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi pystya lisaamaén isien osallistumista (Back-
strém ym. 2009: 67—73). Eniten miehen turvallisuuden tunnetta synnytyksessa lisda
katilon lasnaolo ja neuvot (Liukkonen 2001: 9-13). On tarkeaa milla tavalla katilo isan
kohtaa ja milla lailla h&n ottaa isdn huomioon ja mukaan puolisonsa tukemiseen (Kaila-

Behm:1997: 12-21). Synnytyksen aikainen tuki on osa kéatilon ammatillista toimintaa.
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Talla hetkella synnytyksen aikaista tukea ei kirjata ja siksi se voi toteutua hyvinkin vaih-
televasti. (Paavilainen 2011.) Seké naiset ettd mukana olleet miehet saivat synnytyk-
sen aikana eniten tietoa hoidosta ja lapsesta katilolta. Laakari kertoi yleensa naista
asioista ainoastaan tehdess&én toimenpiteita. (Vallimies-Patomaki 1998.)

Backstromin ja Wahnin (2009: 67—-73) tutkimuksessa vertailtiin isien synnytyksessa
saamaa tukea heidan toiveisiinsa ndhden. Tutkijat haastattelivat kymmenta ruotsalaista
isaa heti synnytyksen jalkeisella viikolla. Isien kokemukset jakautuivat yhteenkuuluvuu-
teen ja ulkopuolisuuteen. Yhteenkuuluvuuden tunne oli yhteydessa isdn myoénteiseen
synnytyskokemukseen. Tall6in is& nahtiin yksilona, mutta kuitenkin osana synnytysta.
Isat, jotka kokivat jaavansa ulkopuoliseksi, kuvailivat avuttomuutta ja jopa paniikkia,

jolloin myds puolison tukeminen oli vaikeaa. (Backstrom ym. 2009: 67—-73.)

2.6 Isan ja lapsen varhainen vuorovaikutus

Hoitohenkilokunnalla on tarkeé tehtava tukea isdd hanen uudessa elamantilanteessaan
ja rohkaista hanta isa-lapsi — vuorovaikutussuhteeseen (Liukkonen ym. 1997: 118-
126). Tiedonsaanti ja keskustelu hoidosta tukevat isien osallistumista lapsien hoitoon
(Vallimies-Patomaki 1998: 131, 138). Iséat arvostavat synnytysta hoitavan katilon toi-
mintaa, jossa katild ohjaa ja rohkaisee isaa vastasyntyneen mittaamiseen ja punnitse-
miseen, kylvetykseen, sylissa pitamiseen ja tukemiseen ensi-imetyksessé (Liukkonen
ym. 1997: 118-126).

Synnytykseen osallistumisella on hyvin mydnteinen merkitys isé-lapsi suhteen muodos-
tumiselle. Suhteen muodostaminen johtaa mahdollisuuksiin oppia ymmartamaan lap-
sen viesteja ja edistdd nain varhaista vuorovaikutusta. Isét ovat tarkeita heidan lapsen-
sa kasvulle ja kehityksille, emotionaaliselle ja henkiselle kehitykselle samalla tavoin
kuin aidit. (Fagerskiold 2008: 64—71.) Yleensa isat kuvailevat hienoimmaksi asiaksi ja
synnytyksen kohokohdaksi lapsen syntyméahetked, eli sitéd kun naki oman lapsensa
ensimmaista kertaa ja sai pidella lasta sylissaan (Paajanen 2006: 32). Isa-lapsi suh-
teen muodostumisen kannalta merkittavia asioita ovat ylpeys puolisosta, rauhallinen
yhdessaolo puolison ja lapsen kanssa synnytyksen jalkeen ja lapsen kanssa tulevai-
suuden odottaminen. Vauvan hoitoon synnytyssalissa osallistuu nykypaivana reilusti yli
puolet isista. Isat kaipaavat tietoa vauvan hoidosta. (Fagerskiold 2008 64—71: Pupultti-
Rantsi 2009.)
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Isista noin joka toinen kylvettda lapsensa jo synnytyssalissa. Vanhemmat ja vastasyn-
tynyt saavat olla yhdessa aina, kun lapsen vointi sen sallii. (Vallimies-Patoméki 1998.)
Isan ja vauvan ihokontaktilla on positiivinen vaikutus vastasyntyneen itkuun. Ihokontak-
tissa olevat vastasyntyneet itkevat paljon vahemman kuin omassa séngyssaan olevat
verrokkinsa. Myds vireystilassa on eroavaisuuksia. Ihokontaktia pidetaankin monin
tavoin vastasyntyneelle parempana. (Erlandsson - Dsilla - Fagerberg - Christensson
2007: 105-114.) Isdn mukanaolo synnytyksessa tukee aitid ymparivuorokautisessa
vierihoidossa (Vallimies-Patomaki 1998). Myos isa voi ihokontaktilla helpottaa vas-
tasyntyneen myohempaa syomiskayttaytymista ja isan tulisi olla ensisijainen hoitaja
lapselle aidin ja vauvan joutuessa olemaan erossa (Erlandsson ym. 2007: 105-114).
Vallimies-Patomaen (1998) mukaan 80 % isista hoiti lastaan jo synnytyssalissa ja 88 %

lapsivuodeosastolla.

Isat mieltavat aidin yha ensisijaiseksi vanhemmaksi, koska he joutuivat itse vuorottele-
maan tyon ja kodin valilla ja koska aidit imettivat vauvoja. Isien suhtautuminen imetyk-
seen vaikuttaa olevan hieman epaselvaé; se on heidan mielestaéan tarpeellista mutta
saavat isat kokemaan itsensa merkityksettomiksi. (Fagerskiold 2008: 64—71.) Isat ovat
nykyisin lisdantyvassa maarin ymparivuorokautisesti lapsivuodeosaston asiakkaita. Isat
ovat aiteja tyytyvaisempia lapsivuodeosaston hoidon laatuun. Vanhemmat arvioivat
hoidon laadun paremmaksi sairaaloissa, joissa on muita sairaaloita selvéasti enemman

