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TIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena on tunnistaa tuen antajat sosiaaliselta tukiverkostolta
odotusaikana, arvioida vanhempien saaman sosiaalisen tuen maaraa
lapsivuodeosastolla, keratad tietoa siitd, millaista tukea he olisivat toivoneet
enemman odotus- ja lapsivuodeaikana seka selvittdd taustatekijdiden yhteytta
lapsivuodeosastolla saatuun tukeen.

Tutkimuksen aineisto kerattiin osana lapsiperheiden hyvinvointiin kohdistunutta
Urbaani vanhemmuus -hanketta. Tutkimuksessa kaytettin Tampereen yliopiston
hoitotieteen laitoksen kehittdman Family Functioning, Health and Social support
(FAFHES)- mittarin sosiaalista tukea arvioivaa osiota. Kyselylomake sisélsi
kysymyksid sosiaalisen tuen antajista odotusaikana seka tuen eri osa-alueista:
emotionaalinen tuki, paatdksenteon tuki ja konkreettinen tuki lapsivuodeosastolla.
Avoimia kysymyksia oli kaksi. Kyselylomakkeet jaettiin vastasyntyneiden lasten
vanhemmille N=2600 (n= 1300 isda ja n=1300 a&itid) kahden yliopistosairaalan
lapsivuodeosastoilla talven 2006-2007 aikana. Tutkimukseen osallistuminen ol
vapaaehtoista. Lomakkeen palautti aideistd 66% (n=863) ja isistd 40% (n=525).

Tulokset osoittivat vanhempien saavan puolisoiltaan eniten tukea odotusaikana.
Lapsivuodeosastoilla vanhemmat saivat hoitohenkilokunnalta  keskimaarin
kohtalaisesti tai vadhan sosiaalista tukea. Aidit saivat isia enemman kaikkia
tuenmuotoja. Isat jotka viettivat sairaalassa aikaa ympéri vuorokauden saivat
merkittavasti enemman sosiaalista tukea kuin ne iséat, jotka viettivat osastolla aikaa
vain paivisin. Avoimet kysymykset osoittivat vanhempien toivovan lisda kaikkia
sosiaalisen tuen muotoja.

Tutkimus osoittaa, ettd raskaus- sekd lapsivuodeajan hoitotyétd on kehitettava
perhekeskeisempaan, kannustavampaan ja voimavaroja vahvistavampaan
suuntaan. Hoitohenkildkunnan vuorovaikutustaitoihin on myés syyta Kkiinnittaa
huomiota.

Avainsanat: perhehoitotyd, sosiaalinen tuki, perinataalinen hoitotyd, vertaileva
tutkimus
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ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the amount of social support offered to
mothers and fathers in the postnatal ward, to identify sources of support from social
network during pregnancy, to gather information on the type of additional support
that parents are desirous to receive and to identify associations between
background factors and support received in the postnatal ward.

Data were collected as part of a larger collaborative project called “Urban
Parenthood” involving the well-being of families. The study used that portion of the
Family Functioning, Health and Social support (FAFHES)-measure developed by the
nursing science department of the Tampere University that deals with measuring
social support. The questionnaire included questions dealing with providers of social
support during the antenatal period as well as the following components of support
during stay in the post-natal ward: affect, affirmation and concrete aid. Two open-
ended questions were included. Questionnaires were distributed to the parents of
infants N=2600 (n=1300 fathers and n=1300 mothers) from the postnatal wards of
two university hospitals during the winter of 2006-2007. Participation in the study
was voluntary. The response rate was 66% for mothers (n=863) and 40% for fathers
(n=525).

Findings indicate that parents receive most support from their spouse during the
pregnancy period. During the postnatal in-patient stay the amount of support
received from health-care personnel was moderate or little. Mothers experienced
having received more support than fathers for all forms of support. Those fathers
who were able to stay in the ward around the clock experienced more social support
than those who could only stay during the daytime. Open-ended questions indicate
that parents desire greater social support in all its forms.

This study shows that health-care during pregnancy and the postnatal period should
be developed such that it becomes more family-centered, encouraging and
resource-strengthening. Attention must also be paid to the communication skills of
health-care personnel.

Keywords: Family nursing, social support, perinatal nursing, comparative study
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Lapsen odotus ja syntyma merkitsee naiselle ja miehelle siityméavaiheessa elamista
(Meleis ym. 2000) ja valmistautumista koko loppuelamén jatkuvaan tehtédvéaan. Tana
aikana mukautumista taytyy tapahtua fyysisellda, psyykkisella ja sosiaalisella tasolla
(Shaw ym. 2006). Sopeutuminen voi olla monitahoista, koskettaen naisen elaméan
kaikkia puolia, eikd vahiten hanen tunne-elamaansa. Vaikka yleinen kéasitys on se,
ettd odotusaika on positiivinen kokemus, monilla naisilla on vaikeuksia solmia suhde
uuteen identiteettiinsa tarkeysjarjestyksen muuttuessa. Epavarmuus ja epatietoisuus
voivat vaikuttaa myds osan kykyyn selviytyd kovista lapsen hoitoon liittyvista
vaatimuksista. Tutkimukset osoittavatkin, ettd lapsen syntyman jalkeisena vuotena
naisilla on suurempi riski saada psyykkisia hairi6itd, kuin minddn muuna

ajankohtana heidan elamassaan. (Wilkins 2006.)

Viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana vanhemmuuteen siirtymistéd on tutkittu
runsaasti seka hoitotieteen ettéd psykologian nakékulmasta (Pridham 1997, McVeigh
& Smith 2000, Wiegers 2006, Wilkins 2006). Vanhemmuuteen kasvamisen
kehityshaasteet ja resurssit ovat olleet erityisind mielenkiinnon kohteina (Wiegers
2006, Montigny & Lacharite 2008). Samaan aikaan sosiaalisen tuen merkitysta
yksil6ille ja perheille on alettu tutkia eri elamén tilanteissa ulkomailla (Warren 2005,
Wilkins 2006) ja Suomessa (Tarkka ym. 1999a, 1999b, 2000, 2003, Kaunonen 2000,
Koivula 2002, Paavilainen 2003). Viimeisten vuosikymmenien aikana tehdyt
tutkimukset ovat osoittaneet sosiaalisella tuella olevan oleellinen yhteys
emotionaalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kanssa (Stewart 1993, Langford ym.
1997, Shaw ym. 2006). Sosiaalista tukea tarvitaan, kun yksild tai ryhma yksilita
altistuu stressaaville tapahtumille. Sosiaalinen tuki toimii puskurina, joka auttaa
yksil6d selviytymdan paremmin stressaavista tilanteista. Taméan takia sosiaalinen
tuki vaikuttaa yksiléiden hyvinvointiin aikoina jolloin vaaditaan erityisia resursseja
selviytymiseen. (Shaw ym. 2006.) Vanhemmuuteen siirtyminen on Kiistatta tallainen
aika. Vanhempien saatavissa olevan sosiaalisen tuen maara ja laatu ovat sen

tahden tarkeitd tekijéitd heidan mukautumisessaan uuteen rooliinsa. Se saattaa



vahentad vanhempien stressaavia kokemuksia seka ehkaistéd vastasyntyneiden ja
aitien sairastavuutta (Shaw ym. 2006), kuten lapsivuodeajan masennusta (Gottlieb &
Mendelson 1995). Lisdksi sosiaalisen tuen on osoitettu auttavan naisia
sopeutumaan raskauteen ja vanhemmuuteen (Barclay ym. 1997, Tarkka ym. 1999a,
1999b, 2000, Tarkka 2003, Nystrdm & Ohrling 2004). Vaikka tuen merkitys
ymmarretaankin, voi sen saanti vanhempien omalta tukiverkostolta olla riittamatonta.
Logsdon & Davisin (2003) tutkimus osoittaa, ettd naissa tilanteissa ammatillinen tuki
voi edistdd sopeutumista. Hoitohenkilbkunnan antaman tuen merkityksestd ja
tarkeydesta on siis kiistatonta naytt6a (Tarkka 1999a, Warren 2005, Montigny ym.
2006).

Tuen saannin muutoksiin perheissd on monia syitd. Yksi niistd on rakenteelliset
muutokset perheessa sosiaalisena jarjestelmana, mitad on tapahtunut voimakkaasti
suomalaisessa yhteiskunnassa aina 1950-luvulta I&htien. Ihmiset ovat muuttaneet
maalaiskylistd teollisuuskeskuksiin. Samalla perheet ovat pienentyneet ja perhe-
elamad on tullut yha vyksityisemmaksi. Pariskunnat asuvat usein kaukana
vanhemmistaan, eivatkd nae heitd samalla tavoin kuin aikoina, jolloin sukupolvet
saattoivat asua samassa pihapiirissa. Nykyaan perheenlisdysta saavien pariskuntien
omat vanhemmat ovat myds itse vield tydelamassa, eivatkd kykene auttamaan
lapsiaan samalla tavoin kuin ennen. Avioerojen maard on myds kasvanut viime
vuosikymmenina. Lisaksi nykyisin Suomessa 63% vaestéstd eldd muunlaisessa
l&hiyhteis6ssa kuin ydinperheessd. (Kumpusalo 1991, Reuna 1998, Marin 1999.)
Kaikki edella mainitut tekijat ovat osaltaan vaikuttaneet siihen, ettd perheiden

tukiverkosto on muuttunut.

