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Opinnäytetyömme aiheena oli synnytyksen aikainen tuki isien näkökulmasta. Tarkoitukse-
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Toteutimme opinnäytetyömme käyttäen integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmiä.
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löysimme 10 tutkimusartikkelia opinnäytetyömme aineistoksi. Aineiston analyysin toteu-
timme abduktiivisella eli teoriaohjaavalla sisällönanalyysin menetelmällä.
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tuella oli vaikutusta synnytyskokemuksiin.  Isät tarvitsivat kätilön tukea synnyttäjän tukemi-
seen ja synnytykseen osallistumiseen. Valituissa tutkimuksissa isiä kuvattiin useilla eri ta-
voilla, ja kuvauksista muodostui neljä yläkategoriaa: taustatekijät, isän roolit, isän merkitys
perheessä ja synnytyksen merkitys. Isiä ryhmiteltiin iän, koulutustason ja siviilisäädyn pe-
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The method employed in this study was an integrative literature review. We used three in-
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for the data of our thesis. The analysis was conducted by a theory-guided content analysis.

The results showed that the fathers’ experiences about the support during childbirth divided
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fathers. We found strong features of emotional and informational support whereas forms of
physical support were not represented as much. The fathers experienced the support during
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portance in the family and meaning of childbirth. The fathers were grouped according to age,
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1 Johdanto

Opinnäytetyömme aiheena on synnytyksen aikainen tuki isien näkökulmasta. Perintei-

sen maskuliinisen mieskuvan mukaan mies ei saa herkistyä ja hänen tulee olla vahva ja

asiallinen (Kauhanen 1998: 7). Toisaalta vastasyntyneen näkeminen saa miehen liikut-

tumaan; isäksi tuleminen on ikimuistoinen ja unohtumaton hetki miehen elämässä (Me-

siäislehto-Soukka 2005: 120). Lapsen odotus ja vanhemmuus herättävät vanhemmissa

monia erilaisia tunteita: odotusaikaa sävyttävät usein ilo ja onni, mutta myös kiukku, suru

ja pelko (Kauhanen 1998: 25). Synnytykseen varaudutaan ja sitä odotetaan. Isä kokee

synnytyksessä mukana olon tärkeäksi ja toivoo voivansa auttaa puolisoaan synnytyksen

aikana. Synnytyksen tärkeimpänä hetkenä kuvataan vastasyntyneen ensinäkemistä.

(Mesiäislehto-Soukka 2005: 120.)

Suomessa isät ovat päässeet mukaan synnytykseen 1970-luvulta lähtien (Liukkonen –

Vehviläinen-Julkunen1996: 119).  Isien aikaansaamaa hyötyä synnytyksen etenemiselle

ei ole kyseenalaistettu tämän jälkeen, sillä isän läsnäolo vaikuttaa myönteisesti synnyt-

täjän hyvinvointiin (Yim 2000: 268–270). Samalla isän oma suhde vastasyntyneeseen

pääsee kehittymään paremmin (Pestvenidze – Bohrer 2007). Isyyttä on mahdollista ja-

otella useiden eri mallien mukaan, joista esittelemme työssämme kaksi. Aiemmat tutki-

mukset vanhemmaksi tulosta on tehty suurelta osin äitien näkökulmasta (Yu – Hung –

Chan – Yeh – Lai 2001: 1577). Isiin liittyviä tutkimuksia on alettu tehdä vasta viime vuo-

sikymmeninä.

Isän mukanaolo synnytyksessä tuo synnyttäjälle turvaa, ja tämä voidaankin nähdä mo-

lempia puolisoja kasvattavana kokemuksena, sekä vanhempina että pariskuntana

(Raussi-Lehto 2012: 248). Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohje-

massa 2007–2011 kuvataan jatkuvan tuen merkitystä synnytyskokemuksen muodostu-

miselle. Toimintaohjelmassa nostetaan tiedonannon ja ohjauksen sekä fyysisen ja emo-

tionaalisen tuen lisäksi esille myös synnyttäjän puolisolle annettavan tuen merkitys. (So-

siaali ja terveysministeriö 2007: 80–81.)  Myös isä on mukana synnytyksessä osana ta-

pahtumaa ja tuen tarve on suuri. Riittävä tiedollinen tuki, fyysisestä hyvinvoinnista huo-

lehtiminen, emotionaalisen tuen tarjoaminen sekä toiveiden ja tarpeiden huomioon otta-

minen edistävät isän jaksamista synnyttäjän tukena. (Adams – Bianchi 2008.)
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Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata synnytyksen aikaista tukea isien näkökul-

masta. Tavoitteenamme on lisätä tietoisuutta isien läsnäolosta synnytyksessä ja tuoda

esille heidän kokemuksiaan tuesta. Tuotamme aiheesta integroivan kirjallisuuskatsauk-

sen ja analysoimme aineiston teoriaohjaavalla sisällönanalyysimenetelmällä. Opinnäy-

tetyömme on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Hyvä syntymä -hanketta, jonka ta-

voitteena on kehittää synnytyksen aikainen jatkuvan tuen toimintamalli (Koski 2012).

Projektin tarkoituksena on edistää näyttöön perustuvaa kätilötyötä ja kehittää opetusta

sekä kätilötyön oppimista (Koski 2014). Työtämme on mahdollista hyödyntää Hyvä syn-

tymä -hankkeen toimintamallin teoriapohjan tukena.

Opinnäytetyömme aihetta rajatessamme tulivat puheeksi myös erilaisten perhemuotojen

ja parien kokemukset synnytyksestä. Päädyimme kuitenkin rajaamaan hakumme koske-

maan ainoastaan isiä ja keskittymään vain isänäkökulmaan, koska muutoin käsittele-

mästämme materiaalista olisi tullut liian laaja.

2 Opinnäytetyön keskeiset käsitteet

Opinnäytetyömme teoreettinen viitekehys muodostuu työmme ydinkäsitteiden määritel-

mistä. Ydinkäsitteinä opinnäytetyössämme ovat isyys ja synnytyksen aikainen tuki. Tä-

män lisäksi tarkastelemme synnytystä kokemuksena. Opinnäytetyömme teoreettisen vii-

tekehyksen muodostamiseksi käytimme sekä manuaalista että systemaattista tiedonha-

kua, joilla löysimme yhteensä 32 lähdettä. Näistä lähteistä vanhin on vuodelta 1990,

koska uudet tutkimukset pohjautuvat usein vanhoihin lähteisiin.

2.1 Isyys

Kielitoimiston sanakirjan (2014. s.v. isyys) mukaan isyys määritellään isänä oloksi ja isän

sukulaisuussuhteeksi lapseensa. Isyyttä on kuitenkin vaikeaa kuvata yksiselitteisesti

(Seppä 2001: 7). Isyys voidaan määritellä eri näkökulmista eri tieteenaloilla: biologian

näkökulman mukaan isä on lapsen siittäjä ja isän ja lapsen suhde on perinnöllinen. Juri-

dinen isyys määritellään laissa, jonka tarkoituksena on turvata lapsen kehitystason ja iän

mukainen huolenpito, turvallinen ja virikkeinen kasvuympäristö sekä lapsen itsenäisyyttä

ja aikuistumista tukeva kasvatus. Avioliitossa oleva mies on automaattisesti perheeseen
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syntyvän lapsen juridinen isä. Avioliiton ulkopuolella syntyvän lapsen juridisen isän ase-

man voi saada isyyden tunnustamisella. Juridinen isyys antaa isälle huoltajuus- ja ela-

tusvelvollisuuden sekä tapaamisoikeuden. (Huttunen 2001: 58–62.)

Sosiaalinen isyys määritellään kokemuksen kautta: isä on henkilö, joka jakaa arkensa

lapsen kanssa. Sosiaalinen isä on lapsen hoitaja ja huoltaja, ja hän esiintyy lapsen

kanssa erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Tällöin muutkin ihmiset mieltävät tämän hen-

kilön lapsen isäksi. Sosiaalinen isä on usein myös lapsen juridinen isä. (Huttunen 2001:

58–62.)

Psykologinen isyys muodostuu lapsen kiintymyssuhteen kautta: isä on henkilö, jonka

lapsi kokee isäkseen. Psykologinen isä muodostaa merkityksellisen, tunnepohjaisen ja

läheisen ihmissuhteen lapseen. Suhde muodostuu yhdessäolon kautta isän osallistu-

essa lapsen hoitoon syntymästä lähtien. (Huttunen 2001: 62–65.) Perinteisessä ydinper-

heessä edellä kuvatut isyyden määritelmät yhdistyvät luontevasti (Mesiäislehto-Soukka

2005: 22). Toisaalta isyyden eri näkökulmat mahdollistavat sen, että samalla lapsella voi

olla jopa kolme eri isää (Huttunen 2001: 63).

Vuori (2004: 29–40) jakaa isyyden neljäksi malliksi, joilla hän kuvaa yhteiskunnallisia

ajattelutapoja. Tasa-arvoinen isä on samanlainen vanhempi kuin äiti ja tällöin työt ja per-

hevelvollisuudet jaetaan tasapuolisesti kummallekin vanhemmalle. Tasa-arvoinen isä

haluaa tehdä samoja asioita kuin äiti, eikä lastenhoitoa koeta vain naisten työksi. Sa-

malla isän velvollisuus ja paine perheenelättäjänroolista kevenee.

Hoivaava isä on niin ikään äidin kanssa samanarvoinen vanhempi, jolla on lapseen lä-

heinen suhde. Mallin mukaan hoivaamisvietti ei ole sidoksissa naiseuteen vaan halu hoi-

taa vauvaa on lähtöisin paljolti omasta lapsuudesta ja lapsena saadusta hoivasta. Myös

myöhemmällä iällä saadut kokemukset vaikuttavat hoivaamiskykyyn. Jakamalla lapsen

huolenpidon molemmat vanhemmat kykenevät muodostamaan hyvän suhteen lapseen.

(Vuori 2004: 30–47.)

Valintoja tekevä isä edustaa mallin kolmatta isätyyppiä. Mallin perusta on äidin ja isän

roolien eroissa ja epäsymmetrisyydessä. Lastenkasvatus ja -hoito ovat äidin vastuulla

isän seuratessa omia kykyjään ja halujaan. Maskuliininen isä on mallina samantyylinen

kuin valintoja tekevä isä. Maskuliininen isä kuitenkin huomioi valintojensa yhteiskunnal-

liset seuraukset, ja valintoja ohjaa ajatus sukupuolieroista. Isä voi halutessaan osallistua
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lastenhoitoon: tällöin isyys on henkilökohtainen valinta. Toisaalta valintoja suosiva malli

voi tarkoittaa isän osallistuvan kasvatukseen vain rahallisesti elatusapuna. Erotilanteissa

maskuliinisen isän voi nähdä lapsen tarpeena ja hoivaavan isän vanhemman tarpeena.

(Vuori 2004: 30–58.)

2.1.1 Isyyden historiaa ja nykytilanne

Hoivaava ja tasa-arvoinen isyys pohjautuvat feministiseen ajattelutapaan. Nämä isyyden

mallit saivat pohjan 1960-luvulla tasa-arvokeskustelun myötä ja perinteisen sukupuoli-

roolijaon alkaessa murtua. Isyyden muuttuminen tasa-arvoisemmaksi ja hoivakeskei-

semmäksi voidaan ajatella tulokseksi siitä, että naisia kannustettiin menemään töihin ko-

din ulkopuolelle. (Vuori 2004: 30–47.) Samalla normia isän asemasta työssä käyvänä

perheen elättäjänä haluttiin muuttaa (Mickwitz 2008a: 34). Yhteiskuntaan, jossa äiditkin

kävivät töissä, alkoi muodostua enemmän lasten päivähoitopalveluita ja lapsen kasvat-

tajan rooli jakaantui enemmän äidin, isän ja päivähoidon kesken. (Vuori 2004: 30–47.)

Vielä 1960-luvulla isyysloma koettiin jopa mahdottomana ajatuksena (Mickwitz 2008b:

226). Vuonna 1978 laadittiin laki isyyslomasta, johon isällä on oikeus lapsen syntymän

yhteydessä (Kauhanen 1998: 16). Vuori (2004: 47) nimittää 1980-lukua isän vuosikym-

meneksi, kun Väestöliitto ja Mannerheimin lastensuojeluliitto kampanjoivat hoivaava isä

-mallin puolesta. Äitiysraha muutettiin äitiys-, isyys- ja vanhempainrahaksi ja isille luotiin

näin mahdollisuus jäädä kotiin hoitamaan lasta.

Nykyään yhteiskunnan osuus lastenkasvattajana on suuri molempien vanhempien ol-

lessa työelämässä ja lasten päivähoidossa (Mesiäislehto-Soukka 2005: 18). Perheen

määrittely ei ole enää yksiselitteistä avioerojen ja uusperheiden syntymisen myötä (Paa-

janen 2007: 23–33). Tällöin myös isän asema voi helpommin hämärtyä ja isyyden mer-

kitys unohtua (Mesiäislehto-Soukka 2005: 18).

2.1.2 Isyyteen kasvu

Isyys konkretisoituu synnytyksessä (Liukkonen – Vehviläinen-Julkunen 1996: 124).

Isäksi tuleminen on kuitenkin pidempi prosessi, jota voi ajatella elämänmuutoksena.

Isyyteen kasvuun sisältyy isyyden alkaminen, isyyden konkretisoituminen ja lapsen ole-

massa olon konkretisoituminen. (Puputti-Rantsi 2009: 9–26.)  Raskauden alkuvaiheessa
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isän tulee hyväksyä lapsen tuleminen. Sen jälkeen alkaa isyyteen kasvu ja persoonalli-

suuden mukautuminen uuteen isärooliin. (Vehviläinen – Julkunen 1996: 119.) Siirtymä

ei ole yksiselitteinen, vaan siihen liittyy niin fyysinen, emotionaalinen kuin taloudellinen-

kin osa-alue (Gage – Kirk 2002). Isyyteen kasvuun vaikuttaa myös isän sosiaalinen ym-

päristö: parisuhde, ystävät ja terveydenhuollon henkilökunta (Yu ym. 2011: 1578).  Muita

tekijöitä ovat isän lapsuus, isämalli omalta isältä, kasvatuskäytännöt, ammatti, koulutus

ja lähipiirin perheet (Mesiäislehto-Soukka 2005: 121). Mesiäislehto-Soukan (2005: 121)

mukaan isyys koetaan positiivisena asiana. Muutokseen sisältyy kuitenkin paljon haas-

teita, eikä sen läpikäyminen ole kaikille helppoa (Yu ym. 2011: 1578).

Usein ajatellaan, että vain odottajat kärsivät raskauden aiheuttamista oireista. Raskaus

vaikuttaa kuitenkin myös isien fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Tästä ilmiöstä käy-

tetään nimitystä Couvade-syndrooma. Syndrooma ei ole somaattinen tai psyykkinen häi-

riö vaan pikemminkin raskauteen liittyvä luonnollinen psykosomaattinen tapahtuma.