perhehuoneita. (Kalam-Salminen 2005.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitukset, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Hyva syntyma -hankkeen tavoitteena on kehittéda synnyttajan ja isdn tukemista synny-
tyksen aikana seké ensikontaktia lapsen kanssa. Hankkeessa kehitetéaan synnytyksen
aikaisen tuen toimintamalli, minka jalkeen toimintamallia kokeillaan. Toimintamallin
muutosvaikutusta mitataan kyselyilla seka syntymarekisteritietojen avulla. Tarkoitukse-
na on myos edistdaa nayttoon perustuvaa katilotyota seka kehittaad katilotydén oppimista

ja opetusta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa isien kokemuksia synnytyksesta ja
katilon heille antamasta tuesta synnytyksen aikana. Opinnaytetydmme tavoitteena on
tuottaa tietoa kaytannon katilotyon jatkuvaan kehitysprosessiin. Henkilokohtaisena ta-
voitteena on syventaa katilétyon osaamista tAman opinnaytetyon kautta perehtymalla
lAhdeaineistoon seka analysoimalla ja raportoimalla isille tehdyt kyselyt ja saamalla
viimeisinta tietoa isdn tukemisesta synnytyksen aikana. Tavoitteena on selvittaa isien

kokemaa tukea synnytyksen aikana.

Opinnaytetyssa vastataan seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten synnytykseen liittyva jatkuva tuki toteutuu isien kokemana ennen inter-

ventiota?

a. Miten katilé huolehti isan hyvinvoinnista ja jaksamisesta synnytyksen aikana?

b. Miten is&& tuettiin ja tiedotettiin &idin ja syntyvan lapsen hyvinvoinnista synny-

tyksen aikana?

c. Miten isia tuettiin syntymanjalkeisessa vuorovaikutuksessa vauvaan?
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4 Aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetydbmme on osa Hyvéa syntyma- hanketta. Hankkeen tavoitteena on kehittaa
synnytyksen aikaisen tuen toimintamalli, jonka jéalkeen toimintamallia kokeillaan. Toi-
mintamallin vaikutuksia mitataan kyselyilla ja syntymarekisteritietojen avulla. Tavoittee-
na on edistaa nayttdéon perustuvaa katilotydta seka kehittda katilétydn oppimista ja
opetusta. Hankkeen yhteistyokumppaneita ovat HUS/Hyvinkdan sairaala, Oulun yli-

opistollinen sairaala, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Katiloliitto. (Paavilainen 2011.)

4.1 Tiedonkeruumenetelma

Tutkimuksen lahestymistapa on kvantitatiivinen eli maaréllisiin tutkimusmenetelmiin
kuuluva survey-tutkimus. Tyypillisia piirteita survey-tutkimukselle on, etta kohdehenkil6t
muodostavat otoksen tietysté perusjoukosta yleensa standardoidussa muodossa. Ky-
selytutkimuksen etuina pidetaan sita, etta niiden avulla voidaan keraté laaja aineisto.
Menetelmana kyselytutkimus on tehokas, silla se saastaa tutkijalta aikaa ja vaivaa.
(Hirsjarvi ym. 2009: 193-195.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa laaditaan aluksi tutkimuksen viitekehys. Ennen varsi-
naiseen aineiston keruuseen ryhtymista tutkijan on tarkea perehtya huolellisesti teo-
riataustaan, koska se antaa tutkittavalle aiheelle ennusteita ja selityksia. Teorian raken-
tamisessa keskeisintéa on teoreettisten kasitteiden valinta, koska tutkimus rakentuu aina

kasitteellisten ratkaisujen varaan. (Hirsjarvi ym. 2009: 140, 142.)

Olennaisinta kvantitatiivisessa tutkimusmenetelméssa on, etta asiasisaltd on kaikille
kyselyyn vastaajille tdsmalleen sama. Vastaajat lukevat kirjallisesti esitetyt kysymykset
itse seka vastaavat niihin myds kirjallisesti. Kyselylomaketutkimuksen etuna ja eetti-
syyttd lisdavana tekijana on, ettd vastaajia ei voi tunnistaa. Tyypillinen haitta talle me-
netelmalle on usein vastausprosentin jaaminen tavoiteltua alhaisemmaksi. Lisaksi ky-
selylomakkeiden palauttaminen saattaa viivastya, joka vaikuttaa tutkimuksen aikatau-
luun. (Vilkka 2005: 74.)
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Tiedonkeruu toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Tutkimuksessa kaytetty ky-
selylomake ja saatekirje ovat liitteissa 1 ja 2. Kyselylomake on kehitetty Hyva syntyma-
hankkeen projektiryhméssa ja se pohjautuu Katri Vehvilainen-Julkusen kehittdm&an
kyselyyn. KIF eli Kuopio instrument for fathers on kysely, jolla pyritéd&n tutkimaan isien
tunteita ja kokemuksia heidén puolisonsa synnytykseen liittyen. (Sapountzi-Krepia —
Raftopoulos — Psychogiou — Tzavelas - Vehvilainen-Julkunen 2009). KIF kyselykaava-
ke koostuu 35 kysymyksesta liittyen synnytyksen aikana heréanneisiin tunteisiin ja 19
kysymyksesta liittyen katilon toimintaan ja katilon antamaan tukeen synnytyksen aika-
na. KIF kyselykaavaketta kaytettdesséa on saatu hyvia ja luotettavia tuloksia (Sapount-
zi-Krepia ym. 2009.) Isdaineisto keréattiin tutkimuslomakkeella, jossa osa kysymyksista

on samoja kuin KIF-lomakkeessa.

Synnytyksessa vastikdan mukana olleet isdt saivat saatekirjeen (Liite 1) ja kyselylo-
makkeen (Liite 2), joka koskee heiddn saamaansa synnytyksen aikaista tukea. Lopulli-
sessa kyselylomakkeessa on 15 suljettua likert-asteikollista kysymysta. Likert-
asteikollisessa kysymyksesséa vastaaja valitsee parhaiten omaa mielipidettd&n kuvaa-
vaan vaihtoehdon asteikolla 1-5 yhden ollessa "taysin eri mieltd” ja viiden ollessa "tay-
sin samaa mieltd” (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009, 102). Kyselylomakkeessa
kysytdadn hieman taustatietoja seka siina on 15 vaittamaa (lite 2). Kysymykset 1-5 ka-
sittelevat katilon isélle antamaa emotionaalista tukea synnytyksen aikana. Kysymyksis-
sa 6 ja 7 kysyttiin isédn saamaa tiedollista tukea, ja 8-15 varhaisen vuorovaikutuksen

tukea.