Samaan aikaan kun perheiden sosiaaliset rakenteet ovat muuttuneet, synnytyksen
jalkeisellda lapsivuodeosastolla vietettyjen hoitopaivien maara on Iyhentynyt
merkittavasti (Bennett & Tandy 1998, Kapp 1998, Podkolinski 1998, Stakes 2009).
Suomessa vuonna 2006 synnyttajien hoitopaivien keskiarvo oli synnytyksen jéalkeen
3,4 paivda, kun se vuonna 1996 oli 4,1 paivda (Stakes 2009). Polikliiniset

synnytykset ovat tulleet myés mahdollisiksi joissakin Suomen sairaaloissa. Vuonna



2006 niitd oli vajaan puolen prosentin verran (Stakes 2009). Hoitopaivien maaran
vahentyessa ei ole kuitenkaan huomioitu aitien saaman tuen pois jaamista, jota he
olisivat saaneet toinen toisiltaan sairaalassa johtuen samankaltaisesta
elamantilanteesta (Podkolinski 1998). Lisaksi Graham ja Oakley (1981) tuovat esiin,
etteivat nykyajan aidit halua ainoastaan synnyttda tervettd vastasyntynyttd vaan
tavoittelevat tyydyttavan henkildkohtaisen kokemuksen saamista odotusaikana ja
synnytyksessa. Aiti-lapsi suhdetta seka aitiyden ja eldmantyylin yhteensovittamista
pidetaan myds tarkeana. Kaikki ndAma muutokset vaativat uusien taitojen oppimista.
(Hudson ym. 2001, Nelson 2003.)

Tutkimukset osoittavat, ettd on tarkedd tutkia sosiaalista tukea suhteessa
vanhemmuuteen. Erityisen ajankohtaista on lapsivuodeaikana saadun tuen tutkimus.
Albersin (2000) ja Nelsonin (2003) mukaan tdman ajanjakson tutkimus, opetus ja
kaytantdé on nahty vahimman prioriteetin ansaitsevana. Myds isille annettua tukea
odotus- ja lapsivuodeaikana on tutkittu vasta vdhan. Samaan aikaan tutkimuksissa
painotetaan puolisoiden merkitystd tuen antajina odotus- ja lapsivuodeaikana
(Warren 2005). Edella esitetyt asiat puoltavat taman tutkimuksen aiheen tarkeytta.
Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoa perheiden saamasta tuesta odotus- ja
lapsivuodeaikana. Tutkimus on osa laajempaa lapsiperheiden hyvinvointiin
kohdistuvaa “Urbaani vanhemmuus” —hanketta ja sen tarkoituksena on tunnistaa
tuen antajat sosiaaliselta tukiverkostolta odotusaikana, arvioida vanhempien saaman
sosiaalisen tuen maaraa lapsivuodeosastolla, kerata tietoa siitd, millaista tukea he
olisivat toivoneet enemméan odotus- ja lapsivuodeaikana seka selvittda

taustatekijéiden yhteytta lapsivuodeosastolla saatuun tukeen.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT
2.1 Vanhemmuus ja lapsen syntyma
2.1.1 Vanhemmuuteen siirtyminen

Vuosikymmenien aikana suomalainen perhe on muuttunut siihen nahden, miten
perhe kasitetddan 1990-2000-luvulla. Suomalaiset perheet elavét ydinperheina. Lasta
odottavien perheiden sosiaalisen tuen verkostot eivat siten muodostu itsestaan
selvasti perheenjasenista. Eri sukupolvien valinen perheyhteys on ohentunut.
Pysyvyys ja perinteet eivat ole enda nuorten perheiden tukena, kuten ne olivat
aiemmin nykyistd hitaammin muuttuneessa yhteiskunnassa. Perinteiden arvostuskin
on vahentynyt. (Reuna 1998.) Sen sijaan yhteiskunta osallistuu perheista
huolehtimiseen, suojelemiseen ja valvomiseen perhe- ja vaestopolitikan seka
sosiaali- ja terveydenhuollon keinoin (Natkin 1997). Laheisten ja viranomaisten
lisdksi vanhempien henkisena tukena voi olla virtuaaliyhteisé. Aidit ja isat voivat
hankkia tietoa ja keskustella vertaisten ja ammattilaisten kanssa internetin
valityksella. (Kouri ym. 2001, Taskinen 2002.)

Paitsi suhteessa ulospéin, perheet ovat muuttuneet mydés sisadisesti. Perherakenne
on monimuotoistunut. Lapsiperhemuotoja ovat avio- ja avoperheet, yhden
vanhemman perheet, adoptioperheet ja samaa sukupuolta olevien vanhempien
perheet (Marin 1999). Perherakenteen kiinteyden muutoksesta kertoo se, ettd joka
toinen avioliitto purkautui vuonna 2000 (Suomen tilastollinen vuosikirja 2001).
Vertailu eri sukupolvien valilla taas osoittaa, ettd vanhemmuudessa on yhden
sukupolven aikana tapahtunut monia muutoksia. Aikaisemmin vastuullinen
vanhemmuus maariteltin usein nimenomaan naisen vanhemmuutena. Miehiltd ei
edellytetty samanlaista sitoutumista lapsiin ja kodinhoitoon kuin naisilta. (Paavilainen

2003.) 1990-luvulla on alettu puhua jaetusta vanhemmuudesta (Huttunen 2001).