(Brennan – Ayers – Ahmed – Marshall-Lucette 2007: 174.) Isät voivat kärsiä painon nou-

susta, ruokahalun muutoksista, ummetuksesta, ripulista sekä pää- tai hammassärystä

(Klein 1991). Psyykkisiä oireita ovat esimerkiksi väsymys ja ahdistus (Conner – Denson

1990). Couvade-syndrooman esiintymiseen vaikuttavista tekijöistä on ristiriitaista tietoa,

eikä syndroomaa siten pystytä liittämään koulutustasoon, taloudelliseen tilanteeseen tai

ikään. Oireita voi esiintyä niin ensimmäistä lastaan odottavilla kuin isillä, joilla on ennes-

tään lapsia. Syndrooman ongelmana on oireiden vähättely, diagnosoimatta jättäminen

ja syndrooman epäselvä määrittely (Brennan ym.  2007: 174–177).

2.1.3 Isyys parisuhteen ja lapsen kehityksen näkökulmasta

Puolisolla on tärkeä asema isyyteen kasvun tukijana. Puoliso auttaa työstämään isyyttä

jakamalla odotusaikansa isän kanssa. (Kaila – Behm 1997: 91.) Isän ja syntyvän lapsen

hyvä kiintymyssuhde korreloi sen kanssa, kuinka paljon isä saa tukea puolisoltaan. Lä-

heinen suhde puolisoon auttaa isyyteen siirtymisessä ja läheisyys edesauttaa kykyä ym-

märtää ja vastaanottaa tukea. Avioliitto-ongelmat puolestaan vaikeuttavat isän ja lapsen

kiintymyssuhteen muodostumista. (Yu ym. 2011: 1580.) Puolison vastustus tai vihamie-

lisyys on yhteydessä isän kykyyn olla ymmärtäväinen vanhempi lapselleen. Etäinen

suhde puolisoon ei kuitenkaan merkittävästi vaikuta isänä olemiseen. (Klausli – Tresch

Owen 2011: 172–174.)
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Isän merkityksestä lapsen kehitykselle on erilaisia näkemyksiä. Isän voi nähdä vain lap-

sen siittäjänä lapsen kasvaessa luonnollisesti äitinsä kanssa. Isän mielipidettä ei välttä-

mättä edes huolita mukaan lasta koskevia päätöksiä tehdessä. Toisen näkemyksen mu-

kaan isällä on erittäin tärkeä asema lapsen persoonallisuuden kehittymisessä. (Kauha-

nen 1998: 23.) Vaikka isä ei asuisi yhdessä lapsensa kanssa, hänen merkityksensä lap-

sen hyvinvointiin on ainutlaatuinen (King – Sobolewski 2006). Isän merkitystä voidaan

tarkastella myös äitiyden kautta, jolloin suotuisan kasvuympäristön ajatellaan perustuvan

toimivalle parisuhteelle. Tällöin isä nähdään miehen mallina sekä äidin avustajana per-

heen arjessa. (Kauhanen 1998: 23.)

2.2 Synnytyksen aikainen tuki

Synnytyksen määritelmä täyttyy, kun synnytyksen käynnistyessä raskaus on kestänyt

vähintään 22 viikkoa tai kun sikiö painaa vähintään 500 grammaa (Tiitinen 2013). Syn-

nytys jaetaan eri vaiheisiin, joita ovat avautumis-, ponnistus-, jälkeis- ja tarkkailuvaihe

(Raussi-Lehto 2012: 210).  Hyvä syntymä -hankkeessa synnytyksen aikaista tukea tar-

kastellaan kaikkien vaiheiden osalta, ja aiemmista kansainvälisistä tutkimuksista eroten

tarkastelu ulotetaan myös tarkkailuvaiheeseen synnytyssalissa (Koski 2012).

Tuki määritellään Kielitoimiston sanakirjassa (2014. s.v. tuki) joksikin, joka antaa turvaa,

pitää yllä, auttaa, edistää tai kannustaa jotakuta. Synnytyksen aikainen tuki on mahdol-

lista jakaa useilla eri tavoilla kategorioihin, joista muutamat kuitenkin tulevat ilmi lähes

jokaisessa tutkimuksessa. Nämä kategoriat ovat emotionaalinen tuki, fyysinen hyvin-

vointi, tiedollinen tuki ja puolesta puhuminen (engl. advocacy). ( Adams – Bianchi 2008;

Chamberlain – Fothergill- Bourbonnais – Gale 2001.) Kätilö on asianmukaisen koulutuk-

sen saanut ammattihenkilö, jonka tehtävänä on hoitaa ja antaa tukea sekä neuvontaa

raskauden ja synnytyksen aikana sekä synnytyksen jälkeen (ICM International Definition

of the Midwife 2011). Kätilön antama synnytyksen aikainen tuki voi kuulua useisiin eri

kategorioihin ja niiden väliset rajat ovat häilyviä. Tukea tulee tarjota yhtäläisesti myös

synnyttäjän puolisolle. Tukimuotoja valittaessa tulee myös ottaa huomioon synnyttäjän

yksilölliset tarpeet ja toiveet. On olemassa valtava määrä erilaisia ei-lääketieteellisiä syn-

nytyskivun lievitysmenetelmiä, joita kätilöt voivat työssään hyödyntää. (Adams – Bianchi

2008).
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Emotionaalinen tuki on tärkeä osa synnytyksen aikaista tukea. Kätilön läsnäolo nähdään

enemmänkin paikalla olona asiakasta varten ja esimerkiksi emotionaalisena yhteenkuu-

luvuutena kuin hoitotoimenpiteiden tekemisenä (Jackson 2004). Työntekijäresurssit ei-

vät aina mahdollista jatkuvaa läsnäoloa synnytyshuoneessa, mutta on tärkeää, että kä-

tilö olisi aidosti läsnä aina synnyttäjän luona ollessaan. Työtehtäviä on mahdollista ryh-

mitellä siten, että kätilöllä on enemmän aikaa pariskunnan luona olemiseen. Myös kätilön

olemus vaikuttaa emotionaalisen tuen kokemiseen. Kätilöt, jotka ovat muun muassa kan-

nustavia ja kunnioittavaisia sekä aidosti kiinnostuneita, koetaan tukea antaviksi. Kätilön

tarjoama harhautus esimerkiksi mielikuvaharjoitteiden avulla ja kiintopisteeseen keskit-

tymällä supistuksen aikana helpottavat supistuskipua.  Hengellisyyden huomiointi kuuluu

myös emotionaalisen tuen antamiseen.  (Adams – Bianchi 2008). Raussi -Lehdon (2012:

246) mukaan myönteisen hoitosuhteen luominen ja hoitavan kätilön läsnäolo kovien syn-

nytyskipujen aikana tuovat apua synnyttäjälle.

Sekä synnyttäjän että isän fyysinen hyvinvointi tulee huomioida synnytyksen aikana. Mu-

kavan ja turvallisen ympäristön luominen esimerkiksi huoneen lämpötilan ja valaistuksen

sekä synnyttäjälle mieleisen musiikin avulla rauhoittaa synnyttäjää. Myös synnytysasen-

non valinta synnyttäjän toiveiden, synnytyksen vaiheen ja sikiön asennon mukaan on

synnytyskipua lievittävä tekijä. Kosketus on tärkeä osa fyysisen tuen antamista ja kätilön

tulee osata lukea synnyttäjän reaktioita kosketukseen. Toisille kosketus tuntuu erityisen

miellyttävältä, kun taas toisille se on hyvin epämiellyttävää ja tulee liian lähelle henkilö-

kohtaista tilaa. Kosketuksen eri muotoja ovat muun muassa perinteinen kosketus esi-

merkiksi olkapäälle, hieronta ja Ho-Ku-pisteen painanta. (Adams – Bianchi 2008.) Hie-

ronta lievittää lihasjännitystä ja hierottavan alueen verenkierto paranee (Raussi-Lehto

2012: 247). Ho-Ku-piste on yksi kehon akupunktiopisteistä, jota painettaessa supistukset

voidaan saada tihenemään kivun lisääntymättä. Kylmä- tai lämpöpussin käyttö oikeille

kehon alueille helpottaa synnyttäjän kipuja. Myös isän fyysisen hyvinvoinnin huomioimi-

nen on tärkeää; syömisestä ja levosta muistuttaminen auttaa häntä jaksamaan synny-

tyksen ajan paremmin. Tällöin isä pystyy paremmin olemaan myös synnyttäjän tukena.

(Adams – Bianchi 2008.)

Tiedollinen tuki koostuu useista osista, ja kätilön on tärkeää antaa tietoa synnytyksestä

ja sen kulusta pariskunnalle. Riittävä tiedollinen tuki helpottaa parin osallistumista pää-

töksentekoon ja auttaa ymmärtämään synnytyksen tapahtumia. (Adams – Bianchi 2008.)

Oikeus saada ajantasaista ja oikeaa tietoa kuuluu synnyttäjän oikeuksiin (Raussi-Lehto

2012: 246).  Synnyttäjä pystyy rentoutumaan ja noudattamaan annettuja ohjeita, mikäli
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niille asetetaan myös tiedollista perustaa ammattilaisen toimesta. Isän on helpompaa

ymmärtää synnyttäjän läpikäymiä muutoksia ja tunteita saadessaan tiedollista tukea kä-

tilöltä näihin asioihin. (Adams – Bianchi 2008.)

Synnyttäjän puolesta puhuminen vaatii kätilöltä taitoa olla synnyttäjän puolella tämän

ollessa haavoittuvainen. Synnyttäjän voimaannuttaminen on myös puolesta puhumisen

yksi osa-alue, ja on tärkeää kunnioittaa synnyttäjää ja tämän toiveita koko hoidon ajan

tuomitsematta ketään. Synnytyssuunnitelma helpottaa kätilön ja synnyttäjän yhteistyötä:

siinä olevat toiveet esimerkiksi synnytyksen aikaisista kivunlievitysmenetelmistä ja syn-

nytysasennosta antavat hyvää suuntaa yhteisymmärrykselle synnytyksen kulusta. Risti-

riitatilanteiden ratkaiseminen kuuluu myös kätilön työnkuvaan synnytyksen aikana. Täl-

läkin tuen osa-alueella tulee muistaa myös isä ja hänen toiveensa: ne tulee huomioida

aina, elleivät ne ole ristiriidassa synnyttäjän toiveiden kanssa. (Adams – Bianchi 2008.)

Jatkuvan synnytyksen aikaisen tuen ajatellaan edistävän säännöllistä synnytystä ja hy-

vän synnytyskokemuksen muodostumista. Kätilöt pitävät tärkeänä synnyttäjän yksilöl-

listä huomioimista ja molemminpuolisen luottamuksen luomista. (Aune – Hvaal Amund-

sen – Christina Skaget Aas 2014.) McDonaldin (2013) mukaan jatkuvalla synnytyksen

aikaisella tuella on paljon hyviä vaikutuksia sekä synnyttäjän että vastasyntyneen kan-

nalta: säännöllisten alatiesynnytysten määrä lisääntyi, synnyttäjät tarvitsivat vähemmän

lääkkeellistä kivunlievitystä ja vastasyntyneiden Apgar-pisteet viiden minuutin iässä oli-

vat korkeammat kuin keskimäärin.

2.3 Synnytys kokemuksena

Synnytys on elämys sekä elämän käännekohta, ja miehille se on tärkeä isyyden hyväk-

symiseen liittyvä asia (Liukkonen – Vehviläinen-Julkunen 1996:119). Synnytyskokemuk-

seen vaikuttavia tekijöitä on runsaasti, ja niihin kuuluvat sekä fyysiset että psykososiaa-

liset osa-alueet. Myönteisesti synnytyskokemukseen vaikuttavat muun muassa kätilöltä

saatu tuki, lapsen hyvä terveydentila ja täysiaikaisuus sekä positiiviset odotukset synny-

tystä kohtaan ja tunne osallistumisesta synnytykseen liittyvään päätöksentekoon. Kiel-

teisesti synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijöitä ovat pitkäkestoinen synnytys, opera-

tiiviset synnytystoimenpiteet muutoin kuin elektiivisessä sektiossa sekä synnytyksen ai-

kana koettu kipu. (Waldenström – Borg – Olsson – Sköld – Wall 1996.)
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Myös Dahlbergin ja Ingvildin (2013) mukaan synnytyksen aikainen tuki on yhteydessä

positiiviseen synnytyskokemukseen ja erityisesti kätilöopiskelijan aktiivinen läsnäolo vai-

kuttaa synnytyskokemukseen. Kätilön ja synnyttäjän välinen hyvä hoitosuhde on lähes

yhtä tärkeää kuin koko synnytyskokemus. Myös kätilön ammatillinen asiantuntijuus ja

itsevarmuus omista taidoista nousivat synnyttäjän kokemukseen positiivisesti vaikutta-

vaksi tekijöiksi. Synnyttäjän itsevarmuus ja hallinnan tunne ovat myönteisesti synnytys-

kokemukseen vaikuttavia tekijöitä. Positiivisia vaikutuksia on myös synnyttäjän puolison

huomioinnilla, ja tässä korostuukin perhekeskeisyys hoitotyössä sekä pariskunnan ko-

kemus voimaantumisesta. Hoitosuhteen jatkuvuus sekä sen laatu ovat hyvin merkittäviä

tekijöitä positiivisen synnytyskokemuksen muodostumiselle. (Dahlberg – Ingvild 2013.)

Synnytys on intensiivinen kokemus koko perheelle, ja välittömästi synnytyksen jälkeen

ei aina kykene käsittelemään kaikkea tapahtunutta. Asioita ja kysymyksiä saattaa nousta

esille vasta muutaman päivän kuluttua synnytyksestä, ja tässä kohtaa onkin sopivaa

käydä synnytyskeskustelu. Synnytyksen jälkeen käytävä keskustelu on hyvä tilanne

sekä äidille että kätilölle käsitellä synnytyksen aikaisia tapahtumia. Äiti voi esittää kysy-

myksiä, ja synnytys käydään yhteisesti läpi, jolloin kätilön on mahdollista kehittää omaa

ammattitaitoaan äidin synnytyskokemuksen perusteella. (Raussi-Lehto 2012: 268.)

3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet

Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata synnytyksen aikaisen tuen kokemuksia isien

näkökulmasta sekä perehtyä erityisesti isien ajatuksiin ja asemaan synnytykseen liittyen.

Selvitämme myös, esiintyykö tutkimuksiin osallistuneissa isissä esimerkiksi isämallien

mukaisia eroja. Etsimme muun muassa tapoja, joilla isiä kuvaillaan, sekä rooleja, joita

isillä esiintyy synnytyksessä ja parisuhteessa. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa isien

läsnäolosta synnytyksessä, tuen kokemuksista sekä synnytyksen vaikutuksista isyyteen

ja sen kehittymiseen. Kokoamme tietoa Hyvä syntymä -hankkeen kehittämän toiminta-

mallin teoriapohjan tueksi. Tuotamme aiheesta integroivan kirjallisuuskatsauksen, johon

keräämäämme tietoa on mahdollista käyttää myös synnytyksen hoidon laadun paranta-

miseksi sekä aiheeseen liittyvän tietoisuuden lisäämiseksi.
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Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Miten isät kokevat synnytyksen aikaisen tuen?