4.2 Tutkimuksen toteutuspaikka ja kohderyhma

Tutkimus toteutettiin kuudessa eri synnytyssairaalassa lapsivuodeosastoilla, joissa
synnytyksessa juuri mukana olleita isia pyydettiin vastaamaan Metropolia ammattikor-

keakoulun Hyva syntyma -hankkeen projektiryhman laatimaan kyselylomakkeeseen.

Aineiston keruu toteutettiin HUS/Hyvinkaan sairaalassa, Oulun yliopistollisessa sairaa-
lassa, Kuopion, Tampereen, Kanta-Hameen keskussairaalassa seka Salon aluesairaa-
lassa. Oulun yliopistollisessa sairaalassa oli synnytyksia 4239 vuonna 2011. Kuopion

yliopistollisessa sairaalassa vastaava luku oli 2476. Tampereen yliopistollisessa sairaa-

lassa synnytyksid samana vuonna oli 5177, Kanta-Hameen keskussairaalassa 1662,
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Salon aluesairaalassa 769 ja Hyvink&&n sairaalassa 1652. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012.)

Tutkimukseen osallistuivat isat, jotka olivat juuri olleet mukana synnytyksessa ja jotka

tayttivat seuraavat kriteerit:

e suomen kielen taito oli riittavaa kysymyksiin vastaamiseen

e isa osallistui tutkimukseen vapaaehtoisesti

Ulkopuolelle jaivat isét joiden kumppaneille tehtiin elektiivinen sektio.

4.3 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuksen toteuttamiselle haettiin ja saatiin asianmukaiset luvat. Ennen tutkimusta

osastoja ja kéatiloita tiedotettiin tutkimuksen kaynnistymisesta.

Kyselytutkimus tehtiin synnytyksen jalkeen sairaaloiden lapsivuodeosastoilla. Isat sai-
vat heille osoitetun kyselylomakkeen kumppaniensa valityksella. Kyselylomake jaettiin
jokaiselle tutkimuskriteerit tayttavalle isélle. Tutkimuksen ulkopuolelle jaivat ainoastaan
ne isat, joiden kumppanille oli etukateen suunniteltu keisarinleikkaus ja isat, joiden
suomen Kieli ei ollut riittava kysymyksiin vastaamiseen. Isat vastasivat kyselylomak-
keeseen kumppaninsa sairaalassaolon aikana ja jattivat suljetun vastauskuoren osas-

ton kansliaan sille varattuun laatikkoon.

Isille toimitettiin yhteensa 1500 kyselylomaketta. Neljaan sairaalaan kyselylomakkeita
jaettiin 300 kpl; Oulun yliopistollisesta sairaalasta palautui 211, Hyvinkaan sairaalasta
190, Kuopion yliopistollisesta sairaalasta 120 ja Tampereen yliopistollisesta sairaalasta
209. Kanta-Hameen keskussairaalaan jaettiin 180 kyselylomaketta, joista palautui 96.
Vastauksia saatiin yhteensa 819 kpl. Salon aluesairaalaan jaettiin 120 kyselylomaketta.
Vastaukset kuitenkin rajattiin pois, koska ne saapuivat aikataulullisesti liian mydhaan.
Vastausprosentiksi muodostui talléin muista viidesté sairaalasta saatujen vastausten

perusteella 59,3 %.

Kuusi palautuneista kyselylomakkeista oli taytetty vain taustatietojen osalta, joten naita
ei voitu ottaa mukaan analysointiin. Yksi vastaajista ilmoitti olevansa naispuolinen

kumppani, joten rajasimme hanet pois, koska otimme huomioon vain isien vastaukset.
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Yksi vastaajista oli tayttanyt lomakkeen useamman kysymyksen osalta epaluotettavasti
valiten samaan kysymykseen useamman vastauksen. My@s taméan rajasimme pois

lopullisista vastauksista.

Monet isét olivat tayttdneet useamman vaihtoehdon taustatietojen osalta, joten tilas-
toimme ja analysoimme ne seuraavasti: Jos isd oli merkannut koulutuskohtaan use-
amman vaihtoehdon, otimme huomioon korkeimman koulutuksen. Jos isé oli merkin-
nyt seka ammattikoulun etta lukion, valitsimme ammattikoulun ja kirjoitimme osioon
muu +lukio. Jos ty6-osioon isa oli vastannut seka tyon etta opiskelun tai tydn ja jonkun
muun vaihtoehdon, valitsimme aina tyon, ja muut jatettiin huomiotta. Jos iséa oli jattanyt
taustatiedot tayttamatta, mutta oli vastannut kysymyksiin muuten, voitiin tiedot syottaa
koneelle. Jos taas oli kdynyt toisinpain ja isa oli tayttanyt lomakkeeseen vain taustatie-
dot, ei lomaketta voitu kayttaa. Jos isa oli kysymyksiin vastatessaan valinnut samaan
kysymykseen kaksi eri vaihtoehtoa, jatettiin kyseinen kysymyskohta tyhjaksi tietoja
syotettdessa. Jos isdlla ei ollut aiempia synnytyskokemuksia, ja han oli silti tayttanyt
synnytyskokemus-kohtaan jotain, ei sitd huomioitu. Jos isé oli laittanut syntyméavuo-
deksi 2012, han oli todennakoisesti tarkoittanut vauvansa syntymavuotta ja kohta jatet-
tiin tyhjaksi.