Sekad miehet ettd naiset kdyvat lapi vanhemmuuteen siirtymisen vaiheen, mutta
kokevat sen eri tavoin (Mattey ym. 2000, Buist ym. 2003, Nystrdm & Ohrling 2004).
Vanhemmuuteen siirtyminen onkin identifioitu merkittdvéksi vaiheeksi aikuisen
elaméssa ja perheen kriittiseksi risteyskohdaksi, koska se vaati muutosta
perheenjasenten kayttaytymisessa, tunnetiloissa ja odotuksissa. Uudet vanhemmat
kohtaavat lukuisia haasteita henkil6kohtaisella, vanhemmuuden, parisuhteen ja
perheen tasolla. Perinteisesti pariskunnilla on ollut erilaiset roolit isdn huolehtiessa
perheen elannosta, toimiessa perheenpaana ja tukiessa naista, aidin huolehtiessa
lapsista ja kodista. (Jordan 1990, Barcley & Lupton 1999, Huttunen 1999.) Nykyaan
isien odotetaan osallistuvan aktiivisesti lasten- ja kodinhoitoon (Steinberg ym. 2000,
Plantin ym. 2003). Tdm& muutos aiheuttaa sen, etteivat useimmat isat voi pitda
omaa isdansa mallina tdssa kohden. Isilla voi olla vaikeuksia selviytyd isyydesta,
vaikka he olisivat osallistuneet synnytykseen (Fagerskidld 2006). Vanhemmuus
koetaan myds eri tavoin. Aidit saattavat tuntea olevansa vasyneitd ja tdysin
sidoksissa lapseen. Toisaalta he kokevat aitiyden hyvin antoisaksi asiaksi. Isien
kokemuksissa ei tule esiin vanhemmuuden fyysinen rasittavuus. (Halonen 2000.)
Esimerkiksi Paavilaisen (2003) ja Fagerskibldin (2006) tutkimuksissa isat kertoivat

lisddntyneesta vastuusta, joka saattaa tuntua painostavalta.

Tieteellisissa tutkimuksissa isyys on pitkaan ollut vanhemmuuden piilossa ollut puoli.
Siihen on Kiinnitetty huomiota 1ahinna joidenkin parisuhdetta tai perhetta koskevien
ongelmien yhteydessd, joiden on nahty johtuvan véaaranlaisesta, heikosta tai
puuttuvasta isésté (Isatoimikunnan mietinté 1999, Shapiro ym. 2000). Nykypaivan
tutkimuksissa ollaan kuitenkin enemmankin kiinnostuneita isien mielipiteistéd ja
ajatuksista oman vanhemmuutensa toteuttamisessa (Huttunen 2001, Premberg ym.
2008). Tama onkin tarkeaa, silla vanhemmuus ja iséna oleminen on voimakkaan
muutoksen tilassa, eikd kaikilla miehillad ole endd selvdd ymmarrysta isyydestda —
"suomalaista hyvan isén ihannetta”, johon saattoi vedota vield pari vuosikymmenta
sitten (Huttunen 2001). Rantalaihon (2003) mukaan miehelld voi nykypaivana olla
vaikeuksia vanhemmuutensa toteuttamisessa. Isat eivat halua toistaa omien isiensa

tapoja, mutta uusia tdman paivan arkeen sopivia vanhemmuuden malleja on tarjolla
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vahan (Rantalaiho 2003, Fagerskitld 2008). Miesten tulisikin saada iséksi tullessaan
asiantuntevaa opastusta ja tukea vanhemmuuteen, jotta he voisivat 16ytaa uusia,
hoivaavia puolia, sekd vanhemmuudessa tarvittavaa vastuullisuutta itsestaan
(Huttunen 2001). On myds hyva muistaa, ettd yhteiskunnan yleiselld, isien
vanhemmuutta tukevalla ilmapiirilld on merkitysta siihen, kuinka paljon isa osallistuu
lapsen hoitoon ja kasvatukseen. Miehen on helpompi toteuttaa uudenlaista
vanhemmuuteen sitoutunutta isyyttddn, jos ilmapiiri on mydnteinen. (Huttunen
2001.) Erityinen vastuu on katil6illa ja hoitajilla, joiden ammatilliseen osaamiseen
kuuluu miesten tukeminen (Nystrdm & Ohrling 2004, Fagerskidld 2006, Fagerskidld
2008).

2.1.2 Odotusaika vanhempien nakdkulmasta seka hoitotyon haasteet

Raskaus on suurten muutosten aikaa naisen eldamassa biologisesti, psykologisesti ja
sosiaalisesti (Rogan ym. 1997). Tuleville vanhemmille raskaus ja synnytys saattavat
asettaa suuria odotuksia. Odotusaikaan voi littyd myos ristiriitaisia tunteita. Naiset
sopeutuvat raskaana olemiseen ja kypsyvat tulevaan aitiyteen koko raskauden ajan.
Sikion liikkeiden tunteminen on asia, joka vahvistaa aidille sikion olemassaolon
erillisend olentona. Isat ovat perinteisesti jaaneet tai heidat on jatetty
odotusvaiheessa ulkopuolisiksi, ja tietoa raskauskokemuksista on saatu padosin
aidin ndkodkulmasta. Kuitenkin lapsen odotus on yhteinen asia. Nykyaan
vanhemmuuden tasa-arvoistuessa isat ovat alkaneet olla nakyvasti mukana myds
lapsen  odotuksessa, silld heiddn  osallistumisensa  aitiysneuvola- ja
poliklinikkakaynneille on lisdantynyt. (Paavilainen 2003.) Valmistautuminen
vanhemmuuteen on tarkedad ja odotusaika antaakin mahdollisuuden molemmille
vanhemmille valmistautua tulevaan ja kypsya henkisesti lapsen vastaanottamiseen
(Ylikorkala & Kauppila 2001, Paavilainen 2003).