2. Miten isiä kuvataan valituissa tutkimuksissa?

4 Menetelmien määrittely

Toteutamme opinnäytetyömme hyödyntäen integroivan kirjallisuuskatsauksen menetel-

miä. Aineiston keruu on suoritettu systemaattisilla hauilla kansainvälisistä tietokannoista.

Opinnäytetyömme aineiston analysoimisessa hyödynnämme teoriaohjaavan sisäl-

lönanalyysin menetelmiä.

4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus voidaan luokitella kvalitatiivisten ja kvantitatiivisten metodien yhdis-

telmäksi, ja yhtenä sen tavoitteista on luoda kokonaiskuvaa tutkittavasta aiheesta. Li-

säksi kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on arvioida aineistoa, ja analyyttinen työote on

tärkeässä osassa katsauksen luomisessa. Kirjallisuuskatsaukset on mahdollista luoki-

tella kolmeen ryhmään: meta-analyysi, systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekä kuvai-

leva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eri integraatiot ovat narratiivi-

nen ja integroiva katsaus. (Salminen 2011: 3–6.) Opinnäytetyössämme käytämme integ-

roivan kirjallisuuskatsauksen metodeja.

Integroiva kirjallisuuskatsaus kokoaa monipuolista tietoa tutkitusta ilmiöstä ja tuo esille

myös kriittisen arvioinnin näkökulman aiheeseen (Torraco 2005: 356). Integroiva kirjalli-

suuskatsaus myös esittelee useampia näkökulmia aiheeseen kuin systemaattinen kirjal-

lisuuskatsaus, eikä aineiston seulonta ole yhtä tarkkaa kuin systemaattisessa kirjalli-

suuskatsauksessa. Tästä syystä integroivaa kirjallisuuskatsausta toteutettaessa on

mahdollista saada suurempi otos kuin systemaattista kirjallisuuskatsausta tehtäessä ja

mukaan valittavat tutkimukset voivat olla useammilta tieteenaloilta. Integroivassa kirjalli-

suuskatsauksessa on piirteitä sekä narratiivisesta että systemaattisesta kirjallisuuskat-

sauksesta, ja se onkin yhdistävä tekijä näiden kahden välillä. Kirjallisuuskatsausten ra-

kenne on pitkälti samanlainen, oli kyseessä kumpi orientaatio tahansa. (Salminen 2011:
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8.) Kirjallisuuskatsauksen tärkein lähde on alan lehdet, mutta myös muuta tutkimuskir-

jallisuutta sekä esimerkiksi julkisten ja kansainvälisten tahojen selvityksiä ja raportteja

on mahdollista hyödyntää (Salminen 2011: 31).

4.2 Aineiston keruu

Opinnäytetyömme aineiston keruun toteutimme ainoastaan systemaattisella haulla. Tie-

tokantoina käytimme PubMed-tietokantaa, Ovid Medline -tietokantaa sekä CINAHL-tie-

tokantaa. Hakusanoina käytimme ”father”, ”father*”, ”childbirth”, ”support”, ”experience”,

”labour”, ”men”, ”experienc*” ja ”birth”. Rajasimme hakutulokset vuosirajauksella 2009–

2014 sekä kolmessa kuudesta hausta teimme rajauksen pelkästään englanninkielisiin

tutkimuksiin. Hakusanojen tuli hausta riippuen esiintyä joko otsikossa tai tiivistelmässä

tai molemmissa. Sisäänottokriteereinä käytimme sisällön vastaavuutta aihealueeseen

sekä koko tekstin saatavuutta. Valitsemamme aineiston tuli koostua tieteellisistä julkai-

suista. Suljimme pois tutkimukset, jotka eivät vastanneet aihealuettamme eivätkä olleet

tutkimusartikkeleita. Rajasimme pois myös artikkelit, joiden koko tekstiä ei ollut saata-

villa. Tutkimusten valinnassa luimme ensin otsikot, joiden perusteella suurin osa tutki-

muksista rajautui pois. Tämän jälkeen luimme tiivistelmät, joiden perusteella valikoimme

aineistoksi sopivat artikkelit. Tarkempi kuvaus tiedonhakuprosessistamme löytyy liit-

teestä 1 taulukosta 1.

Opinnäytetyömme aineistoksi valikoitui 10 tutkimusartikkelia kuudesta tiedonhausta.

Näistä tutkimuksista viisi on määrällisiä ja neljä laadullisia tutkimuksia. Yhdessä tutki-

muksessa hyödynnetään sekä kvalitatiivisia että kvantitatiivisia menetelmiä. Valitse-

mamme tutkimukset on tehty eri puolilla maailmaa: Ugandassa, Portugalissa, Australi-

assa, Kanadassa, Isossa-Britanniassa ja Ruotsissa. Kustakin maasta on yksi tutkimus

lukuun ottamatta Ruotsia, josta tutkimuksia valikoitui viisi. Tarkemmat tiedot tutkimuk-

sista ovat liitteenä 2 taulukossa 2.

4.3 Aineiston analysointi

Analysoimme aineistomme sisällönanalyysin keinoin. Tällä tavalla pystyimme löytämään

aineistosta vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Perinteisesti sisällönanalyysiä hyödyn-

netään laadullisissa tutkimuksissa, mutta sitä voidaan hyödyntää myös muiden tutkimus-

menetelmien aineiston analyysiin (Tuomi – Sarajärvi 2009: 91). Analyysiä on mahdollista
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toteuttaa kolmesta eri näkökulmasta: aineistolähtöisestä, teoriaohjaavasta tai teorialäh-

töisestä näkökulmasta (Tuomi – Sarajärvi 2009: 99). Olemme omassa opinnäytetyös-

sämme valinneet teoriaohjaavan lähestymistavan.

Teoriaohjaavassa sisällönanalyysissä valmiit ja etukäteen määritellyt teoriat toimivat

apuna analyysia tehdessä. Analyysi ei kuitenkaan pohjaudu suoraan teoriaan niin kuin

teorialähtöisessä mallissa. Teoriaohjaavassa analyysimallissa aiempi tieto on tunnistet-

tavissa, mutta sen tarkoitus on enemmänkin auttaa löytämään uusia ajatusmalleja ai-

heesta. Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessä tutkimusaihetta määritellään ja

mahdollisesti jaotellaan. Analysoitavat käsitteet valitaan tutkimuskysymysten tai -tarkoi-

tusten mukaisesti. Aineisto analysoidaan aluksi aineistolähtöisesti: tässä lähestymista-

vassa aineistoa luetaan avoimesti eikä haeta jonkin teorian mukaisia lopputuloksia.

(Tuomi – Sarajärvi 2009: 95–97.) Aineistolähtöisen sisällönanalyysin vaiheita ovat pel-

kistäminen, ryhmittely ja johtopäätösten tekeminen (Elo – Kyngäs 2007: 109–111).

Teoriaohjaavassa eli abduktiivisessa sisällönanalyysissä hyödynnetään pelkistämistä ja

ryhmittelyä, minkä jälkeen aineistoa vielä tiivistetään. Tämän jälkeen aiemmat teoriat,

esimerkiksi teoreettisessa viitekehyksessä muodostettu tutkimusaiheen jaottelu, liitetään

analyysiä ohjaavaksi ajatusmalliksi. (Eskola 2010: 187–199.) Aineiston analyysiproses-

sissa aineistolähtöinen ja valmiit teoriamallit vuorottelevat, ja tutkijan täytyy pystyä yh-

distelemään niitä. Teoriaohjaavassa analyysimallissa tutkittavasta asiasta voi näin ollen

syntyä uusia käsityksiä. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 95–97.) Esimerkkinä teoriaohjaavasta

sisällönanalyysistä voidaan käyttää opinnäytetyössämme esille tulevia synnytyksen ai-

kaisen tuen muotoja. Etsimme aineistosta laajasti isien kokemuksia synnytyksen aikai-

sesta tuesta ja pelkistämme ja ryhmittelemme ne kategorioihin. Yläkategorioina saatta-

vat toimia tuen muodot, minkä lisäksi uusien kategorioiden muodostuminen mahdollistuu

aineiston perusteella. Yhdistelemme tulosten pohdintaosuudessa teoreettisen viiteke-

hyksemme tietoa sekä tuloksiamme. Ohessa esitämme taulukon sisällönanalyysin pro-

sessistamme esimerkkikategorian avulla kuvattuna (Taulukko 3.).



13

Taulukko 3. Sisällönanalyysin prosessia kuvaava taulukko

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistys Alakatego-
ria

Ylä-
kate-
goria

The man’s support of the woman is
thought to depend on the midwives’ en-
couragement and support towards him

Saatu tuki yhtey-
dessä kykyyn an-
taa tukea

Tukea syn-
nyttäjän tu-
kemiseksi

Eri-
tyis-
tuki
isille

Fathers experienced good support when
they felt involved in the labour. The mid-
wife could involve the father by showing
him how to support his partner.

Hyvä tuki yhtey-
dessä osallistumi-
seen ja synnyttä-
jän tukemiseen

Participants also emphasized that health
care providers should appreciate and
support the involvement of men in mater-
nal health issues during antenatal care
and childbirth.

Hoitohenkilökun-
nan tuki osallis-
tumiseen

Tuki osal-
listumiseen

If he was able to choose when to be in-
volved and when to step back and not in-
trude, he felt that he received good sup-
port.

Mahdollisuus päät-
tää osallistumi-
sesta

Midwives’ practice has an essential role
in supporting mothers and fathers during
their transition to parenthood and to
make couples become and feel more
competent in their roles as parents.

Tuella merkittävä
rooli isyyteen kas-
vussa

Osa isyy-
teen kas-
vua

5 Opinnäytetyön tulokset

Ensimmäisessä tutkimuskysymyksessämme selvitämme, miten isät kokevat synnytyk-

sen aikaisen tuen. Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla selvitämme, miten isiä kuvataan

valituissa tutkimuksissa. Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen muodostui kolme yläka-

tegoriaa ja toiseen tutkimuskysymykseen neljä yläkategoriaa: kategoriat on kuvattu osi-

oiden 5.1 ja 5.2 alla.
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5.1 Isien kokemuksia synnytyksen aikaisesta tuesta

Isien kokemukset synnytyksen aikaisesta tuesta on jaettu kolmeen yläkategoriaan. Ka-

tegoriat ovat tuen muodot, tuen vaikutukset kokemuksiin ja erityistuki isille. Jokainen ylä-

kategoria sisältää kolme alakategoriaa, jotka tuodaan esille alla olevassa taulukossa

(Taulukko 4.) sekä tarkemmin kunkin yläkategorian yhteydessä.

Taulukko 4. Tutkimuskysymyksen 1 tuloksia kuvaava taulukko

Emotionaalinen tuki Tuen muodot

Isien kokemuksia synnytyk-
sen aikaisesta tuesta

Tiedollinen tuki

Fyysinen tuki

Negatiiviset kokemukset Tuen vaikutukset
kokemuksiin

Positiiviset kokemukset

Vaikutukset synnytyskokemuk-
seen

Tukea synnyttäjän tukemiseksi Erityistuki isille

Tuki osallistumiseen

Osa isyyteen kasvua

5.1.1 Tuen muodot

Aineistosta nousee esiin kolme eri tuen muotoa: emotionaalinen, tiedollinen ja fyysinen

tuki. Emotionaalisen ja tiedollisen tuen muodot esiintyvät useammassa tutkimusartikke-

lissa. Fyysisen tuen piirteitä esiintyy ainoastaan yhdessä artikkelissa: siinä isät kokevat

saavansa tukea, kun kätilöt vastaavat heidän tarpeisiinsa (Bäckström – Hertfelt Wahn

2009).

Isien kokemuksista löytyy erilaisia emotionaalisen tuen piirteitä (Bäckström – Hertfelt

Wahn 2009; Hildingsson – Cederlöf – Widén 2010; Johansson – Rubertsson – Rådestad

– Hildingsson 2011; Porret – Barkla – Knights – de Costa – Harmen 2012). Hoitohenki-

lökunnan luotettavuus ja tuki luovat isille turvallisuuden tunnetta. Synnytyksen aikainen

tuki on yhteydessä myös isien käsitykseen tilanteen hallinnasta. (Johansson ym. 2011.)

Samalla isien saama tuki helpottaa synnytyksen aiheuttamaa huolta (Porret ym. 2012).
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Tuen antaminen on mahdollista, kun kätilö on läsnä synnytyshuoneessa (Hildingsson

ym. 2010). Tällöin isät kokevat olevansa hyvin tuettuja. Luotettava hoitosuhde kuitenkin

mahdollistaa kätilön hetkellisen paikalta poistumisen ilman haitallista vaikutusta koettuun

tukeen. (Bäckström – Hertfelt Wahn 2009.)

Myös tiedollisen tuen piirteitä nousee esiin isien kokemuksista (Bäckström – Hertfelt

Wahn 2009; Hildingsson ym. 2010; Johansson ym. 2011). Isät kokevat tuen hyväksi, kun

heillä on mahdollisuus kysyä ja saada kysymyksiinsä vastauksia. Myös isien itse etukä-

teen hankkima tieto vaikuttaa positiivisesti koettuun tukeen. (Bäckström – Hertfelt Wahn

2009.) Aiempi tieto, esimerkiksi aiempi kokemus synnytyksestä, voi lisätä isien itsevar-

muutta ja siten vähentää kätilöltä saadun tuen tarvetta (Hildingsson ym. 2010). Tiedon

puute ja huoli ovat puolestaan yhteydessä tuen puuttumiseen (Johansson ym. 2011).

5.1.2 Tuen vaikutukset kokemuksiin

Tuen vaikutukset kokemuksiin -yläkategoria käsittelee tuen ja kokemusten yhteyttä sekä

tuen vaikutusta synnytyskokemukseen. Kyseinen yläkategoria sisältää kolme alakatego-

riaa: negatiiviset kokemukset, positiiviset kokemukset sekä vaikutus synnytyskokemuk-

seen.

Synnytyksen aikaisen tuen kokemuksissa on eroja. Yhden tutkimusartikkelin mukaan

isien kokema tuki on odotettua parempaa ja suurimmalle osalle riittävää (Hildingsson

ym. 2010). Toisten tutkimusartikkelien mukaan isät eivät kuitenkaan ole täysin tyytyväi-

siä saatuun tukeen (Bélanger-Lévesque –  Pasquier – Roy-Matton – Blouin – Pasquier

2013; Kaye – Kakaire – Nakimuli – Osinde – Mbalinda – Kakande 2013). Schyttin ja

Bergströmin (2012) mukaan 15 % isistä on täysin tyytymättömiä kätilön tukeen. Tuki on

myös vähäisempää verrattuna äitien kokemaan tukeen (Bélanger-Lévesque ym. 2013).