4.4  Aineiston kasittely ja analysointi

Kyselylomakkeet koodattiin ja tallennettiin. Numeroinnissa otimme huomioon sen, etta
jokaisella palautuneella lomakkeella on oma numero, ja numerosta voi paatella mista
sairaalasta lomake on tullut. Teimme aineistomatriisin, johon syétimme lomakkeista
koodinumeroilla kaikki tiedot. Loimme ja muokkasimme havaintomatriisia PASW tilasto-
ohjelmalla ja samalla tarkastelimme myos tutkimuksen luotettavuutta virheiden osalta.
Tarkastelimme myo6s kysymyksia kriittisesti, vastasivatko ne siihen, mita halusimme
tietaa. Jarjestimme havainnot lomakkeen numeron mukaan suuruusjarjestykseen. Tar-
kistimme matriisit virhesyo6ttojen varalta ja korjasimme sy6ttovirheitd tarkastelemalla
frekvenssijakaumia; ajoimme luokallisille ja tekstimuuttujille frekvenssijakaumataulukot,
ja ajoimme jatkuville frekvenssijakaumaa kuvaavat tunnusluvut. Kéavimme I&api kyseiset
muuttujat matriisissa ja korjasimme ne. Tamén jalkeen ajoimme frekvenssijakaumat ja
tunnusluvut uudestaan. Tarkistimme kaikki, jotta virhesyo6ttdja ei lopullisessa analyysis-

sa ollut. Samalla pohdimme, miten hyvin kysymykset toimivat ja miten vastaajat ym-
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marsivat ne, ja olivatko vaihtoehdot selkeita.

Taman jalkeen analysoimme aineistoa eli frekvenssijakaumia. Teimme kuvailevaa tut-
kimusta, eli kuvailimme kaikkien muuttujien frekvenssijakaumia, luokittelu- ja jarjes-
tysasteikollisia muuttujia: fr ja % ja valimatka- ja suhdeasteikollisia tunnuslukuja: ka, sd,
min ja max. Muuttujat vastasivat suoraan tutkimuskysymyksiimme frekvenssijakauma-
taulukossa. Taulukkoon saimme seka frekvenssit, ettd prosentit jokaisen kysymyksen

osalta. Kuvailimme eri kysymysten osalta frekvensseja ja prosentteja.

Jaoimme tutkimuslomakkeen kysymykset kolmeen kategoriaan; emotionaaliseen tu-
keen, tiedolliseen tukeen ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeen. Arvioimme summan-
muuttujia ja mittarin sisdista luotettavuutta kayttden Cronbachin alfakerrointa. Mittarin
reliabiliteettia eli kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia voi arvioida mittarin siséi-
sen johdonmukaisuuden, pysyvyyden ja vastaavuuden ndkodkulmista. Cronbachin alfa-
kertoimen arvo voi vaihdella 0.00:n ja 1.00:n valilla, ja uudella mittarilla yli 0.70:n ker-
rointa pidetdédn luotettavana ja hyvaa sisaista johdonmukaisuutta osoittavana arvona.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 156.) Esittelemme saamamme Cronbachin
alfakertoimet taulukoissa 5.2-5.4.
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5 Tutkimuksen tulokset

Taustatietoina isilta kysyttiin seuraavia asioita: ikda, pohjakoulutusta, tyotilannetta, sivii-
lisaatya, synnytyksissa mukanaoloa ja aiempaa synnytyskokemusta. Yhteenveto taus-

tatiedoista on taulukossa 5.1.

Tutkimukseen osallistuneiden 819 isan keski-ika oli noin 32 vuotta. Nuorin vastaajista
oli 19-vuotias ja vanhin 56-vuotias. Kaikki isét eivat vastanneet kaikkiin taustatietoky-

symyksiin, joten vastaajien maaré vaihtelee hiukan eri kysymysten kohdalla.

Isien pohjakoulutus vaihteli tavallisimman pohjakoulutuksen ollessa ammattikoulu tai
muu ammatillinen tutkinto. 26 %:lla vastaajista oli alempi korkeakoulututkinto (AMK,
kandidaatti). Noin 13 %:lla oli ylempi korkeakoulututkinto (maisteri, ylempi AMK). Suu-
rin osa isista oli tydelaméassa (88,3 %). Opiskelijoita oli noin 5 % ja ty6ttémia noin 4 %.
Kaksi kolmasosaa isisté oli naimisissa, avoliitossa oli 37 % ja naimattomia 1,5 %. Isat
olivat synnytyksessa mukana keskimaarin toista kertaa, valtaosalla oli my6nteinen
synnytyskokemus taustalla. Kielteinen synnytyskokemus oli noin 2 %:lla isista, ja jotain

silté valilta noin 14 %:lla vastaajista.



Taulukko 5.1. Yhteenveto tutkimukseen osallistuneiden isien taustatiedoista.
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Taustamuuttuja fr %
Koulutus

Tohtorin- tai lisensiaatintutkinto 13 1,6
Ylempi korkeakoulututkinto (maisteri, ylempi AMK) 103 13,1
Alempi korkeakoulututkinto (AMK, kandidaatti) 205 26,0
Ammattikoulu tai muu ammatillinen tutkinto 388 49,2
Lukio 39 49
Peruskoulu 39 4,9
Muu 1 0,1
Tyotilanne

TyOssa 697 88,3
Vanhempainlomalla 12 1,5
Tyoton 33 4,2
Opiskelija 40 51
Muu 7 0,9
Syntymavuosi

Vanhin 1956

Nuorin 1993

keski-ika 31,69

Monesko synnytys

vahintaan 1

enintaan 13

keskim&arin 2,03

Aiempi synnytyskokemus

Mydnteinen 354 83,7
Kielteinen 8 19
Jotain silta valilta 61 14,4
Siviilisaaty

Naimaton 12 15
Avoliitossa 293 37,0
Naimisissa 486 61,4




23

Taulukko 5.2. Yhteenveto katilon isédlle antamasta emotionaalisesta tuesta.

Emotionaalinen tuki fr (%) fr (%) fr (%) fr (%) fr (%)
Cronbach alfa 0,835 taysin osittain | vaikea | osittain | taysin
eri eri sanoa | samaa | samaa
mielté mielta mielta mielta
Minua rohkaistiin ilmaisemaan tun- | 110 96 359 167 81
teitani (13,5) (11,8) (44,2) (20,5) (10,0)
Minua rohkaistiin olemaan oma 91 51 (6,3) | 303 216 150
itseni (11,2) (37,4) (26,6) (18,5)
Minua rohkaistiin pitamaéan huolta 91 81 243 209 190
fyysisesta voinnistani (11,2) (10,0) (29,9) (25,7) (23,3)
Henkiseen hyvinvointiini kiinnitet- 69 (8,5) | 91 246 233 172
tiin huomiota (11,2) (30,3) (28,7) (21,2)
Minua ei kohdeltu ulkopuolisena 6(0,7) |12(15) | 35(4,3) | 138 625
(16,9) (76,6)

Isien oli vaikea kuvata antoiko katild heille riittavasti jatkuvaa tukea synnytyksen aika-
na, vai ei. Hieman alle puolet isista ei osannut sanoa, rohkaistiinko heita ilmaisemaan
tunteita synnytyksen aikana (Taulukko 5.2). Kuitenkin kolmasosa oli sita mielta, etta
k&tilo rohkaisi heitéa ilmaisemaan tunteita. Lahes puolet isista oli sita mieltd, etté heita
rohkaistiin olemaan oma itsensa synnytyksen aikana, mutta kuitenkaan noin 37 % ei
osannut sanoa rohkaistiinko heitd olemaan oma itsensa synnytyksen aikana. Noin puo-
let isista koki etta heité rohkaistiin pitAmaan huolta omasta fyysisestéa voinnistaan. Kol-
masosa isistd ei kuitenkaan osannut kertoa, rohkaistiinko heitéa pitamaan huolta omasta

fyysisesta voinnistaan.