Odotusajan seurannan ja ohjauksen vaativuus on lisdantynyt nykyisin yha

edistyneemman |aaketieteellisen seurannan ja hoidon ansiosta. Aikaisempaa
tarkempi tieto raskaudesta ja sikiéstd sekd puuttumismahdollisuudet raskauden

11



kehitykseen luovat uusia odotuksia, vaatimuksia ja toimintakaytanteita raskauden ja
synnytyksen hallitsemiseksi (Raikkénen ym. 1999). On tarkedad muistaa kuitenkin,
ettei aitiyshuolto ole vain ladketieteellisen hoidon antamista, vaan sisaltdd myds
psykososiaalisen huolenpidon ja tuen seka tiedon annon ja koulutuksen (Wiegers
2006). Esimerkiksi Rogan ym. (1997) ja Tarkan ym. (1999) tutkimusten mukaan
aidiksi tulemisen prosessiin ja sen onnistumiseen vaikuttaa saatu sosiaalinen tuki,

aidin aikaisempi kokemus vastasyntyneista ja lapsen kayttaytyminen.

2.1.3 Lapsivuodeaika vanhempien ndkékulmasta seka hoitotyon haasteet

Puerperiumilla eli lapsivuodeajalla tarkoitetaan 6-8 ensimmaistd synnytyksen
jalkeista viikkoa, jolloin kaikki synnytyselimet palaavat nopeasti ennen raskautta
vallinneeseen tilaan (Ylikorkala & Kauppila 2001). Tama& on myds aikaa, jolloin
perheillda on mahdollisuus oppia huolehtimaan vastasyntyneestd seka itsestaan
uudessa roolissaan. Lapsivuodeajan hoidon paatavoite on seurata aidin ja lapsen
terveydentilaa, huomata ongelmat aikaisessa vaiheessa, antaa tukea imetyksessa ja
lapsen hoidossa sekd antaa perheelle koulutusta ja tukea uudessa
elamantilanteessa (McKeever ym. 2002, Wiegers 2006). Uusille vanhemmille
lapsivuodeaika on valtavien muutosten aikaa. Erityisesti esikoisensa saaneen
pariskunnan on totuttava uuteen elamaansa ja opittava uusia taitoja seka
sopeuduttava uusiin rutiineihin.  (Fredriksson ym. 2003, Warren 2005.)
Lapsivuodeaika on usein kaikille pareille my6s Ilukuisten kysymysten ja
epavarmuuden aikaa (Fredriksson ym. 2003). Monet uudet vanhemmat kokevat
vasymysta ja univaikeuksia (McQueen & Mander 2003). Samaan aikaan heidan
odotetaan olevan onnellisia ja tyytyvéaisia seka sopeutuvan uuteen tilanteeseen
ilman suurempia ongelmia. Taman takia lapsivuodeajan tavoitteena ei ole
ainoastaan aidin ja lapsen fyysisen terveydentilan turvaaminen ja komplikaatioiden
havaitseminen varhaisessa vaiheessa, vaan myds perheen auttaminen selviytym&éan
uudesta tilanteesta, heidan tukemisensa lapsen syntyméan jalkeisind paivina seka
auttamisensa luottamaan itseensa lapsen hoidossa. (Wiegers 2006.)
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Lapsivuodeajan hoito on kehittynyt jokaisessa maassa eri tavalla (Wiegers 2006).
Lansimaissa, jossa terveydenhuoltopalvelut ovat korkeaa laatua, lahes jokainen
synnytys tapahtuu sairaalassa katilén tai gynekologin avustamana. Noin 15-20
vuotta sitten synnytyksen jalkeiseen hoitoon Kkuului useamman paivan
sairaalassaolojakso sekd@ toisinaan sairaanhoitaja tai katild kavivat viela
kotikaynneilla sairaalajakson jalkeisind viikkoina. 1980-luvun jalkeen lapsivuodeajan
sairaalassa vietettyjen hoitopéivien maara on laskenut voimakkaasti. (Stakes 2009.)
Optimaalisesta sairaalassa vietetysta ajasta synnytyksen jalkeen on vaitelty usein ja
erityisend kiistan kohteena ovat olleet lyhyen hoitojakson (kotiutus 48h normaalin
synnytyksen jalkeen) haitat ja hyoédyt lasten seka aitien kannalta (Madden ym.
2002). Ei laaketieteellisen syntyman puolustajat vaittavat, ettd suurin osa
lapsivuodeajan hoidosta voidaan antaa turvallisesti kotona, kun taas aikaisen
kotiutuksen kritisoijat ovat sitd mielta, ettd vastasyntyneiden komplikaatiot saattavat
jadda huomaamatta (Madden ym. 2002).