Tuen kokemiseen negatiivisesti tai positiivisesti vaikuttavia tekijöitä on useita. Tuen puut-

tuminen on yhteydessä tilanteisiin, jolloin isät kokevat hoitohenkilökunnan kommunikaa-

tion olevan huonoa tai hoitohenkilökunnan olevan työtehtäviinsä sopeutumatonta (Jo-

hansson ym. 2011). Hoitohenkilökunnan asianmukainen lääketieteellinen osaaminen ei

korreloi hyvään tukeen. Isän iällä on myös yhteyttä koettuun tukeen: Iäkkäämmät isät

ovat tyytyväisempiä saatuun tukeen, kun taas nuoremmat isät kokevat useammin, ettei

kätilöltä saa tukea. Nuorista isistä 40 % oli täysin tyytyväisiä kätilöltä saatuun tukeen.

(Schytt – Bergström 2012.)
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Synnytyksen aikainen tuki on positiivisen synnytyskokemuksen tärkeä tekijä (Hildings-

son ym. 2010). Vastavuoroinen tuki kätilön, synnyttäjän ja isän välillä luo positiivisen

synnytystilanteen (Longworth – Kingdon 2009). Riittämätön synnytyksen aikainen tuki

puolestaan vähentää tyytyväisyyttä (Bélanger-Lévesque ym. 2013). Tuen, kätilön läsnä-

olon ja saadun ohjauksen vähyys ovat yhteydessä vähemmän positiiviseen synnytysko-

kemukseen (Johansson ym. 2011). Ensi kertaa isiksi tuleville tuki on ainoa synnytysko-

kemukseen vaikuttava tekijä, ja yksi tärkeimmistä tekijöistä isille, joilla on ennestään lap-

sia (Hildingsson ym. 2010).

5.1.3 Erityistuki isille

Opinnäytetyömme aineistossa esiintyy edellä kuvattujen tukimuotojen lisäksi myös pel-

kästään isille suunnattua tukea. Nimitämme näitä tukimuotoja yhteisnimellä erityistuki

isille. Yläkategoria sisältää kolme alakategoriaa: tukea synnyttäjän tukemiseksi, tuki

osallistumiseen ja osa isyyteen kasvua.

Isät tarvitsevat tukea, jotta he voivat itse tukea puolisoitaan synnytyksen aikana (Kaye

ym. 2013; Premberg – Carlsson – Hellström – Berg 2010). Tuki tuo isille turvaa ja itse-

varmuutta, mikä voi auttaa isiä tukemaan puolisoitaan paremmin (Hildingsson ym. 2010).

Samalla tuki voi vahvistaa isien käsitystä siitä, että heidän läsnäolostaan on hyötyä syn-

nyttäjälle (Porret ym. 2012). Kätilön näyttäessä, kuinka isä voi tukea puolisoaan, isä ko-

kee osallistuvansa synnytykseen (Bäckström – Hertfelt Wahn 2009).

Tunne synnytykseen osallistumisesta vaikuttaa suoraan isän kokemukseen saadusta tu-

esta. Synnytykseen osallistuminen mahdollistaa tuen saamisen ja vastaanottamisen: ul-

kopuolinen olo vaikuttaa negatiivisesti koettuun tukeen, kun taas osana synnyttävää pa-

ria oleminen vaikuttaa positiivisesti. (Bäckström – Hertfelt Wahn 2009.)  Isät kokevat

tärkeäksi sen, että hoitohenkilökunta tukee isän osallistumista synnytykseen (Kaye ym.

2013). Toimiessaan yhteistyössä hoitohenkilökunnan kanssa isä kokee olevansa osalli-

nen synnytykseen ja tuen vastaanottaminen on mahdollista (Premberg ym. 2010). Tuki

koetaan hyväksi, jos isät saavat itse päättää osallistumisestaan (Bäckström – Hertfelt

Wahn 2009).
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Kätilön antamalla tuella on merkittävä osa isyyden muodostumisessa ja isyyteen kas-

vussa. Tuki helpottaa uuden roolin omaksumista lapsen vanhempana. (Brandâo – Figu-

eiredo 2012.) Tuen antamista ensikertaa isäksi tuleville on mahdollista parantaa erityi-

sesti nuorten isien osalta (Schytt – Bergström 2012).

5.2 Isien kuvaaminen valituissa tutkimuksissa

Isiä kuvataan valituissa tutkimuksissa useilla eri tavoilla ja nämä tavat on jaoteltu neljään

yläkategoriaan. Kyseiset kategoriat ovat taustatekijät, isän roolit, isän merkitys per-

heessä sekä synnytyksen merkitys. Yläkategorioihin sisältyvät alakategoriat esitellään

seuraavassa taulukossa (Taulukko 5.) sekä yksityiskohtaisemmin kunkin yläkategorian

yhteydessä.

Taulukko 5. Tutkimuskysymyksen 2 tuloksia kuvaava taulukko

Isyyden lähtökohdat Taustatekijät

Isien kuvaaminen valituissa tutki-
muksissa

Ikäryhmät

Sivustaseuraaja Isän roolit

Rooli annettu

Ihanteellinen isä

Epäselvä ja ulkopuolinen
rooli

Osana pariskuntaa Isän merkitys per-
heessä

Isyyden näkökulmat

Isän tehtävät

Isä synnytyksen aikana Synnytyksen merkitys

5.2.1 Taustatekijät

Yläkategoriana taustatekijät on jaettu kahteen alakategoriaan: isyyden lähtökohdat ja

ikäryhmät. Isyyden lähtökohdiksi lukeutuvat esimerkiksi aiemmat synnytykset sekä so-

sioekonomiset erot (Brandâo – Figueiredo 2012; Hildingsson ym. 2010). Ensikertaisten

isien ja uudelleen isäksi tulevien miesten tarpeet saattavat vaihdella (Hildingsson ym.

2010). Tutkimuksissa tarkastellaan muun muassa koulutustason ja siviilisäädyn suhdetta
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tuloksiin. Näiden taustatekijöiden mukaisia eroja ei tule esille tutkimustuloksissa.

(Brandâo – Figueiredo 2012; Hildingsson ym. 2010.)

Ikäryhmien mukaisia eroja on tarkasteltu useissa tutkimuksissa (Brandâo – Figueiredo

2012; Hildingsson ym. 2010; Kaye ym. 2013; Porrett ym. 2012; Schytt – Bergström

2012). Isiä kuvataan nuorempina miehinä, jotka täyttävät velvollisuutensa yhtä hyvin kuin

vanhemmat miehet vanhempien välisen parisuhteen ollessa vahva (Kaye ym. 2013).

Vanhemmilla miehillä esiintyy enemmän pelokkaita odotuksia synnytyksen suhteen. Iän

vaikutus tyytyväisyyteen synnytyksen hoidossa tulee esille siten, että vanhemmat isät

olivat kokonaisuudessaan tyytyväisempiä hoitoon. Heidän synnytyskokemuksensa olivat

kuitenkin jälkeenpäin vähemmän positiivisia ja synnytys koettiin harvemmin helpoksi.

(Schytt – Bergström 2012.) Aina iällä ei kuitenkaan ole vaikutusta synnytyskokemukseen

(Hildingsson ym. 2010).

5.2.2 Isän roolit

Sivustaseuraaja, rooli annettu, ihanteellinen isä ja epäselvä ja ulkopuolinen rooli koosta-

vat yläkategorian isän roolit. Nämä ovat suoraan isiä kuvaavia rooleja, jotka nousivat

esille opinnäytetyön aineistoa analysoitaessa.

Kuvaukset isistä sivustaseuraajina toistuvat aineistossa (Bélanger-Lévesque ym. 2013;

Kaye ym. 2013; Longworth – Kingdon 2009). Tällöin isä on rajatussa roolissa (Kaye ym.

2013). Isä toimii suorana sivustaseuraajana äidin ollessa suora toimija synnytystapahtu-

massa (Bélanger-Lévesque ym. 2013). Sivustaseuraajan rooli on isän itse kehittämä ja

selkeä. Rooli on myös tärkeä, koska isä toimii tarkkailijana ja kertoo tarinaa synnytyk-

sestä synnyttäjän ollessa siihen kykenemätön. Vaikka rooli tarkkailijana saattaa kuulos-

taa negatiiviselta, se koetaan kuitenkin useimmiten positiivisena. (Longworth – Kingdon

2009.) Isän rooli saattaa olla myös toisen synnytyksessä toimivan henkilön antama

(Bäckström – Hertfelt Wahn 2009; Longworth – Kingdon 2009). Isä tarvitsee kätilön vah-

vistusta tärkeälle roolilleen synnytyksessä (Bäckström – Hertfelt Wahn 2009). Isät odot-

tavat ohjeita synnyttäjältä ja toivovat tämän antavan heille roolin synnytyksessä (Bäck-

ström – Hertfelt Wahn 2009; Longworth – Kingdon 2009).

Ihanteellista isää kuvaillaan aktiiviseksi, informaatiota hankkivaksi ja ratkaisuja keksi-

väksi. Lisäksi ihanteellinen isä on hoivaava, tukeva ja yritteliäs kumppani. Nämä kaikki
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piirteet ovat kypsän ja sitoutuneen isän ominaisuuksia. (Kaye ym. 2013.) Isän rooli saat-

taa jäädä kuitenkin ulkopuoliseksi ja epäselväksi (Kaye ym. 2013; Longworth – Kingdon

2009; Premberg ym. 2010). Annettu tieto ei auta roolin käsittämisessä (Longworth –

Kingdon 2009). Isä tuntee olonsa irtonaiseksi tapahtumasta ja osallistuminen vähentyy

(Kaye ym. 2013; Longworth – Kingdon 2009). Tunne ulkopuolisuudesta voi kuitenkin

liittyä isän luonnolliseksi koettuun alistuvaan rooliin (Premberg ym. 2010).

5.2.3 Isän merkitys perheessä

Isän merkitys perheessä sisältää kolme alakategoriaa, jotka ovat osana pariskuntaa,

isyyden näkökulmat ja isän tehtävät. Osana pariskuntaa ja isän tehtävät muodostuivat

aineistolähtöisesti, kun taas isyyden näkökulmat muodostuivat kategoriaksi enemmän-

kin teoreettiseen viitekehykseen pohjaten.

Parisuhde on tärkeässä osassa isille, ja he määrittelevätkin usein asemansa odotusai-

kana ja synnytyksessä sen perusteella (Bäckström – Hertfelt Wahn 2009; Kaye ym.

2013; Longworth – Kingdon 2009; Premberg ym. 2010; Schytt – Bergström 2012). Isät

kuvailevat olevansa osana synnytystä yhdessä synnyttäjän kanssa (Bäckström – Hertfelt

Wahn 2009; Premberg ym. 2010). Odotusajasta ja synnytyksestä keskusteltaessa he

puhuvat kuitenkin harvemmin me-muodossa (Longworth – Kingdon 2009). Miehet ja nai-

set kohtaavat erilaisia haasteita synnytyksessä, joten heidän näkemyksensä ja koke-

muksensa eroavat toisistaan (Schytt – Bergström 2012). Ugandalaisen tutkimuksen mu-

kaan pariskunnan aviottomuus saattaa vaikuttaa isän synnyttäjän hoitoon osallistumis-

mahdollisuuksiin (Kaye ym. 2013). Sairaalasta kotiuduttua kolme erillistä ihmistä koe-

taan enemmänkin perheeksi (Longworth – Kingdon 2009). Isiä kuvaillaan halukkaiksi

tukemaan synnyttäjää huolimatta biologisesta suhteesta syntyvään lapseen. He myös

olettavat, että parisuhde raskaana olevaan sisältää kumppanuuden raskaudessa. (Kaye

ym. 2013.)

Isyyden näkökulmat esiintyvät aineistossamme. Isiä kuvaillaan lapsen isiksi ja synnyttä-

jän lapsen isiksi. Myös syntymättömän lapsen biologinen isä nousee kuvauksena esille.

(Kaye ym. 2013.) Isän tehtävänä on enemmänkin keskittyä käytännön asioihin kuin poh-

tia synnytyksen merkitystä (Longworth – Kingdon 2009). Isyys on kuitenkin myös huo-

lenpitoa eikä niinkään velvollisuuksien täyttämistä (Kaye ym. 2013).
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5.2.4 Synnytyksen merkitys

Yläkategoriana synnytyksen merkitys sisältää alakategorian isä synnytyksen aikana.

Tämä kategoria nostaa esille isien kuvailuja synnytystapahtuman ajalta.

Isiä kuvaillaan tukihenkilöiksi, ja tämän aseman avulla he saavat paremman yhteyden

synnytykseen. Isät myös olettavat, että he osallistuvat lapsensa syntymään. (Longworth

– Kingdon 2009.) Isiä, jotka ovat osallistuneet synnytysvalmennukseen, kuvaillaan osal-

listumisen kokemuksen saaneiksi sekä useammin odotetun synnytyskokemuksen koke-

neiksi (Porrett ym. 2012). Kuvailuissa nousevat myös esille isien voimakkaasti iloiset ku-

vaukset vastasyntyneen ensinäkemisestä (Longworth – Kingdon 2009).

6 Pohdinta

Tässä osiossa pohdimme opinnäytetyötämme saatujen tulosten, käytettyjen menetel-

mien, luotettavuuden ja eettisyyden sekä työskentelymme näkökulmista. Vertailemme

tuloksia teoreettisen viitekehyksen tietoihin ja pohdimme kätilötyön menetelmiä parem-

man tuen tarjoamiseksi.

6.1 Tulosten pohdinta

Tarkoituksenamme tässä opinnäytetyössä on kuvata ja eritellä isien kokemuksia synny-

tyksen aikaisesta tuesta. Opinnäytetyömme tuloksissa esille nousevat tuen muodot ovat

emotionaalinen, tiedollinen ja fyysinen tuki. Samat tuen muodot toistuvat myös teoreet-

tisessa viitekehyksessä, jossa lisänä esiintyy myös puolesta puhuminen. Teoreettisessa

viitekehyksessä tuen muotoja määriteltäessä keskitytään usein synnyttäjän näkökul-

maan, mutta tulostemme mukaan samoja tuen muotoja esiintyy myös isien tuen tar-

peessa. Isien tuen tarve asettuukin pääasiassa emotionaalisen ja tiedollisen tuen alu-

eille. Kätilön antama informaatio synnytyksen kulusta ja mahdollisuus esittää kysymyksiä

edistävät isien turvallisuuden ja tuen tunnetta synnytyksen aikana (Adams – Bianchi

2008; Bäckström – Hertfelt Wahn 2009). Emotionaalisen tuen antamiseen kuuluu oleel-

lisena osana kätilön läsnäolo synnytyshuoneessa (Johansson ym. 2011). Kätilön läsnä-

olo luo isille turvallisuuden tunnetta ja suo mahdollisuuden tuen antamiseen (Adams –

Bianchi 2008; Hildingsson ym. 2010).
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Fyysisen tuen piirteitä esiintyy vain yhdessä tutkimuksessa opinnäytetyömme aineis-

tossa ja siinäkin ilman konkreettisia esimerkkejä (Bäckström – Hertfelt Wahn 2009). Fyy-

sisen tuen tarpeen esiintymisen vähyys saattaa kertoa isien vähemmästä fyysisen tuen

tarpeesta tai tuen muotojen ymmärryksestä. Synnytyksen aikana saatua tukea saattaa

olla vaikeaa jakaa eri luokkiin ja tuen muodot voivat sekoittua keskenään. Isien kokemus

tuesta voi myös erota synnyttäjien kokemasta tuesta määrältään tai lajiltaan. Isien tarvit-

sema tuki synnytyksen aikana saattaa olla erilaista kuin synnyttäjän tarvitsema tuki, ja

fyysisen tuen tarpeen esiintymisen vähyys voi olla selitettävissä tällä tavoin. Kätilöiden

hoitotyön menetelmät fyysiseltä osaltaan painottuvatkin enemmän synnyttäjän tukemi-

seen, ja isien tarve esimerkiksi fyysiseen kosketukseen synnytyksen aikana saattaa olla

vähäisempi. Kätilöiden tulisikin keskittyä erityisesti riittävään tiedollisen ja emotionaali-

sen tuen antamiseen isien kohdalla synnytyksen aikana.