Puolet isista koki, ettd heidan henkiseen hyvinvointiinsa kiinnitettiin huomiota. Kolmas-

osan oli vaikea sanoa, kiinnitettiinkd heidan henkiseen hyvinvointiinsa huomiota. Lahes
kaikki (93,5 %) isista olivat taysin samaa tai osittain samaa mielté siitd, ettei heita koh-

deltu ulkopuolisena synnytyksen aikana. Noin 2 % isista koki olleensa taysin tai osittain
ulkopuolisia synnytyksen aikana. Noin 4 % ei osannut sanoa, kohdeltiinko heité ulko-

puolisena.



Taulukko 5.3. Yhteenveto katilon isille antamasta tiedollisesta tuesta.
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Tiedollinen tuki fr (%) fr (%) fr (%) fr (%) fr (%)
Cronbach alfa 0,787 taysin eri osittain eri  vaikea osittain taysin
mielta mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta
Minua informoitiin synny- 10 (1,2) 32 (3,9) 50 (6,2) 217 (26,7) 504 (62,0)
tyksen etenemisesta
Henkilékunta keskusteli 26 (3,2) 56 (6,9) 71 (8,7) 252 (30,9) 411 (50,4)

kanssani synnytyksen

etenemisesta

Valtaosa isistd (Taulukko 5.3) oli tAysin samaa mielta tai osittain samaa mielta siita,

ettd henkilékunta informoi heitd synnytyksen etenemisesta. Noin 5 % isisté oli kuitenkin

taysin tai osittain sitd mielta, ettei heita tiedotettu synnytyksen etenemisesta. Noin 6 %

isista ei osannut sanoa, informoiko katild heita synnytyksen etenemisesta. Suurin osa

(81,3 %) oli taysin tai osittain samaa mielta siita, etta henkildkunta keskusteli heidan

kanssaan synnytyksen etenemisesta. Noin 10 % isista oli osittain tai taysin eri mielta

siitd, ettd heidan kanssaan keskusteltiin synnytyksen etenemisesta. Noin 9 % isista

koki vaikeaksi sanoa, keskusteliko henkilokunta heidan kanssaan synnytyksen etene-

misesta.



25

Taulukko 5.4. Yhteenveto varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta.

Varhaisen vuorovaiku- fr (%) fr (%) fr (%) fr (%) fr (%)

tuksen tukeminen

Cronbach Alfa 0,798 taysin osittain ~ vaikea osittain taysin
erimiel- erimiel- sanoa samaa samaa
ta ta mielta mielta

Henkilokunta keskus- 17 (2,1) 34(4,2) 56(6,9 239 468

teli vauvan hyvinvoin- (29,4) (57,5)

nista kanssani

Henkilokunta keskus- 36 (4,4) 59(7,2) 113 286 321

teli kanssani vas- (13,9) (35,1) (39,4)

tasyntyneen ominais-

piirteista

Minua rohkaistiin 99 89 216 199 205

olemaan lasné&, kun (12,3) (12,0) (26,7) (24,6) (25,4)

aiti ensimmaisen ker-

ran imetti vauvaa

Minua rohkaistiin kos- 50 (6,2) 40(4,9) 122 173 426

kettamaan vauvaa (15,0) (21,3) (52,5)

Minua rohkaistiin ot- 51(6,3) 46(5,7) 69(8,55) 146 500

tamaan osaa vauvan (18,0) (61,6)

mittaamiseen ja pun-

nitsemiseen

Minua rohkaistiin kyl- 133 52 (6,6) 120 93 387

vettamaan vauva (16,9) (15,3) (11,8) (49,3)

Minulle naytettiin mi- 128 47 (6,00 75(9,6) 96 439

ten vauva kylvetetdan  (16,3) (12,2) (55,9)

Minua rohkaistiin pi- 24 (3,00 21(2,6) 60(7,5) 138 557

tamaan vauvaa sylissa (17,3) (69,6)

Suurin osa isista oli tyytyvaisia siihen, etta henkilokunta oli keskustellut heidan kans-

saan vastasyntyneen hyvinvoinnista. Noin 7 % (Taulukko 5.4) isista ei osannut sanoa,

keskusteltiinko heidan kanssaan vastasyntyneen hyvinvoinnista, ja noin 6 % oli taysin

tai osittain eri mielta siita, ettd heidan kanssaan keskusteltiin vastasyntyneen ominais-

piirteista. Valtaosa (74,5 %) isista oli taysin tai osittain samaa mielta, ettd henkilokunta

oli keskustellut heidan kanssaan vastasyntyneen ominaispiirteista. Puolia isista oli roh-

kaistu olemaan lasn&, kun aiti ensimmaisen kerran imetti vauvaa. Lahes kolmasosa
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isistd el osannut sanoa, rohkaistiinko heita olemaan lasna kun aiti ensimmaisen kerran
imetti vauvaa. Noin 23 % isista oli taysin tai osittain eri mielta siitd, etta heita oli roh-
kaistu olemaan lasné ensi-imetyksessa. Suurinta osaa isista oli rohkaistu kosketta-
maan vauvaa. Kuitenkin 15 % isista ei osannut sanoa, rohkaistiinko heita kosketta-
maan vauvaa. Valtaosaa isista rohkaistiin ottamaan osaa vauvan mittaamiseen ja pun-
nitsemiseen. 12 % isisté oli taysin tai osittain sitéd mielté, ettei heité rohkaistu ottamaan

0saa vauvan mittaamiseen ja punnitsemiseen.