Lapsivuodeaika Suomen sairaalassa tarkoittaa sita, ettd aiti ja vastasyntynyt on
sijoitettu synnyttaneiden osastolle (lapsivuodeosasto) muutama tunti synnytyksen
jalkeen. Henkildkuntaan kuuluu k&til6itd, sairaanhoitajia ja lastenhoitajia.
Lastenlaakarit kayvat osastolla paivittdin  ja hoitohenkilékunta konsultoi
synnytyslaakareitd tarvittaessa. Synnytyksen jalkeisten hoitopaivien keskiarvo
Suomessa vuonna 2006 oli 3,4 paivdad (Stakes 2009). Isat saavat olla
lapsivuodeosastoilla paivisin ja joissakin sairaaloissa perheet voivat saada
kayttéénsa myds perhehuoneen. Vierihoito on yleistynyt viimeisen kymmenen
vuoden aikana ja suurimmassa osassa Suomen sairaaloita aidit voivat pitaa

vastasyntynytta vierelladn ympari vuorokauden (Stakes 2009).

Lapsivuodeajan tutkimus on ollut Suomessa ja maailmalla vield suhteellisen
vahaistd (Levitt ym. 2004, Wiegers 2006). Taman ajanjakson tutkimukset ovat
keskittyneet usein aiheisiin  kuten sairaalassa vietettyjen hoitopdivien yhteys

vastasyntyneiden  mortaliteettiin, imetyksen  kesto ja  yleisyys seka
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terveyspalveluiden kayttd ensimmaisen kuukauden aikana lapsen syntymasta
(Wiegers 2006).

2.2 Sosiaalinen tuki

2.2.1 Sosiaalinen tuki kasitteena

Sosiaalinen tuki on moniulotteinen késite. Yleisimmin sosiaalisella tuella tarkoitetaan
niitd auttavia toimintoja, joita tekevat yksilén laheiset ihmiset kuten perhe, ystavat,
ty6toverit, sukulaiset ja naapurit (Thoits 1985). Se on tarkeimpia ihmisten ulkoisia
selviytymisvoimavaroja, jonka etsiminen ja vastaanottaminen on osa
selviytymisprosesseja (Lazarus & Folkman 1984). Sosiaalisen tuen kasite voi
tarkoittaa sosiaalisten suhteiden olemassaoloa, niiden maaraa ja lajia tai sosiaalisen
tuen funktionaalista puolta eli saadun tuen lahdettd, maaraa, laatua ja lajia (House &
Kahn 1985). Kahn ja Antonuccin (1980) mukaan sosiaalinen tuki on ihmisten vélista
tarkoituksellista vuorovaikutusta, apua, jossa annetaan ja saadaan emotionaalista,
konkreettista ja paatdksenteon tukea. Sosiaalinen tuki ei ainoastaan tarjoa apua ja
toimi suojaavana elementtind, vaan sen oletetaan olevan vastavuoroista (House
1981, Langford ym. 1997). Shumaker ja Brownell (1984) kuvaavat sosiaalista tukea
'resurssien vaihtona’ ainakin kahden ihmisen valilla. Sosiaalinen tuki voidaan
kasittdd myds sosiaalisten suhteiden maarana, rakenteena ja toimintana (House &
Kahn 1985, House ym. 1988).

Sosiaalinen tukiverkosto kéasite maaritelladn kirjallisuudessa apukeinona, jonka
kautta sosiaalista tukea annetaan (Kahn & Antonucci 1980). Sitd kaytetdan
tavallisesti viittaamaan ihmissuhteiden maaradan ja se toimii puskurina stressista
selviytymisessa (Dyson 1993). Sosiaalisen tuen rakennetta kutsutaan sosiaaliseksi
tukiverkostoksi, josta voidaan maaritella tukisuhteiden maara, laji ja monipuolisuus
seka tukisuhteiden kesto ja tuen intensiteetti (House & Kahn 1985). Gottlieb (1983)
kuvaa sosiaalisen verkoston joukoksi vuorovaikutteisia ihmisid, jotka tarjoavat