Synnytyksen merkitys kokemuksena on suuri sekä äidille että isälle. Synnytyksen aikai-

nen tuki on selvästi yhteydessä myönteiseen synnytyskokemukseen (Dahlberg – Ingvild

2013; Hildingsson ym. 2010). Riittävällä synnytyksen aikaisella tuella on positiivisia vai-

kutuksia synnytyskokemukseen, kun taas liian vähäinen tuki saattaa vaikuttaa kokemuk-

seen negatiivisesti. Opinnäytetyömme tuloksissa ilmenee sekä tyytyväisyyttä että tyyty-

mättömyyttä synnytyksen aikaiseen tukeen. Aineistostamme nousee esille myös yhteys

lääketieteellisen osaamisen ja tuen antamisen välillä: tutkimukseen vastanneiden isien

mielestä lääketieteellinen osaaminen oli asianmukaista mutta tuen antamisesta löytyi

selkeitä puutteita (Schytt – Bergström 2012). Tämä hyvin mielenkiintoinen löytö vahvis-

taa entisestään hyvien vuorovaikutustaitojen ja läsnäolon tärkeyttä kätilön työssä.

Isien saama tuki synnytyksen aikana on vähäisempää kuin äitien saama tuki (Bélanger

– Lévesque ym. 2013). Tämä saattaa johtua esimerkiksi kätilöiden kyvyttömyydestä tai

keinottomuudesta tukea isiä. Ensi kertaa isiksi tuleville synnytyksen aikainen tuki on ai-

noa positiiviseen synnytyskokemukseen vaikuttava tekijä ja uudelleen isäksi tulevillekin

erittäin merkittävässä osassa myönteisen synnytyskokemuksen muodostumisessa (Hil-

dingsson ym. 2010). Synnytyksen aikaisen kätilön antaman tuen merkitys on siis ilmei-

nen sekä äidille että isälle.

Synnytyksen aikaisesta tuesta on mahdollista löytää myös erityisesti isille suunnatun

tuen muotoja. Isän rooli synnyttäjän tukena nousee vahvasti esille aineistostamme. Osa

isistä kokee hyödyttömyyden tunteita ja neuvottomuutta synnytyksen aikana. Kätilön an-
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tama tuki puolison tukemiseen on isille ensiarvoisen tärkeää. Tällöin isät kokevat läsnä-

olostaan olevan hyötyä synnyttäjälle (Porret ym. 2012). Kätilön on myös mahdollista

näyttää isälle tekniikoita, joilla hän voi tukea synnyttäjää, ja tämä lisää isän synnytykseen

osallistumisen tunnetta (Bäckström – Hertfelt Wahn 2009).

Isien mahdollisuus osallistua synnytykseen vaikuttaa kokemukseen synnytyksen aikai-

sesta tuesta. Myös hoitohenkilökunnan antama tuki osallistumiseen on isien mielestä

tärkeää (Kaye ym. 2013). Mikäli isät kokevat olonsa ulkopuoliseksi synnytyksessä, hei-

dän kokemuksensa synnytyksen aikaisesta tuesta on negatiivisempi. Isille muodostuu

positiivinen kokemus synnytyksen aikaisesta tuesta, kun he saavat itse päättää osallis-

tumisestaan. (Bäckström – Hertfelt Wahn 2009.) Synnytystä hoitavan kätilön olisikin

hyvä tukea isää osallistumaan synnytykseen, ja tarvittaessa isän tulisi saada ottaa etäi-

syyttä tilanteesta asioiden prosessoimiseksi. Isien ollessa yksilöitä, myös heidän tarvit-

semansa etäisyys tai läheisyys synnytystilanteeseen on yksilöllistä.

Usein isyys konkretisoituu vasta lapsen syntymän hetkellä. Kätilön antaman tuen avulla

uuden roolin omaksuminen voi tuntua helpommalta (Brandâo – Figuieredo 2012). Kätilön

antama tuki helpottanee perheenä elämisen alkumetrejä. Tuen tärkeys korostuu erityi-

sesti ensi kertaa isiksi tulevien nuorten miesten kohdalla (Schytt – Bergström 2012). Näi-

den isien kohdalla oma lapsi saattaa olla ensimmäinen vauva, jota he hoitavat. Ohjaus

ja rohkaisu vauvan hoitamiseen ovat siis isille luultavasti hyvin tärkeitä.

Aineistossamme esiintyy hyvin erilaisia kuvauksia isistä. Isiä kuvataan esimerkiksi taus-

tatekijöiden ja roolien näkökulmasta. Tutkimuksissa ei nouse esiin taustatekijöiden vai-

kutusta isien kokemukseen synnytyksen aikaisesta tuesta. Ainoastaan ikä voi ennustaa

isän tyytyväisyyttä synnytyksen hoitoon (Schytt – Bergström 2012). Teoreettisessa viite-

kehyksessä kerrotaan, että esimerkiksi koulutus ja ammatti vaikuttavat isyyteen kasvuun

(Mesiäislehto-Soukka 2005: 121). Vanhempien isien kohdalla raskaus voi olla useammin

suunniteltu ja synnytykseen valmistaudutaan kenties enemmän. Toivotun ja odotetun

raskauden myötä uuden roolin sisäistäminen voi olla helpompaa, koska tällöin isäksi tu-

lemista on mahdollista pohtia jo ennen raskautta. Valmistautuminen esimerkiksi kirjalli-

suuden avulla voi myös auttaa asioiden käsittelemisessä ja uuden roolin omaksumi-

sessa. Isien taustatekijöitä ja isyyden lähtökohtia tarkastellaan tarkemmin kahdessa tut-

kimuksessa, ja eroavaisuuksia on nähtävissä muun muassa isien koulutustasoissa ja

parisuhdetilanteissa (Brandâo – Figueiredo 2012; Hildingsson ym. 2010). Eroja löytyy
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esimerkiksi parisuhteen kestosta lapsen äidin kanssa, suurimmalla osalla suhde on kes-

tänyt yli viisi vuotta (Brandâo – Figueiredo 2012). Suurin osa isistä myös asuu puolison

kanssa yhdessä (Hildingsson ym. 2010).

Iällä todetaan olevan vaikutusta tuntemuksiin ennen synnytystä ja synnytyksen jälkeen.

Vanhemmilla isillä on enemmän pelokkaita odotuksia synnytykseen liittyen. (Schytt –

Bergström 2012.) Tällöin he tarvinnevat enemmän emotionaalista tukea ja kätilön läsnä-

oloa synnytyksen aikana. Vanhempien isien puolisoilla synnytys on usein haasteelli-

sempi ja tällöin isäkin voi tulla paremmin huomioiduksi synnytyksen aikana (Schytt –

Bergström 2012). Kätilön ollessa enemmän paikalla myös isän huomioiminen on hel-

pompaa ja tehostetun tuen antaminen mahdollistuisi näin luontevalla tavalla.

On mielenkiintoista, että vanhempien isien synnytyskokemukset ovat vähemmän positii-

visia, vaikka he ovat tyytyväisempiä synnytyksen hoitoon (Schytt – Bergström 2012).

Synnytyksen hyvä fyysinen hoito ei näin ollen automaattisesti takaa hyvää synnytysko-

kemusta. Tällaisissa tilanteissa isien tuen ja avun tarve synnytyskokemuksen käsittele-

miseen voi helposti jäädä huomaamatta. Olisikin hyvä tietää, mikä tekijä on aiheuttanut

negatiivisen kokemuksen muutoin hyvin menneessä synnytyksessä. Toisaalta syynä voi

olla myös komplisoituneiden synnytysten suhteellisesti suurempi osuus vanhempien

isien kohdalla. Komplisoituneessa synnytyksessä mukana oleminen ja pelko synnyttäjän

ja lapsen hyvinvoinnista voivat heikentää synnytyskokemusta, vaikka hoito onkin koettu

tilanteessa hyväksi ja asianmukaiseksi. Yhdessä tutkimusartikkelissa todetaan, että ensi

kertaa isäksi tulevan ja uudelleen isäksi tulevan tarpeet synnytyksen aikana voivat vaih-

della (Hildingsson ym. 2010). Selkeitä eroja ensikertaisten ja uudelleen isäksi tulevien

välillä ei kuitenkaan tuoda esille. Tarpeet vaihtelevat luultavasti yksilöllisten eroavaisuuk-

sien mukaan, ja tuen tarvetta näyttää olevan mahdotonta etukäteen ennustaa. Ainakaan

synnytyskokemukseen taustatekijöillä ei todeta olevan merkitystä (Hildingsson ym.

2010). Tukea tuleekin tarjota yhtä paljon jokaiselle isälle hänen lähtökohdistaan huoli-

matta.

Opinnäytetyömme aineistossa isiä kuvataan myös roolien kautta. Isiä nimitetään synny-

tyksen sivustaseuraajiksi ja ihanneisiksi, minkä lisäksi roolia kuvataan annetuksi, epä-

selväksi ja ulkopuoliseksi. Sivustaseuraajana ollessaan isä toimii rajatussa roolissa

(Kaye ym. 2013). Tämä rooli on isän itse kehittämä (Longworth – Kingdon 2009). Sivus-

taseuraajan roolin kehittämisen syitä on mielenkiintoista pohtia. Rooli voi olla isälle luon-

teva, jos hän kokee synnyttäjän olevan tilanteessa pääosassa. Yhdessä tutkimuksessa
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isää kuvataankin suoraksi sivustaseuraajaksi ja synnyttäjää suoraksi toimijaksi (Belán-

ger-Lévesque ym. 2013). Teoreettisessa viitekehyksessä isyyden kuvataan konkretisoi-

tuvan synnytyksessä (Liukkonen – Vehviläinen-Julkunen 1996: 124). Isälle voi olla luon-

tevampaa ottaa suurempi rooli esimerkiksi tarinan kertojana vasta synnytyksen jälkeen

isyyden konkretisoiduttua. Tällöin sivustaseuraajan rooli vielä synnytyksen aikana olisi

hyvin selitettävissä. Sivustaseuraajan rooli voi kuulostaa negatiiviselta, mutta isät koke-

vat sen useimmiten positiivisena: rooli on heille selkeä ja tärkeä (Longworth – Kingdon

2009). Toisaalta isä voi kokea olevansa neuvoton uudessa tilanteessa eikä osaa ottaa

osaa synnytykseen, mikä voi olla syynä sivustaseuraajan roolin omaksumiseen. Isät

odottavatkin saavansa synnyttäjältä ohjeita ja toivovat, että tämä antaa heille roolin syn-

nytyksen ajalle (Bäckström – Hertfelt Wahn 2009; Longworth – Kingdon 2009). Samalla

isät tarvitsevat roolilleen vahvistusta myös kätilöltä (Bäckström – Hertfelt Wahn 2009).

Kätilöltä odotetaan synnytyksen aikana itse synnytyksen hoidon ja tuen antamisen li-

säksi myös vahvistusta roolin sisäistämiseen. Roolin vahvistaminen on kuitenkin vai-

keaa. Opinnäytetyömme tulosten mukaan annettu tieto ei esimerkiksi auta isää roolin

käsittämisessä (Longworth – Kingdon 2009). Isien omat kokemukset rooleistaan ovat

ristiriitaisia. Osa isistä kokee olonsa irtonaiseksi ja synnytykseen vähemmän osallisiksi

(Kaye ym. 2013; Longworth – Kingdon 2009).

Opinnäytetyömme tuloksista nousee uutena näkökulmana esille kuvauksia ihanneisästä.

Isät kuvaavat ihanneisää muun muassa sitoutuneeksi, informaatiota hankkivaksi ja yrit-

teliääksi kumppaniksi sekä toisaalta hoivaavaksi ja tukea antavaksi (Kaye ym. 2013).

Kuvauksissa on yhtenäisiä piirteitä Vuoren (2009) kehittämän hoivaavan isämallin

kanssa. Hoivaava ja tasa-arvoinen isyys ovat tämän ajan voimistuvia trendejä. Hoivaa-

van isämallin yleistymisen myötä isät osallistuvat enemmän lapsen tuloon jo raskaus-

ajasta lähtien, ja synnytykseen osallistuva isä on enemmän sääntö kuin poikkeus. Ei

kuitenkaan voida tietää, onko hoivaavan isämallin yleistyminen seurausta synnytykseen

osallistumisesta vai ovatko synnytykseen osallistuvat isät jo valmiiksi hoivaavan isämal-

lin mukaisia. Hoivaavat ja tasa-arvoiset isät halunnevat osallistua lapsensa syntymään

ja jakaa synnytyskokemuksen yhdessä äidin kanssa. Toisaalta synnytyksessä mukana

oleminen voi synnyttää isässä halun osallistua lapsen hoitamiseen tasavertaisena van-

hempana äidin kanssa. Jälkimmäisessä vaihtoehdossa yhteiskunnan normit vaikuttaisi-

vat isän päätökseen synnytykseen osallistumisesta eikä päätös olisi isän itse kehittämä.

Täytyykin muistaa, että kaikki isät eivät halua osallistua synnytykseen. Halun osallistua
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synnytykseen tulisi aina olla isästä itsestään lähtöinen ilman ympäristön painostusta. Kä-

tilön roolina on osallistumisen mahdollisuuden tarjoaminen ja osallistumisen tukeminen

tilanteissa, joissa isä on epävarma mutta halukas osallistumaan synnytykseen.