Vahan yli puolet (61,1 %) isista oli taysin tai osittain sitd mielta, etta heité rohkaistiin
kylvettamaan vauva, kuitenkin 23,5 % isista taysin tai osittain sitd mielt, ettei heita
rohkaistu kylvettdmaan vauvaa. Suurin osa isista (68,1 %) oli taysin tai osittain sité
mieltd, etta heille naytettiin miten vauva kylvetetdan. Noin 22 % isista oli taysin tai osit-
tain eri mielta siita, etta heille olisi naytetty miten vauva kylvetetaan.

Valtaosa (86,9 %) isista oli taysin tai osittain samaa mielta siita, etta katilo oli rohkais-
sut isia pitamaéan vauvaa sylissa synnytyssalissa. Noin 8 % isista ei osannut sanoa,

rohkaisiko katild pitamaan vauvaa sylissa synnytyssalissa.
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6 Pohdinta

Aikaisemmat tutkimukset toivat esille, etta synnytyssairaalassa korostetaan helposti
aidin roolia ja isat kokevat jaavansa helposti taka-alalle. Mykkasen (2010) tutkimuksen
mukaan isat kokivat ulkopuolisuutta ja irrallisuutta synnytyksessa. Taman tutkimuksen
perusteella kuitenkin valtaosa (93,5 %) isista ei kokenut jaavansa ulkopuoliseksi synny-
tyksen aikana. Draperin (2003: 743-767) tutkimuksen mukaan isat kokivat jaavansa
ulkopuolisiksi synnytystilanteessa, mutta tama tunne vaistyi lapsen syntyessa. Taman
tutkimuksen mukaan isat kokivat saavansa hyvin tukea ja rohkaisua katiloltéa lapsen
syntyman jalkeen. Ennen lapsen syntymaa isat eivat kuitenkaan kokeneet saavansa
riittdvasti emotionaalista tukea katilolta. Aikaisemmissa tutkimuksissa (Wdckel ym.
2007: 344-348 Hudson 2003: 217-229) suuri osa isista koki, ettei saaneet tarpeeksi
rohkaisua katiloltéd mihinkaan tuen osa-alueeseen liittyen.

Isien mukaan kétilét antoivat eniten tiedollisesta tukea, sek& varhaisen vuorovaikutuk-
sen tukea. Fagerskioldin (2008: 64—71) mukaan isien suhtautuminen imetykseen vai-
kuttaa olevan hieman epéselvad; se on heiddn mielestaan tarpeellista, mutta saa isat
kokemaan itsensa merkityksettomiksi. Taman tutkimuksen mukaan puolet isista koki
saavansa kéatiloltd rohkaisua olemaan lasnd aidin imettdessd vauvaa ensimmaisen
kerran. Vallimies-Patoméaen (1998) tutkimuksen mukaan isisté noin joka toinen kylvet-
taa lapsensa synnytyssalissa. Myods Fagerskioldin (2008: 64—-71) ja Puputti-Rantsin
(2009) tutkimusten mukaan vauvan hoitoon synnytyssalissa osallistuu nykypaivana
reilusti yli puolet isistd. Taméan tutkimuksen mukaan lahes kaksi kolmasosaa (Taulukko
5.4) isista sai katilolta rohkaisua vauvan kylvettamiseen synnytyssalissa. Valtaosa isis-
ta koki saavansa katildlta rohkaisua pitAmaan vauvaa sylissé ja ottamaan osaa vauvan
mittaamiseen ja punnitsemiseen. Tutkimuksemme mukaan kétilot tukivat hyvin isien ja

vauvojen varhaista vuorovaikutusta.

Useiden tutkimusten mukaan (Kaila-Behm 1997:12-21; Vehvilainen-Julkunen 1998:
88; Vallimies-Patoméaki 1998) isat pitavat tarkedna tiedonsaantia synnytyksen etenemi-
sesta ja vauvan hyvinvoinnista synnytyksen aikana. Taman tutkimuksen mukaan valta-
osa isista koki ettd heité informoitiin ja heidan kanssaan keskusteltiin synnytyksen ete-

nemisesta.
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Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake mittasi hyvin tutkimaamme aihetta, mutta lomak-
keessa oli myos tiettyjd heikkouksia. Siind ei ollut tilaa kirjoittaa vapaita, omia kom-
mentteja, joten osa isista oli kommentoinut lomakkeen reunoihin erilaisia lausahduksia.
Monet isat olivat kiitténeet synnytysté hoitavaa katiloa ja on harmi, etteivat nama katilot
saa néita kiitoksia tietoonsa. Osa isista kirjoitti, ettd katilolla oli ollut kiire, mutta siita
huolimatta synnyttava perhe oli saanut rohkaisua ja tukea.

Yllattavan moni isa oli vastannut vauvan kylvetysta koskeviin kysymyksiin huonoimman
vaihtoehdon tai jattdneet kohdan tyhjéksi, ja kirjoittaneet peraan etta vauvaa ei kylve-
tetty lainkaan synnytyssalissa. Nama huononsivat huomattavasti tutkimustulosta, silla
23,5 % isista oli sitd mielta, ettei heita rohkaistu kylvettdmaan vauvaa. Tietysti tyhjaksi
jatetyt kohdat eivat olleet mukana tassa tuloksessa. Useat isat olivat vastanneet huo-
noimpia vastausvaihtoehtoja my®ds muihin varhaisen vuorovaikutuksen tuen osa-
alueiden kysymyksiin, ja kirjoittaneet peraan etteivat kokeneet tuelle olevan tarvetta.
Varsinkin monisynnyttdjien puolisot kokivat omaavansa jo niin paljon kokemusta, ettei

katilon rohkaisulle tai tuelle ollut tarvetta.