avuliaisuutta ja suojaa ‘anna ja ota’ mallilla. Samalla tavalla Kahn ja Antonuccin
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(1980) maarittelevat sosiaalisen verkoston kasittamaan kaikki ne ihmiset, jotka
antavat ja saavat toisiltaan tukea eldman erilaisissa tilanteissa. Paaosa yksilGista ja
ryhmistd, jotka tarjoavat sosiaalista tukea kuvataan epavirallisina lahteing, joita ovat
perhe ja ystavat, sekd ammatilliset ja puoliammatilliset henkil6t ja eri palveluiden
tuottajat (Kahn & Antonucci 1980, House 1981). Sosiaalisen tuen ja sosiaalisen
verkoston erona on sosiaalisen verkoston vuorovaikutteisen prosessin rakenne, kun
taas sosiaalinen tuki on toiminto. Kahn ja Antonucci (1980) huomauttavat kuitenkin,
ettd laaja sosiaalinen verkosto ei merkitse suurta maara tukea. Koettu sosiaalinen
tuki on yksildn oma kasitys suhteiden antaman tuen laadusta ja se korreloi
psyykkisen hyvinvoinnin ja jaksamisen kanssa (Dyson 1993). Saatuun tukeen liittyy
positiivinen vaikutus henkil6ltéd toiselle (Tarkka & Paunonen 1996). Kahn ja

Antonuccin (1980) mukaan koettu sosiaalinen tuki voi olla myds kielteista.

Kahnin ja Antonuccin (1980) teoriaa soveltaen hoitajilta saatu sosiaalinen tuki
voidaan maaritelld hoitajan ja potilaan valiseksi vuorovaikutussuhteeksi, johon
sisaltyy emotionaalista, tiedollista ja konkreettista tukea. Emotionaalisella /
affektiivisella tuella tarkoitetaan toisen ihmisen rakastamisen ja valittdmisen
osoittamista, kannustusta, luottamista ja arvostamista (Gobb 1976, Kahn &
Antonucci 1980, Norbeck ym. 1981, House & Kahn 1985, Troits 1985).
Emotionaalinen tuki kuuluu tarkeimpaan muille valitettdvan tuen kategoriaan (House
1981). Jos kaikki sosiaalisen tuen teot lueteltaisiin, emotionaaliset tuen teot olisivat
yleisimpia (Gottlieb 1978). Gobb (1976) toteaa emotionaalisen tuen kuuluvan
vastavuoroisen  sosiaalisen  vuorovaikutuksen  verkostoon. Vastavuoroinen
sosiaalinen tuki tarkoittaa sita, etté yksilé sekd antaa, ettd saa tukea. Moss (1973)
nakee asian hieman eri tavalla ja toteaa, etta sosiaalinen tuki kasittda tunteen, jossa
ihminen kokee kuuluvansa johonkin yhteis66n, on hyvaksytty, rakastettu ja tarvittu.

Silla mita han itse pystyy antamaan ei ole merkitysta.
Konkreettisella / instrumentaalisella tuella tarkoitetaan konkreettista auttamista

(Kahn & Antonucci 1980, House & Kahn 1985, Troits 1985). House (1981)
maarittelee konkreettisen tuen hyviksi teoiksi, palveluiksi tai kouriintuntuvaksi avuksi.
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Kahnin ja Antonuccin (1980) mukaan apu sisaltdd ns. suoraa apua tai avustusta
kuten rahaa, tietoa tai aikaa.

Informatiivisella / pdétbksenteon tuella tarkoitetaan tiedon, palautteen ja suositusten
antamista sekd ohjaamista (Kahn & Antonucci 1980, House & Kahn 1985, Troits
1985). Kahn ja Antonucci (1980) kutsuvat arvioivaa tukea paatdéksenteon tueksi, joka
sisaltda ilmaisuja, jotka vahvistavat toisen ihmisen tekemié tekoja (Kahn & Antonucci
1980). Arvioiva tuki sisdltdd sellaisen tiedon kommunikoinnin, joka auttaa enemman
itsearvioinnissa kuin ongelmanratkaisussa (House 1981). Edella mainittujen
kasitteiden lisaksi sosiaaliseen tukeen liitettavia kasitteitéd ovat 1) ammatillinen tuki 2)
vertaistuki 3) sosiaalinen juurtuminen ja 4) sosiaalinen ilmapiiri (Hupcey & Morse
1997, Langford ym. 1997).