Isiä kuvataan myös perheen näkökulmasta opinnäytetyömme tuloksissa. Ennen isät ei-

vät päässeet osallistumaan synnytykseen, kun taas nykyään isät huomioidaan osana

synnyttävää paria. Isät kuvaavat olevansa osa synnytystä yhdessä synnyttäjän kanssa

(Bäckström – Hertfelt Wahn 2009; Premberg ym. 2010). Tutkimuksissa kerrotaan isien

määrittelevän asemaansa parisuhteen perusteella synnytyksessä ja jo odotusaikana

(Bäckström – Hertfelt Wahn 2009; Kaye ym. 2013; Longworth – Kingdon 2009; Premberg

ym. 2010; Schytt – Bergström).  Teoreettisessa viitekehyksessäkin kuvataan puolison

tärkeää asemaa isyyteen kasvun tukijana. Kasvulle on hyvät edellytykset silloin, kun pa-

risuhde on vakaa. Epävakaassa parisuhdetilanteessa isät tuskin kokevat olevansa osa

synnyttävää pariskuntaa. Avioliitto-ongelmat vaikeuttavat myös isän ja lapsen kiintymys-

suhteen muodostumista (Yu ym. 2011: 1580).

Hankalissa parisuhdetilanteissa kätilöltä vaaditaan taitoa ja hienovaraisuutta toimia tun-

nelmaltaan painostavassa tai negatiivisessa tilanteessa. Kätilö voi yrittää auttaa parin

välisen yhteyden herättelemisessä ja muuttaa synnytyksen parin yhteiseksi, voimaan-

nuttavaksi ja lähentäväksi tapahtumaksi. Huonoimmassa tilanteessa parisuhde voi olla

syynä isän kokemukseen ulkopuoliseksi jäämisestä. Ugandalaisen tutkimuksen mukaan

aviottomuus voi estää isän osallistumisen puolison hoitoon (Kaye ym. 2013). Mikäli yh-

teyttä parin välille ei saada, sen ei kuitenkaan yksinään tulisi estää isää osallistumasta

synnytykseen. Ammattitaitoinen kätilö kykenee huomaamaan, milloin isän osallistumi-

nen on suotavaa ja milloin ei. Isä voisi osallistua esimerkiksi vastasyntyneen kylvettämi-

seen synnytyssalissa ja siten aloittaa kiintymyssuhteen muodostamisen heti lapsen syn-

nyttyä.

Teoreettisessa viitekehyksessä kuvaamamme isyyden näkökulmat ovat tunnistettavissa

opinnäytetyömme tuloksissa. Isää kuvataan lapsen biologiseksi isäksi, mutta myös syn-

nyttäjän lapsen isäksi (Kaye ym. 2013.) Synnyttäjän lapsen isänä oleminen voidaan

nähdä juridisena tai sosiaalisena isyytenä. Suorina määritelminä isyyden näkökulmat ei-

vät kuitenkaan nouse tutkimuksissa esille, eikä niillä näytä olevan yhteyttä isyyteen kas-

vuun, synnytykseen osallistumiseen tai tuen kokemiseen.
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Isän asema tukihenkilönä on mahdollistanut paremman osallistumisen synnytykseen

(Longworth – Kingdon 2009). Isän tukihenkilön rooli on monimuotoinen: toisille se on

enemmän aktiivista osallistumista, kun taas toisille enemmänkin sivustaseuraamista ja

tilanteen tarkkailua. Synnytykseen valmistautuminen edistää isien odotetun synnytysko-

kemuksen saamista ja osallistumista synnytyksen aikana (Porrett ym. 2012). Näin ollen

voidaan olettaa synnytysvalmennuksista ja omaehtoisesta synnytykseen valmistautumi-

sesta olevan usein hyötyä. Isien voimakkaat ilon tunteet vastasyntyneen nähtyään kuu-

luvat usein synnytystapahtumaan (Longworth – Kingdon 2009). Vaikka isälläkin on mah-

dollisuus tuntea sikiön liikkeet äidin vatsanpeitteiden läpi, vasta syntymän jälkeen hän

voi alkaa tutustua uuteen tulokkaaseen toden teolla. Ilon tunne lapsen syntyessä on var-

masti vain yksi monista onnenhetkistä koko isyyteen kasvun matkalla turvallista isä-

lapsi-suhdetta luotaessa.

6.2 Menetelmien pohdinta

Opinnäytetyömme tekoprosessissa olemme hyödyntäneet integroivan kirjallisuuskat-

sauksen menetelmiä. Mielestämme kyseinen menetelmä sopii hyvin aiheemme käsitte-

lyyn, koska aiheesta on vasta vähän tutkimustietoa. Integroivassa kirjallisuuskatsauk-

sessa aineiston seulonta ei ole yhtä tarkkaa, ja tämä mahdollistaa useiden eri näkökul-

mien esille tuomisen (Salminen 2011: 8). Kaikissa aineistomme artikkeleissa käsitellään

synnytyksen aikaista tukea, mutta ne tuovat esille erilaisia lähestymistapoja kyseiseen

aiheeseen. Integroiva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa myös muiden erikoisalojen aka-

teemisiin julkaisuihin tutustumisen (Salminen 2011: 8). Opinnäytetyömme aineistoa

hankkiessa olemmekin tehneet näin, mutta aineistoon ei kuitenkaan valikoitunut yhtään

artikkelia muilta erikoisaloilta. Koko aineistomme muodostuu alan lehdissä julkaistuista

tutkimusartikkeleista, mikä on tyypillistä kirjallisuuskatsaukselle. Koko aineiston analy-

sointiprosessin ajan olemme pyrkineet analyyttiseen lähestymistapaan. Olemme arvioi-

neet lähdeaineistoamme kriittisesti opinnäytetyömme aineistoksi soveltumisen kannalta.

Suljimme pois artikkelit, jotka eivät vastanneet tutkimuskysymyksiimme. Olemme tyyty-

väisiä aineistoksemme valikoituneisiin artikkeleihin.

Opinnäytetyömme aineistoa analysoidessamme olemme käyttäneet teoriaohjaavan si-

sällönanalyysin menetelmiä. Opinnäytetyötä tehdessä on äärimmäisen tärkeää ymmär-

tää tutkimuskysymysten aiheuttamat rajoitukset. Tekijän tulee tiedostaa aineistoa analy-

soitaessa, mitä asioita haetaan ja mitkä asiat eivät vastaa tutkimuskysymyksiin. Opin-
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näytetyötä tehdessämme törmäsimme tähän ongelmaan ja pitkän mietinnän jälkeen aja-

tus tutkimuskysymysten hakemasta asiasta kirkastui. Koemme abduktiivisen sisäl-

lönanalyysin sopineen opinnäytetyömme analysointimenetelmäksi ja esille nousseiden

tulosten olleen odotusten mukaisia: aineistosta muodostui sekä etukäteen määriteltyjen

teorioiden että uusien kategorioiden mukaisia tuloksia. Toteutimme sisällönanalyysin

vaihe vaiheelta. Ensin pelkistimme alkuperäiset ilmaisut ja tämän jälkeen ryhmittelimme

pelkistykset ala- ja yläkategorioihin. Yläkategoriat muodostivat tuloksemme, joita poh-

dimme ja joiden perusteella teimme johtopäätökset aiheesta.

Jokaisessa sisällönanalyysimenetelmässä tulee kunnioittaa kyseistä menetelmää ja

mielenkiintoisia asioita jää väistämättä tulosten ulkopuolelle. Nämä löydöt eivät kuiten-

kaan jää täysin huomaamatta vaan niitä voidaan jatkossa tutkia uusissa yhteyksissä eri-

laisilla tutkimusrajauksilla. Deduktiivisella tai induktiivisella sisällönanalyysin menetel-

mällä jotkin kategoriat olisivat saattaneet vahvistua ja ehkä joitakin uusia asioita olisi

saattanut nousta esiin. Pelkästään teorialähtöistä menetelmää käyttämällä aineistosta ei

ehkä olisi noussut uusia asioita, kun taas aineistolähtöistä menetelmää hyödyntämällä

tuen eri muodot eivät välttämättä olisi erottuneet kyllin selvästi.

6.3 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys

Opinnäytetyötä tehdessämme olemme toimineet hyvän tieteellisen käytännön edellyttä-

mällä tavalla. Tällöin tulokset ovat uskottavia ja tutkimuksen voidaan taata olevan eetti-

sesti hyväksyttävä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6). Olemme huomioineet

hyvän tieteellisen käytännön ohjeita huolellisella ja tarkalla työllä jokaisessa työvai-

heessa. Tutkimuksen luotettavuuden mittarina voidaan käyttää koko tutkimusraportin

eheyttä. Kaikkien tutkimusosioiden tulee olla hyvin tehtyjä sekä toisaalta johdonmukaisia

suhteessa toisiinsa. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 140.) Lisäksi tarkka kuvaus tutkimuspro-

sessista lisää työn luotettavuutta (Parkkila – Välimäki – Routasalo 2000: 30). Olemme

kuvanneet prosessimme jokaisen kohdan siten, että lukijan on mahdollista muun mu-

assa jäljittää tekemämme tiedonhaut sekä sisällönanalyysin prosessimme.

Tutkimusprosessissa ensimmäisenä valitaan kohderyhmä ja selvitetään työn tarkoitus

(Leino-Kilpi – Välimäki 2010: 362). Saimme Hyvä syntymä -hankkeelta opinnäytetyö-

hömme aihe-ehdotuksia, joista valitsimme omamme. Isiin kohdistuvia tutkimuksia on

tehty huomattavasti vähemmän kuin äiteihin kohdistuvia, joten aiheesta tarvitaan lisää

tutkittua tietoa. Lisäksi isät ovat meitä kiinnostava kohderyhmä, ja koemme isiin liittyvän
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tutkimuksen tärkeäksi. Olemme rajanneet aiheen siten, että se tuottaa hyödyllistä tietoa

isien kokemuksista synnytyksen aikana saadusta tuesta.

Tutkimuksen tietolähteiden tulee olla eettisesti ja tieteellisesti kestäviä ja viittausten toi-

siin julkaisuihin asianmukaisia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6). Eettisyyteen

vaikuttaa myös tietolähteiden valinta, laatu ja määrä (Leino-Kilpi – Välimäki 2010: 366).

Opinnäytetyömme materiaalina ovat olleet tieteelliset tutkimusartikkelit, joten työs-

sämme on korostunut mukaan otettavien tutkimusten valintakäytäntö. Huonon tietoläh-

devalinnan perusteella tulokset voivat vääristyä (Leino-Kilpi – Välimäki 2010: 366).

Olemme varmistaneet monipuolisen aineiston keruun suorittamalla tietolähteiden etsimi-

sen kansainvälisistä tietokannoista eri hakusanoilla ja hakusanayhdistelmillä. Olemme

valinneet mukaan sellaiset tutkimukset, jotka vastaavat aihealuettamme. Aineiston luo-

tettavuuskriteerinä olemme pitäneet tutkimusartikkelin julkaisua akateemisessa julkai-

sussa. Lisäksi olemme lukeneet valitsemamme tutkimusartikkelit huolellisesti läpi ja tar-

kastelleet niissä käytettyjä tutkimusmenetelmiä. Aineiston riittävä kuvaus sekä todenmu-

kaisuuden kriittinen arviointi lisäävät työn luotettavuutta (Parkkila ym. 2000: 30). Opin-

näytetyömme aineisto koostuu sekä laadullisista että määrällisistä tutkimuksista. Jokai-

sessa tutkimusartikkelissa menetelmä on ollut selkeästi raportoituna, ja laadullisissa tut-

kimuksissa vastaajaotos on vaihdellut 10 ja 16 välillä. Määrällisissä tutkimuksissa otos

on vaihdellut 105 ja 827 vastaajan välillä. Tarkemmat kuvaukset aineistoomme valikoi-

tuneista tutkimuksista ovat löydettävissä liitteestä 2 taulukosta 2. Valitut tutkimusartikkelit

ovat englanninkielisiä, ja tällöin mahdollisuus virheelliseen tulkintaan tai suomentami-

seen on todennäköisempää kuin suomenkielistä aineistoa käytettäessä.

Valitun aineiston analyysin tulee olla luotettavasti tehty, jotta tuloksia voidaan hyödyntää.

Aineiston analysoimisessa on hyödynnettävä kaikkia mukaan valittuja artikkeleita, ja

analyysi täytyy toteuttaa tieteellisesti luotettavalla tavalla. (Leino-Kilpi – Välimäki 2010:

369.) Teoriaohjaavassa sisällönanalyysissä toimitaan aluksi objektiivisesta ja aineisto-

lähtöisestä näkökulmasta, jonka jälkeen saadut tulokset yhdistetään aiemmin tunnettuun

teoriaan. Tutkijan tulee tuntea tutkimusmenetelmänsä ja tarkastella kriittisesti omaa työs-

kentelyään. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 96–97.) Olemme opinnäytetyössämme pyrkineet

mahdollisimman objektiiviseen ja avoimeen näkökulmaan sisältöä analysoidessamme.

Saamamme tulokset ovatkin käyttämämme sisällönanalyysin menetelmän suuntaisia.

Tulosten toiseen kontekstiin siirrettävyyteen tulee kuitenkin suhtautua kriittisesti tutki-
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musaineiston ollessa pieni (Parkkila ym. 2000: 30). Opinnäytetyömme aineiston koostu-

essa kymmenestä artikkelista saamiemme tulosten yleistettävyyttä on hyvä pohtia kriit-

tisesti: ne eivät luultavasti sovi sellaisenaan kaikkiin toimintaympäristöihin.

Tutkimustulosten huolellinen tutkimuskysymyksiin vastaava raportointi sekä pohdinnan

perustaminen tutkimustuloksiin liittyvät tutkimuksen luotettavuuteen (Parkkila ym. 2000:

30–31). Työmme tulokset olemme raportoineet sellaisina kuin ne ovat. Olemme jaotel-

leet tulosten raportoinnin tutkimuskysymysten mukaisesti ja pohtineet tuloksiamme poh-

dintaosuudessa kriittisesti ja teoreettiseen viitekehykseemme peilaten. Tulosten rapor-

toinnin virhelähteitä ovat ennakkoasenteesta johtuva vääristymä, plagiointi sekä tulosten

väärennös, virheellinen raportointi tai tulkinta (Leino-Kilpi – Välimäki 2010: 370).

Olemme pyrkineet välttämään ennakkoasenteesta johtuvia virheitä asennoitumalla opin-

näyteyöhömme ilman ennakko-oletuksia. Tavoitteenamme on ollut etsiä tutkittavasta ai-

heesta monipuolista tietoa, joten olemme olleet avoimia kaikenlaisille tuloksille. Hyödyn-

täessämme aikaisempia tutkimuksia olemme kunnioittaneet tutkijoiden saavuttamia tu-

loksia käyttämällä asianmukaisia lähdeviittauksia. Olemme hyödyntäneet jo keskeneräi-

sen opinnäytetyömme tarkistamisessa Turnitin-ohjelmaa, jolla estetään työn plagiointia.

Myös valmis työ on tarkistettu ohjelmalla. Puolueettomuuden toteutumista parantaa kah-

den tutkijan tekemä saman aineiston analyysi (Tuomi – Sarajärvi 2009: 96–97). Olemme

tehneet koko opinnäytetyön yhdessä. Tällöin olemme kumpikin perehtyneet kaikkiin tut-

kimusartikkeleihin ja yhteistyönä raportoineet tulokset sekä johtopäätökset. Myös opin-

näytetyömme ohjaaja on perehtynyt ja ottanut kantaa työhömme tekoprosessin eri vai-

heissa. Hänen lisäkseen valmiin työn ja tulosten luotettavuuden arvioi toinen opettaja.