Tutkimusta tehdessa kavi ilmi, ettd vaikka isat ovat saaneet osallistua synnytyksiin jo
1970-luvulta lahtien, on synnytysta tutkittu viela suhteellisen vahan isan nakokulmasta.
Tutkimuksia aidin ndkdkulmasta on, samoin tutkimuksia isista synnytyksessa aidin ker-
tomana. Mutta tutkimuksia joissa isat itse kertoisivat kokemuksistaan synnytyksesta, ei
6ydy kovin paljoa. Taman opinnadytetydn tekeminen oli hyvin opettavainen prosessi.
Koulutuksessamme ei erikseen kasitella missddn aineessa nain paljon isien tukemista
synnytyksen aikana, joten uskomme ettd tdhan aiheeseen perinpohjaisesti tutustumi-
sesta on ollut suurta hyétya meidan ammatillisessa kehittymisessamme ja voimme

varmasti kayttdd saamamme tietoa tulevassa tydssamme katiléna.

Opinnaytetydstamme voi paatella, etta katilot antavat isille hyvin tiedollista tukea syn-
nytyksen etenemisesta ja vauvan hyvinvoinnista ja katilt tukivat isia hyvin varhaisessa
vuorovaikutuksessa. Isille katilbiden antamaan emotionaaliseen tukeen taytyisi kiinnit-

taa viela enemman huomiota synnytyksen aikana.
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6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti iimaisee tulosten tarkkuutta. TAma tarkoittaa
mittaustulosten toistettavuutta. Esimerkiksi jos sama henkild on tutkimuksen kohteena
eri tutkimuskerroilla ja saadaan sama tulos, voidaan tulokset todeta reliaabeleiksi. Tut-
kimuksen validius eli patevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata
juuri sita, mité on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2009: 231; Vilkka 2005: 161.) Mikali
tutkittava ja tutkija ymmartavat mittarin eri tavalla, on kyseessa systemaattinen virhe.
Patevassa tutkimuksessa systemaattisia virheitd ei kuitenkaan sallita. Kokonaisluotet-
tavuus koostuu tutkimuksen patevyydesta ja luotettavuudesta. (Vilkka 2005: 161.)

Kyselytutkimuksen keskeinen luotettavuudesta kertova kysymys on otoskoon maaritte-
ly. TAma on tarkeaa, jotta otanta voisi edustaa todellisuutta riittavan tarkasti. Henkil6i-
den lukumaaran eli otoskoon lisaksi luotettavuuteen vaikuttaa otoksen valinta, jonka
peruslahtokohtana kyselytutkimuksessa on satunnaisotanta. Tutkija on myés velvolli-
nen tulkitsemaan tutkimuksesta saatuja tuloksia. (Clarkeburn ym. 2007: 70-71.) Mei-
dan tutkimuksessa jaettiin 1500 isalle kysymyslomake, joista Salon aluesairaalaan jae-
tut 120 lomaketta rajattiin pois, koska ne saapuivat tutkimuksen aikataulullisesti liian

myohaan. Meille vastasi 819 isaa ja talldin vastausprosentiksi saimme 59,3 %.

Tutkimuksen luotettavuudesta kertoo se, etta kyselyn ulkopuolelle jaavat isat, joiden
suomenkielen taito ei ole riittdva kysymyksiin vastaamiseen. Talléin vastaajat ovat
varmasti ymmartaneet kysymysten sisallon ja vastausvaihtoehdot. Tutkimuksen otos oli
laaja (n=819). Katiloita oli ohjeistettu jakamaan kyselylomake jokaiselle isalle synnytyk-
sen jalkeen lukuun ottamatta niitd isid, joiden puolisolle tehtiin elektiivinen sektio tai
joiden suomenkielentaito ei ollut riittava kysymyksiin vastaamiseen. Kaikki isat eivat
kuitenkaan palauttaneet lomaketta. Olisi mielenkiintoista tutkia, miksi kaikki isat eivat
ottaneet osaa kyselyyn, ja vaikuttiko esimerkiksi traumaattinen synnytyskokemus vas-
taamatta jattamiseen, jolloin tutkimuksen otos ei ole taysin kattava. Emme voi olla
myodskaan varmoja, onko jokaiselle kriteerit tayttavalle isalle jaettu kyselylomaketta
synnytyksen jalkeen. Jokin katild on saattanut esimerkiksi jakaa tiedostaen tai tiedos-
tamattaan kyselylomakkeen vain niille isille, joiden puolison synnytys oli sujunut on-

gelmitta.
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Luotettavuutta lisaa myos se, etta mielestimme kysymyslomakkeen kysymykset vas-
taavat hyvin tutkimusongelmiimme, eli mittarimme kykeni mittaamaan juuri sité& mita oli
tarkoituskin mitata. Kayttamamme kyselylomake perustuu Katri Vehvilainen-Julkusen
KIF -mittariin, jota kayttamalla on aikaisemmin saatu hyvid, luotettavia tuloksia. (Sa-
pountzi-Krepia ym. 2009). Kyselylomakkeen eli mittarimme eri osa-alueiden siséista
johdonmukaisuutta arvioitiin reliabiliteetin osalta Cronbachin alpha kertoimella, ja jokai-
sen osion reliabiliteetti sisdisestéa johdonmukaisuudesta oli hyvaksyttava. Kuitenkin
kyselylomakkeen mittarin vastausasteikon vaihtoehdot olivat tulosten tulkinnan kannal-

ta haasteellisia.

Seka esitietojen tayttamisessa ettd kysymyksiin vastaamisessa oli puutteita. Jokainen
tutkimukseemme osallistunut isa ei vastannut kaikkiin kohtiin kysymyslomakkeessa,
esimerkiksi taustatiedoissa isien koulutusta koskevaan kohtaan vastanneiden maara ei
vastaa koko otoksen maaraa. Pienen osan kyselylomakkeista jatimme tosin kokonaan
otoksen ulkopuolelle. Jotta tutkimustulos olisi viela luotettavampi, pitaisi kyselylomaket-
ta viela kehittaa esimerkiksi varaamalla tilaa isien omille kommenteille. Nyt isat olivat
lisailleet lomakkeen reunoille omia ajatuksiaan. Lomakkeen tayttdmisen ohjeistuksen
voisi olla tarkempi, koska nyt monella vastaajalla viimeinen sivu oli vahingossa jaanyt
tayttamatta kokonaan. Liséaksi pitdisi korostaa, ettd lomakkeen tayttaja vastaisi vain
yhden vaihtoehdon jokaiseen kysymykseen. Taustatietojen osalta kysymysrakennetta
pitdisi kehittdd, koska nyt isa oli vastannut useampaan kohtaan saman kysymyksen
osalta. Esimerkiksi moni is& oli valinnut "ty6tilanne” kohtaan sek& opiskelun etta tyon.
Me valitsimme talléin "tydssa”, mikd muuttaa tutkimustulosta. Kyselylomakkeen kysy-
mykset eivét kasitelleet ollenkaan sitd, missa maarin isat olisivat halunneet tukea kéati-
[6lta tai kuinka tarkeana isat kutakin tuen osa-aluetta pitavat. Pienen osan vastauslo-
makkeista hylkasimme tutkimuksen ulkopuolelle, syyna tahan oli joko se ettd lomake oli
taytetty ainoastaan taustatietojen osalta tai ettéa lomakkeen oli tayttanyt joku muu tuki-

henkild kuin isa.