6.4 Työskentelyn kuvaus ja arviointi

Aloitimme opinnäytetyöprosessin syksyllä 2013 hankkeeseen hakeutumisella ja aiheen

valinnalla. Opinnäytetyön kirjallisen tuotoksen toteuttamisen aloitimme helmikuussa

vuonna 2014 ja olemme kuluneen vuoden aikana edenneet toivotussa tahdissa opinnäy-

tetyön tekemisessä. Aihevaiheen työmme hyväksyttiin maaliskuussa 2014 ja suunnitel-

mavaiheen työmme hyväksyttiin huhtikuussa 2014. Huhtikuussa ja toukokuussa 2014

suoritimme opinnäytetyömme aineiston tiedonhaut ja analysoimme valitut tutkimusartik-

kelit. Valmis työ esitellään marraskuussa 2014.

Opinnäytetyömme tekeminen on ollut haastavaa, mutta palkitsevaa. Huomaamme ke-

hittyneemme prosessin aikana etenkin tiedon kriittisessä arvioimisessa ja ydinasioiden
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havaitsemisessa. Teoreettisen viitekehyksen tiedonhakua suorittaessamme hakukonei-

den ja hakusanojen käyttö oli vielä hitaampaa ja haastavampaa, kun taas opinnäyte-

työmme aineiston tiedonhaku tuntui jo sujuvammalta. Aineiston tiedonhakua toteuttaes-

samme teimme useita tiedonhakuja. Tiedonhaun prosessissamme kehityimme huomat-

tavasti esimerkiksi hakukoneiden käytössä ja hakujen rajaamisessa. Edelleen tarkem-

milla hakujen rajauksilla olisimme voineet päätyä vielä erilaisiin hakutulosten määriin.

Koemme kuitenkin, että löysimme hyvän ja luotettavan aineiston käyttämillämme haku-

kriteereillä. Olisimme voineet käyttää muitakin tietokantoja, mutta valitsimme tietokan-

noista ne, joissa on tarjolla laajimmin eri tieteenalojen artikkeleita ja teoksia.

Tutkimuskysymyksemme tarkentuivat seminaarityöskentelyn avulla. Opinnäytetyön te-

kemisen aikana olemme lisäksi hyödyntäneet Metropolia Ammattikorkeakoulun tarjo-

amia työpajoja muun muassa kirjallisuuskatsauksen kirjoittamiseen ja tiedonhakuun. Si-

säistimme kirjallisuuskatsauksen rakenteen ja menetelmät omiksi työtavoiksemme.

Opinnäytetyötä tehdessämme kohtasimme vaikeuksia erityisesti aineiston rajauksessa

abduktiivista sisällönanalyysimenetelmää käyttäessämme. Päädyimme rajaamaan isien

tunteisiin liittyvät kuvaukset pois toisessa tutkimuskysymyksessämme, koska muutoin

analysoitavasta materiaalista olisi tullut liian laaja. Isien tunteisiin liittyvät kuvaukset voi-

sivat jo itsessään muodostaa uuden tutkimusaiheen.

Olemme huomanneet opinnäytetyömme tulosten ja teoreettisen viitekehyksen välisen

yhteyden pohdintaosuutta kirjoittaessamme. Omat tietomme isyydestä ja isien koke-

masta tuesta synnytyksen aikana ovat lisääntyneet huomattavasti. Tulevaisuudessa

pystymme hyödyntämään näitä tietoja tukiessamme isiä synnytyksen aikana sekä laa-

jemmin muissa yhteyksissä. Opinnäytetyön tekeminen yhdessä parin kanssa on ollut

opettavainen kokemus. Olemme koko vuoden ajan toimineet yhdessä ja yhteistyö on

ollut sujuvaa. Opinnäytetyömme vastaa odotuksiamme, ja olemme kaikin puolin hyvin

tyytyväisiä koko tekoprosessiin ja lopputulokseen.

7 Johtopäätökset, hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnäytetyömme tavoitteena oli tuottaa tietoa isiin ja tukeen liittyvistä aihepiireistä: isien

läsnäolosta synnytyksessä, tuesta synnytyksen aikana sekä synnytyksen vaikutuksista

isyyteen ja sen kehittymiseen. Tarkastelimme aihetta isien synnytyksen aikaisen tuen
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kokemusten kannalta sekä isien kuvailun näkökulmasta mukaan valituissa tutkimuk-

sissa.

Isät kokevat synnytyksen aikaisen tuen pääosin emotionaalisen ja tiedollisen tuen muo-

dossa. Fyysisen tuen piirteitä ei juurikaan noussut esille, joten se ei liene isille tärkein

tuen muoto. Synnytyksen aikaisella tuella oli vaikutusta isien synnytyskokemukseen:

liian vähäisellä tuella oli negatiivisia vaikutuksia kun taas riittävä tuki aikaansai positiivisia

vaikutuksia. Näin ollen kätilön läsnäololla on vaikutusta koettuun tukeen ja olisikin hyvä,

mikäli työorganisaatiot mahdollistaisivat uusimman tiedon hankkimisen sekä riittävät

työntekijäresurssit. Optimaalisessa tilanteessa kätilöllä onkin aikaa ja voimia keskittyä

perheen tarpeisiin ja tukemiseen. Kätilöiden vuorovaikutusosaamista tulee vahvistaa esi-

merkiksi lisäkoulutuksin.

Isät tarvitsevat synnytyksen aikana tukea synnyttäjän tukemiseksi ja he kaipaavat kan-

nustusta synnytykseen osallistumiseen. Isien rooleista erityisesti sivustaseuraajan rooli

nousee esille opinnäytetyömme aineistosta. Kätilön tulee tunnistaa isän toiveet synny-

tykseen osallistumisesta ja tukea häntä niiden mukaisesti. Kätilön on mahdollista auttaa

isää osallistumaan synnytykseen muun muassa näyttämällä keinoja synnytyskipujen lie-

vittämiseen.

Taustatekijöiden mukaisia eroja isien tuen tarpeessa ei opinnäytetyössämme noussut

esille. Mikäli isien tuen tarpeessa esiintyy eroja, ne ovat enemmänkin yksilöllisiä eivätkä

ennustettavissa taustatekijöiden perusteella. Kätilöiden tulee näin ollen ottaa myös isät

yksilöinä huomioon synnytyksen aikana ja tarjota tarpeiden mukaista tukea. Isät kokevat

synnytyksen ja asemansa siinä parisuhteen kautta. Yksilöllinen huomioiminen synnytyk-

sen aikana on tärkeää, mutta kätilön tulee nähdä synnyttäjä ja isä myös pariskuntana ja

tukea heitä yhteisesti.

Opinnäytetyömme hyödynnettävyys on nähtävissä sekä omassa työskentelyssämme

että luotettavan tiedon esille tuomisessa muille hoitotyön ammattilaisille. Koko opinnäy-

tetyöprosessin aikana olemme oppineet valtavan määrän uusia asioita. Tutkimuksen te-

keminen ja siinä tarvittavat tiedot ja menetelmät tuntuvat selkeämmiltä ja jatkoa ajatellen

kipinä tutkimuksen tekemistä kohtaan on syttynyt. Pääsemme hyödyntämään opinnäy-

tetyömme tuloksia jo koulutuksen aikana harjoitteluissa sekä tulevassa ammatissamme

kätilöinä. Lisäksi opinnäytetyötämme voidaan hyödyntää Hyvä syntymä -hankkeen teo-
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reettiseksi tueksi. Opinnäytetyömme julkaistaan Theseus-tietokannassa, jossa kaikki ha-

lukkaat pääsevät lukemaan sitä. Aiheesta on myös mahdollista kirjoittaa artikkeli esimer-

kiksi Kätilö-lehteen, jolloin alan ammattilaiset pääsevät tutustumaan opinnäytetyömme

tuloksiin. Tällöin tuloksia voidaan hyödyntää käytännön työn kehittämisessä ja isien läs-

näolo synnytyksessä tullee huomioiduksi entistä paremmin. Opinnäytetyönä toteutettu

kirjallisuuskatsaus ei kuitenkaan ole verrattavissa akateemisiin, tieteellisiin julkaisuihin,

jolloin hyödynnettävyys ei ole yhtä laaja-alaista.

Jatkossa olisi hyvä tutkia isien synnytykseen liittyviä kokemuksia entistä enemmän,

koska aihetta on käsitelty vain vähän verrattuna äiteihin liittyvien tutkimusten määrään.

Teoreettisessa viitekehyksessä mainitsemaamme Couvade-syndroomaa ei esiinny

opinnäytetyömme tuloksissa. Näin ollen ei ole tietoa, vaikuttaako syndrooma synnytyk-

sen aikaisen tuen tarpeeseen. Couvade-syndroomasta kärsivät isät saattavat tarvita eri-

tyistä tukea kätilöltä, ja tämä olisikin hyvä jatkotutkimusaihe. Lisäksi erityisesti suoma-

laisten isien kokemuksia synnytyksen aikaisesta tuesta olisi hyvä tutkia ja juuri tätä Hyvä

Syntymä -hanke onkin tekemässä. Myös isien tuen tarpeiden eroja olisi hyvä selvittää

lisää. Jatkossa voidaan kuvailla isien tunteita synnytyksen aikana sekä tunteiden mah-

dollista vaikutusta koettuun tukeen ja kokemukseen.
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rystä miesten kokemuk-

sista puolisonsa hoitoon

osallistumisesta raskau-

den ja synnytyksen ai-

kana.

Tutkimuksen kohderyh-

mänä olivat miehet, jotka

olivat tulleet vierailemaan

puolisonsa luona sairaa-

lassa tämän saatua komp-

likaatioita raskauden tai

synnytyksen aikana. Tutki-

muksessa otoksena olivat

16 miestä vaihtelevista ikä-

luokista ja sosioekonomi-

sista ryhmistä. n=16.

Aineisto kerättiin yksilö-

haastatteluilla, jotka to-

teutettiin sairaalassa. Tut-

kimuksessa käytettiin fe-

nomenologista lähesty-

mistapaa. Haastattelut

nauhoitettiin ja täydennet-

tiin muistiinpanoilla haas-

tattelun aikana.

Haastattelut analysoitiin

hyödyntäen deduktiivisen

sisällönanalyysin mene-

telmiä. Apuna käytettiin

Easy Text-ohjelmaa.

Esiin nousseet teemat

olivat: miehet kuvaavat

parisuhteitaan eri ta-

voin; vastuullisuus on

velvollisuus; ihanteelli-

set isät tukevat äitiä

synnytyksen aikana;

terveydenhuoltojärjes-

telmä rajaa isien mah-

dollisuuksia osallistua

synnytykseen; miehillä

ei ole tarkkoja rooleja

synnytyksen aikana

sekä ulkopuolelle jättä-

minen ja vieraannutta-

minen sairaalaympäris-

tössä.

Tutkimusaineistoa ei voida

yleistää koko väestöä ku-

vaavaksi, koska aineisto

hankittiin sairaalassa. Tu-

lokset eivät tällöin kuvaa

maaseudulla asuvien ja ei-

komplisoituneiden raskauk-

sien ja synnytysten näkö-

kulmaa.
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Johansson,

Margareta –

Rubertsson,

Christine –

Rådestad,

Ingela – Hil-

dingsson, In-

gegerd, Ru-

otsi, 2007

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli tarkastella ruotsa-

laisten isien synnytysko-

kemuksia ja tekijöitä, jotka

aiheuttavat vähemmän

positiivisen synnytyskoke-

muksen.

Tutkimus toteutettiin osana

suurta pitkittäistutkimusta.

Tutkimuksen kohderyh-

mänä olivat Pohjois-Ruot-

sin alueella olevien kolmen

sairaalan miehet, joiden

puoliso oli raskaana. Ky-

sely toteutettiin raskauden

toisen kolmanneksen ultra-

äänessä suostumuksensa

antaneille miehille (yh-

teensä 1414 miestä). Tut-

kimuksessa käytettyyn ky-

selyyn vastasi yhteensä

827 miestä. n=827.

Aineisto kerättiin kyselylo-

makkeilla, joita lähetettiin

eri vaiheissa ennen syn-

nytystä ja synnytyksen jäl-

keen. Kyselyissä oli sekä

suljettuja, numeraalisia

että avoimia kysymyksiä.

Lisäksi kerättiin tietoa

vastaajien taustoista.

Kvantitatiivinen aineisto

analysoitiin kuvailevan ti-

lastollisen analyysin

avulla ja erojen merkittä-

vyyttä tarkasteltiin Khiin

neliötestin avulla. Tilastol-

listen tietojen analysoimi-

sessa hyödynnettiin

SPSS-ohjelmaa.

Kvalitatiivinen aineisto

analysoitiin aineistolähtöi-

sen sisällönanalyysin me-

netelmin.

Vastaajista 74 %:lla oli

ollut positiivinen tai erit-

täin positiivinen synny-

tyskokemus. Vähem-

män positiiviseen syn-

nytyskokemukseen oli-

vat vaikuttaneet hätä-

sektio, epäsäännöllinen

alatiesynnytys sekä tyy-

tymättömyys puolison

hoitoon. Hoitohenkilös-

tön ammattitaito ja lä-

hestymistapa vaikutti-

vat isien synnytyskoke-

mukseen.

Tutkimukseen pystyivät

osallistumaan vain ruotsia

sujuvasti puhuvat miehet.

Pitkäaikaisen tutkimuksen

aikana vastaajien osuus

pienenee tutkimuksen ede-

tessä. Kyselylomaketta oli

aiemmin käytetty naiskoh-

deryhmällä ja siihen oli

tehty pieniä muutoksia ky-

selyn testaamisen jälkeen.

Kvalitatiivisen ja kvantitatii-

visen aineiston kerääminen

samanaikaisesti tuottaa pa-

rempaa ymmärrystä ai-

heesta.
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Bäckström,

Caroline –

Hertfelt

Wahn, Elisa-

beth, Ruotsi,

2006

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli selvittää, kuinka

ensimmäisen lapsensa

saaneet isät kuvailivat

saatua ja toivottua tukea

säännöllisen synnytyksen

aikana.

Tutkimus toteutettiin lou-

naisruotsalaisen sairaalan

synnytysosastolla, jolla kä-

tilöt informoivat isiä tutki-

muksesta. 12 isää sai tie-

toa tutkimuksesta ja heistä

10 halusi osallistua tutki-

mukseen. n=10.

Haastattelut toteutettiin

avoimin kysymyksin kulle-

kin isälle sopivassa tilan-

teessa ensimmäisen vii-

kon aikana synnytyksen

jälkeen. Haastattelut nau-

hoitettiin ja purettiin kirjoi-

tukseksi. Aineisto analy-

soitiin aineistolähtöisen

sisällönanalyysin mene-

telmin.