Aineiston analysointivaineessa on voinut tulla koneelle sy6ton yhteydesséd manuaalisia
virheitd. Suurin osa sy6ttamistdmme virheistd pystyttin huomaamaan ja korjaamaan
SPSS PASW-tietokone ohjelmalla, mutta ei valttamatta kaikkia. Korjasimme syottovir-
heitd tarkastelemalla frekvenssijakaumia. Aineisto on syo6tetty mahdollisimman tarkasti,
niin ettei virheité olisi pitanyt tulla. Kuitenkin aina on mahdollisuus, etta tietojen syo6tto-

vaiheessa on syotetty jokin vastaus vaarin, eika sitd missddn vaiheessa enaa ollut
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huomattu korjata. Eli mahdollisia ovat systemaattiset mittausvirheet, jotka voivat johtua

joko meista tutkijoista, kayttAmastamme mittarista tai mittaustilanteesta.

Opinnaytetydssa saamamme tulokset, ovat samankaltaisia kuin aikaisemmissakin tut-
kimuksissa. Isat kuvasivat, ettéd olivat saaneet hyvin tiedollista tukea ja varhaiseen vuo-
rovaikutukseen oli kiinnitetty huomiota, mutta k&tilon isélle antamasta emotionaalisesta
tuesta isat antoivat huonompia vastauksia. Aikaisimmissa tutkimuksissa isét tosin oli-
vat tunteneet itsensa ulkopuoliseksi, mutta meidan tutkimuksessa tallaista tunnetta ei

ollut.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekemisen lahtokohtana tulee olla tutkimuksen toteuttaminen mahdolli-
simman eettisesti. Suomessa tutkimuseettinen neuvottelukunta ja lainsdadantd ohjaa-
vat tutkimusetiikkaa. (Leino-Kilpi - Valiméki 2012: 361-363.)

Kaytimme tutkimuksemme teoreettisessa viitekehyksesséa ainoastaan tieteellisia julkai-
suja, jolla pyrimme siihen, ettd se on mahdollisimman luotettavaa. Kaytimme teoreetti-
sessa viitekehyksessa padasiassa 2000-luvulla tehtyja tutkimuksia, mutta otimme lo-

pulta mukaan myds muutaman tutkimuksen 1990-luvun loppupuolelta.

Tutkimuksessamme kayttamamme kyselylomake on suunniteltu Hyva syntyméa- hank-
keen projektirynmén toimesta, emmekéa me ole olleet mukana lomakkeen suunnittelus-
sa, emmeka sen viemisessa sairaaloihin. Eettinen vastuumme korostuu tulosten to-

denmukaiseen analysoimiseen.

Kyselylomakkeet palautettiin nimettéména suljetussa kuoressa ja kyselyista saadut
vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti. Aineisto sailytettiin lukitussa paikassa, eika
tutkimustietoja luovutettu kenellekdan tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Henkildllisyytta
ei tiedusteltu lomakkeissa ja tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Vastaa-
matta jattaminen ei vaikuta talloin eik& tulevaisuudessakaan perheen saamaan hoi-
toon. Tulosten analysointivaiheessa isien henkildllisyys ei paljastu, silla emme kasitel-
leet tutkimusvastauksia yksittaisind, vaan kokonaisena “joukkona”, jolloin kyselyyn vas-

tanneita isia ei voida tunnistaa.
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6.3 Tutkimuksen hyddyntadminen ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksessamme nousi esiin, ettd katilon isdlle antamasta tuesta emotionaalinen
tuki toteutuu heikoiten. Taté tulosta voisi hyodyntaa kaytannon tyéssa esimerkiksi hoi-
tohenkilokunnan koulutuksessa. Katilon ammattiosaamiseen katsotaan kuuluvaksi, etta
hanen tulee tydssaan huomioida synnyttavan aidin lisdksi myos isén tarpeet. Olisi hie-
noa jos katilét voisivat tulosten myoéta kiinnittdd entistda enemman huomiota isan tuke-
miseen synnytyksessa erityisesti emotionaalisen tuen osalta. Opinnaytety6ta tehdessa
kavi ilmi, ettd isien kokemuksia isyydesta tai synnytyksesta ei ole paljoa tutkittu, saati
sitten isien kokemuksia katilon antamasta tuesta. Meidan opinnaytetydmme tuo hieman

lisda tutkittua tietoa aiheesta.

Tama tutkimus mittasi miten isét kokivat saavansa tukea kétilolta synnytyksen aikana.
Opinnaytetydmme tutkimusaihetta voi edelleen kehittd& esimerkiksi viela laajemmalla
ja kattavammalla otoksella, jolloin voisi saada viela laadukkaampaa tietoa isien koke-
muksista katilélta saamastaan tuesta synnytyksen aikana. Tasta voisi tehdad myos jat-
kotutkimuksen, joka mittaisi kuinka tarke&na isat pitavat kutakin tuen osa-aluetta. Tu-
loksia voisi vertailla my0s eri sairaaloittain. Olisi mielenkiintoista tutkia onko eri sairaa-
loissa erilaisia hoitokaytantja ja miten ne vaikuttavat isien saamaan ohjaukseen esi-
merkiksi kylvetyksen osalta. Liséksi eri taustatietojen vaikutuksia voisi vertailla toisiin-

sa.

Saamissamme kyselylomakkeen vastauksissa oli paljon isien vapaasti kirjoitettuja
kommentteja katildille. Olisi hienoa, jos tdma positiivinen ja kiittava palaute paatyisi

asianomaisille perheita hoitaneille katiloille.
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