Tutkimuksen päätee-

maksi nousi ”osallistu-

misen mahdollisuus tai

ulkopuoliseksi jäämi-

nen”, joka sisälsi kate-

goriat ”hyväksyvä ym-

päristö”, ”osallistumisen

tasapaino”, ”nähdyksi

tuleminen” ja ”tunne ul-

kopuoliseksi jäämi-

sestä”. Tutkimuksessa

määriteltiin hyvän tuen

ominaisuuksia.

Uutta tietoa aiheesta ei tul-

lut enää kahden viimeisen

haastattelun aikana. Haas-

tattelut toteutettiin lyhyellä

aikavälillä ja tutkimusryhmä

pohti yhdessä tutkimustu-

loksia yhteisymmärryksen

saavuttamiseksi. Tutkimus

kuvastaa rajattua aluetta ja

on toteutettu rajatulla otok-

sella.

Brandâo,

Sónia –

Figueiredo,

Bárbada,

Portugali,

2008

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli selvittää, onko na-

panuoran leikkaamiskoke-

muksella vaikutusta isien

ja vastasyntyneiden kiinty-

myssuhteeseen.

Kohderyhmänä olivat isät,

jotka osallistuivat synny-

tykseen portugalilaisessa

sairaalassa. Otokseksi va-

likoitui loppujen lopuksi

105 vastaajaa. n=105.

Aineisto kerättiin kyselylo-

makkein sekä ennen syn-

nytystä että synnytyksen

jälkeen. Kysymystenaset-

telussa oli käytetty LI-

KERT-asteikkoa. Aineis-

ton analysoimisessa käy-

tettiin välineenä SPSS-

ohjelmaa, jolla analysoi-

tiin muun muassa ryh-

Isillä, jotka eivät leikan-

neet napanuoraa, kiin-

tymyssuhde parani en-

simmäisten päivien ai-

kana synnytyksen jäl-

keen mutta oli huonon-

tunut kuukauden kulut-

tua arvioitaessa. Isillä,

jotka leikkasivat napa-

nuoran, kiintymyssuhde

oli kehittynyt paremmin

Kyseisessä sairaalassa

isien osallistuminen synny-

tykseen on keskimääräistä

vähäisempää, koska otos

edustaa alempaa sosioeko-

nomista ryhmää.
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mien välisten taustatieto-

jen eroja liittyen napa-

nuoran leikkaamiseen. Ai-

neistosta analysoitiin

myös kätilöiden ja synny-

tyslääkäreiden hoitamien

synnytysten eroja liittyen

napanuoran leikkaami-

seen.

kuukauden kuluttua

synnytyksestä.

Premberg,

Åsa – Carls-

son, Gunilla

– Hellström,

Anna-Lena –

Berg, Marie,

Ruotsi, 2008

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli kuvata isien koke-

muksia synnytyksestä.

Kohderyhmänä olivat lou-

naisruotsalaisessa sairaa-

lassa ensimmäisen lap-

sensa saaneet ruotsia pu-

huvat isät, jotka olivat osal-

listuneet synnytykseen vä-

hintään kuuden tunnin ajan

ja joiden puoliso oli terve.

Synnytys ja lapsivuodeaika

olivat säännölliset. Kätilöt

antoivat isille tietoa tutki-

muksesta ja 10 isää erilai-

sin taustoin osallistui tutki-

mukseen. n=10.

Aineisto kerättiin haastat-

teluin 4-6 viikon kuluttua

synnytyksestä isille sopi-

vassa paikassa. Haastat-

telut sisälsivät kysymyk-

siä ja haastateltavien itse-

näistä kerrontaa. Tutki-

muksen lähestymistapa

oli fenomenologinen.

Tutkimusaineistoa analy-

soitaessa hyödynnettiin

sisällönanalyysin mene-

telmiä.

Synnytyksellä oli suuri

merkitys ensi kertaa

isäksi tuleville ja koke-

muksissa tunteet vaih-

televat voimakkaan hy-

vän olon ja kärsimyksen

välillä. Ydinkäsitteinä

olivat ”matka tuntemat-

tomaan”, ”yhteinen, ja-

ettu kokemus”, ”naisen

tukena ja turvana olemi-

nen” ja ”näkyvässä ase-

massa oleminen piilo-

tettujen, voimakkaiden

tunteiden kanssa”.

Fenomenologista tutki-

musta tehtäessä tutkijan tu-

lee tiedostaa omat aiemmat

kokemuksensa ja tietonsa.
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Hildingsson,

Ingegerd –

Cederlöf,

Linnea –

Widén, Sara,

Ruotsi,  2007

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli tunnistaa isät,

joilla oli positiivinen synny-

tyskokemus säännölli-

sestä synnytyksestä, ja

tutkia kätilötyön näkökul-

masta tekijöitä, jotka olivat

liitettävissä positiiviseen

synnytyskokemukseen.

Tutkimuksen kohderyh-

mänä olivat pohjoisruotsa-

laiset miehet, jotka tulivat

puolisoineen raskauden

toisen kolmanneksen ultra-

äänikontrolliin. Kätilöt an-

toivat tietoa tutkimuksesta

ja vastaajat saivat kyselyt

käynnin jälkeen sekä kaksi

kuukautta synnytyksen jäl-

keen. Yhteensä 828 isää

vastasi toiseen kyselyyn ja

tutkimusaineistoksi valittiin

595 isän vastaukset.

n=595.

Tutkimusaineisto kerättiin

kyselylomakkeilla, joissa

tiedusteltiin vastaajien

taustatietoja sekä heidän

kokemuksiaan synnytyk-

sestä ja eri asioiden vai-

kutusta synnytyskoke-

mukseen. Kysymysten-

asettelussa hyödynnettiin

LIKERT-asteikkoa sekä

järjestysasteikollisia kysy-

myksiä. Aineistosta tar-

kasteltiin logistisen reg-

ressioanalyysin keinoin

muun muassa mitkä teki-

jät olivat tärkeimpiä posi-

tiivisen synnytyskoke-

muksen ennustamisessa.

Aineiston analysoimi-

sessa hyödynnettiin

SPSS-ohjelmaa.

Suurimmalla osalla

isistä (82%) oli ollut po-

sitiivinen synnytyskoke-

mus. Tärkeimpinä teki-

jöinä positiivisen synny-

tyskokemuksen muo-

dostumisessa olivat kä-

tilön antama tuki, läsnä-

olo synnytyssalissa

sekä tiedonanto synny-

tyksen kulusta.

Aineisto saattaa edustaa

vain tiettyä maantieteellistä

aluetta. Tutkimuksessa

keskityttiin kätilöiden anta-

maan tukeen. Tässä tutki-

muksessa isät määrittelivät

normaalin synnytyksen.

Tutkimuksessa otettiin huo-

mioon vain tiettyjen tekijöi-

den vaikutus synnytyskoke-

mukseen. Tutkimuksen luo-

tettavuutta lisäsi aineiston

suuri koko.

Porrett,

Liesel – Bar-

kla,  Sally  –

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli kuvailla miesten

Tutkimuksen kohderyh-

mänä olivat miehet, joiden

Tutkimusaineisto kerättiin

kyselylomakkeella, jossa

Tutkimuksessa löytyi

yhteys positiivisen ras-

Yleiset ennakkoasenteet

tutkimusaiheisiin liittyen
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Knights,

Janice – de

Costa, Caro-

line – Har-

men, Sonia,

Australia,

2010

kokemuksia raskaus-

ajalta, synnytyksen ajalta

ja synnytyskokemuksia.

Lisäksi haluttiin kuvailla

synnytysodotuksia sekä

synnytykseen osallistu-

mista. Tarkoituksena oli

määritellä, oliko näillä kä-

sityksillä merkitystä mies-

ten kokemukseen tarpeel-

lisuudestaan synnytyksen

aikana.

puolison synnytys käynnis-

tyi spontaanisti. Lisäksi

otos rajattiin englantia pu-

huviin, ei-terveydenhuolto-

alalla työskenteleviin mie-

hiin, jotka osallistuivat syn-

nytykseen. Yhteensä 200

miestä valittiin tutkimuk-

seen ja heistä 163 palautti

osittain tai kokonaan täyte-

tyn lomakkeen. n=163.

oli kysymyksiä liittyen tut-

kimusaiheisiin. Kysymys-

tenasettelussa käytettiin

muun muassa LIKERT-

asteikkoa. Aineistosta

analysoitiin muun muassa

onko raskausajan koke-

muksilla, synnytykseen

osallistumisella sekä puo-

lison osallistumisesta

saadulla tuella yhteyttä.

Aineistoa analysoitaessa

käytettiin PASW-ohjel-

maa.

kausajan, synnytyk-

sessä mukanaolon ja

kumppanin läsnäolosta

saadun hyödyn välillä.

Lisäksi esille nousi posi-

tiivinen yhteys ymmär-

rettyjen synnytysodo-

tusten sekä raskaus-

ajan ja synnytyksessä

mukanaolon välillä.

saattavat vaikuttaa vas-

tauksiin. Tutkimuksessa ei

otettu huomioon taustateki-

jöitä. Tutkimus kuvaa hyvin

vain tiettyä maantieteellistä

aluetta. Otos oli kuitenkin

melko suuri ja tämä on yksi

tutkimuksen vahvuuksista.

Bélanger-Lé-

vesque, Ma-

rie- Noëlle –

Pasquier,

Marilou –

Roy-Matton,

Naomé –

Blouin, Si-

mon – Pas-

quier, Jean-

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli vertailla ja arvi-

oida äitien ja isien tyytyväi-

syyttä synnytykseen.

Tutkimus toteutettiin poikit-

taistutkimuksena kanada-

laisessa sairaalassa. Ky-

selyyn valitut vanhemmat

täyttivät kyselyn sairaa-

lassa ollessaan. Isän mää-

ritelmänä kyselyssä käytet-

tiin synnytyksessä paikalla

ollutta henkilöä. Kyselyihin

Tutkimusaineisto kerättiin

kyselylomakkeella, jossa

oli kysymyksiä taustatie-

doista sekä Birth Satisfac-

tion Scale- kysely mittaa-

maan tyytyväisyyttä syn-

nytykseen LIKERT-as-

teikollisin kysymyksin.

Tutkimusaineistosta ana-

Sekä äidit (115,5/150)

että isät (114,4/150) oli-

vat yleisesti ottaen lä-

hes yhtä tyytyväisiä

synnytykseen. Isät kai-

pasivat lisää tukea ja äi-

dit olivat stressaantu-

neempia. Epiduraali-

puudutus alatiesynny-

tyksen aikana ennusti

Kysymyksiä ei ollut perso-

noitu erityisesti isiä koske-

viksi. Kolmasosalta vastan-

neista ei saatu täydellisesti

täytettyjä kyselyjä. Kyselyi-

hin vastaajat eivät välttä-

mättä vastaa täysin toden-

mukaisesti tai kysyvät mie-

lipidettä toisiltaan.
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Charles,

Kanada,

2012

vastasi lopulta 200 paris-

kuntaa. n=200.

lysoitiin jatkuvien muuttu-

jien keskiarvoja ja keski-

hajontaa, joista kategori-

soiduille muuttujille annet-

tiin prosenttiluvut. Tutki-

musaineisto analysoitiin

SPSS-ohjelmalla.

huonompaa synnytys-

kokemusta.

Schytt, Erica

– Bergström,

Malin, Ru-

otsi, 2005–

2007

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli tutkia ensi kertaa

isäksi tulevien odotuksia

ja kokemuksia synnytyk-

sestä sekä tyytyväisyyttä

hoitoon suhteessa ikään.

Tutkimusaineisto kerättiin

ympäri Ruotsia satunnai-

sesti valituilta isiltä, jotka

täyttivät kyselyn sekä en-

nen synnytystä että synny-

tyksen jälkeen. Elektiivisen

keisarileikkauksen läpikäy-

neet suljettiin pois. Yh-

teensä 777 isän vastauk-

set otettiin mukaan tutki-

mukseen. n=777.

Ensimmäisessä kyse-

lyssä tiedusteltiin vastaa-

jien taustatietoja ja odo-

tuksia synnytyksestä. Toi-

sessa kyselyssä tiedustel-

tiin vastaajien valmistau-

tumista synnytykseen ja

kokemuksia synnytyk-

sestä. Kysymyksiin oli esi-

tetty valmiit vastausvaih-

toehdot muun muassa nu-

meraalisin asteikoin.

Taustatiedot ja tulokset

kuvattiin numeroina ja

prosenttilukuina sekä kes-

kiarvoina ja keskihajon-

toina. Tutkimusaineisto

Odotukset ennen syn-

nytystä sekä kokemuk-

set synnytyksestä vaih-

telivat iän mukaan. Van-

hemmat miehet kokivat

puolisonsa synnytyksen

vaikeampana (vanhem-

mat miehet: 43 %, nuo-

remmat miehet: 32 %)

ja heillä oli vähemmän

positiivinen synnytysko-

kemus (vanhemmat

miehet: 30 %, nuorem-

mat miehet: 43 %). He

olivat kuitenkin tyytyväi-

sempiä synnytyksen ai-

Vanhempien isien otos oli

melko pieni eikä kuvaa

kaikkein vanhimpien koke-

muksia täysin relevantisti.

Tutkimukseen osallistuneet

olivat useammin korkea-

koulutettuja ja Ruotsissa

syntyneitä kuin osallistu-

matta jättäneet. Negatiivi-

set kokemukset ja odotuk-

set saattavat jäädä vähätel-

lyiksi. Ristiriitaista synny-

tyskokemusta on vaikeaa

määritellä annettuihin luok-

kiin.
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analysoitiin SPSS-ohjel-

malla.

kaiseen hoitoon (van-

hemmat miehet: 46 %,

nuoremmat miehet: 39

%).

Longworth,

Heather L –

Kingdon,

Carol K, Iso-

Britannia,

2005-2006

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli tarkastella isien

rooleja, odotuksia ja syn-

nytyksen merkitystä syn-

nytykseen osallistutta-

essa.

Kohderyhmänä olivat syn-

nytysvalmennukseen osal-

listuneet isät erilaisista so-

sioekonomisista ryhmistä

ja ikäluokista. Vastaajia oli

yhteensä 11. n=11.

Tutkimusaineisto kerättiin

osittain strukturoiduilla

haastatteluilla ennen syn-

nytystä ja synnytyksen jäl-

keen saman haastatteli-

jan toimesta. Analyysi to-

teutettiin tekemällä tiivis-

telmät haastatteluista ja

nostamalla esille neljä tär-

keintä teemaa, joihin kuu-

lui alakäsitteitä. Tutkimuk-

sessa käytettiin fenome-

nologista lähestymista-

paa.

Neljä tärkeintä teemaa

olivat isien irrottaminen

raskaudesta ja synny-

tyksestä, isät synnytyk-

sen tapahtumien sivus-

taseuraajina, hallinta

sekä isyyden alkaminen

synnytyksestä ja yhtey-

den luominen vastasyn-

tyneeseen.

Tutkimuksen kohderyh-

mänä olleet isät osallistui-

vat synnytysvalmennuk-

seen, joten voidaan olettaa,

että he olivat valmistautu-

neet synnytykseen osallis-

tumiseen.