2.2.2 Sosiaalisen tuen vaikutuksen eri ulottuvuudet tutkimusten valossa

Jo useiden vuosien ajan tutkijat ovat havainneet positiivisen yhteyden sosiaalisen
tuen ja terveyden valilla (Stewart 1993, Langford ym.1997). Suurin osa sosiaalisen
tuen seurauksista voidaan sisallyttda yleisen positiivisen terveydentilan kategorian
alle. Esimerkkind tasta ovat terve kyky selviytya asioista (Stewart 1993), alentunut
lapsivuodeajan masennus (Tamminen 1990, Murray ym. 1995, Demyttenaere ym.
1995, Langford ym.1997, Lavender & Walkinshaw 1998, Logsdon & Davis 2003,
Bdrjesson ym. 2004), lisdantynyt henkilbkohtainen kompetenssi stressiaikoina,
yleinen  positiivinen  vaikutus, tyytyvaisyys, tunne  tasapainoisuudesta,
itsearvostuksen ja luottamuksen tunnustaminen (Cohen 1988, Langford ym. 1997,
Tarkka 1999a), seka tyytyvaisyys elaméaéan tai psykologinen hyvinvointi (Stevens
1992, Langford ym. 1997). Suomalaisten aitien (N= 369) synnytyspelkoa tutkinut
Melander (2002) totesi sosiaalisen tuen luovan turvallisuuden tunnetta. Tuen on
osoitettu vahentdvan myés kanadalaisten aitien (N=50) vasymysta (Gottlieb &
Mendelson 1995). Laaja, prospektiivinen tutkimus (Feldman ym. 2000) osoitti, etta
raskaudenaikainen sosiaalinen, piileva tuki oli yhteydessa sikibn kasvuun ja sita
kautta lapsen syntymapainoon. Lemola ym. (2007) tutkimus subjektiivisesta
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synnytyskokemuksesta ja puolisolta saadun emotionaalisen tuen vaikutuksesta
osoitti, ettd puolisoilta saadulla tuella on tarked tehtdva edellda mainittujen oireiden
ehkaisyssa. Tuen saanti lisda myo6s tyytyvaisyytta parisuhteessa, parantaa aidin ja
lapsen keskindista vuorovaikutusta, vahentaa aitien alkoholin ja huumeiden kayttéa,
lisdd lasten rokotussuojan saantia, vahentda tahattomia vastasyntyneiden
tapaturmia ja lapsiin kohdistuvaa vékivaltaa (Logsdon & Davis 2003).
Riittamattdémasti tukea saavien seka depressiosta karsivien perheiden toiminta ei ole
yhta tyydyttavaa kuin riittdvasti tukea saaneiden perheiden toiminta (Mercer ym.
1998). Taman huomioiminen on erityisen tarkeaa, silla lapsen hoito voi lisata
erimielisyyksia vanhempien valill, vaikuttaa heidan omaan hyvinvointiinsa ja sita
kautta lapsen hyvinvointiin (Sanders ym. 1997, Barclay & Lupton 1999, Simons ym.
2003, Borjesson 2004). Parisuhde kokee myds muutoksia huomion k&antyessa
lapseen (Ahlborg & Strandmark 2001). Yksi yleisimmista parisuhdeongelmista johtuu
kuitenkin lapsivuodeajan masennuksesta (Appleby ym. 1999, Simons ym. 2003).

Vaikka tuen saanti onkin tarkeaa, on huomattava, etta tuen tulee olla tietyn tyyppista
ollakseen avuksi. Tuen tulee vastata niihin kohtuullisiin tarpeisiin ja odotuksiin, joita
tuen saajalla on. Tuen antajalla ja saajalla tulee olla myds laheinen, luottamukseen
perustuva suhde. Jos etuoikeutettu tuen antaja ei anna tai ei voi antaa tarvittua
tukea nainen voi jattda tuen tarpeensa tyydyttamattd mieluummin kuin hyvaksya
tukea joltain muulta. (Logsdon & Davis 2003.) Hoitajien ja terveydenhoitajien onkin
tarkedd ymmartdd empaattisen ymmartamisen merkitys vanhempien painiessa
emotionaalisten ongelmien kanssa (Reynolds & Scott 2000, Elkan ym. 2000,
Simons ym. 2003).

Iso-britanialaiset ja austraalialaiset kirjoittajat ovat pyrkineet tuomaan esiin tukea
tarjoavan hoitotyén ja siitd saatujen psykososiaalisten hyoétyjen kokemuksia
tuloksena kéatilén ja &aidin luottavaisesta suhteesta (Wilkins 2006). Myés muissa
tutkimuksissa on pyritty I6ytdmaan terveydenhuollon ammattilaisten antaman tuen
vaikutuksia. Terveydenhuollon ammattilaisten antaman tuen lapsen hoidossa,

ohjannan muodossa, on todettu esimerkiksi olevan tarkeda naisten selviytymiselle
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aitiydestd (Tarkka & Paunonen 1996, Tarkka ym. 2000, Tarkka 2003, Bdrjesson
2004). Borjesson (2004) tutkimuksen tulokset painottavat erityisesti varhaisen tuen
merkitystd suhteessa emotionaalisen vuorovaikutuksen syntyyn lapsen ja
vanhempien valilld. Tutkimus tuo esiin myés molempia vanhempia huomioivien
tukiryhmien tarpeen. Arvioivalla ja tiedollisella tuella taas on todettu olevan selva
yhteys vanhempien itseluottamukseen lasten hoidossa (Warren 2005). Erilaisista
ammattiryhmistd terveydenhoitajien on raportoitu antavan eniten tiedollista tukea
sekd arvioivaa tukea (Warren 2005). Odotusajan valmentautumisen vaikutusta on
tarkasteltu myds yhteydessa aitiyteen siirtymiseen (McVeigh & Smith, 2000, Wilkins
2006). Kaikki nama tutkimukset pyrkivat ymmartamaan, kuinka ammattilaisten

antama hoito ja tuki ndhd&an aitien ja hoitoa antavien nédkdkulmasta.

2.2.3 Odotusajan tuen antajat seka sosiaalinen tuki ja lapsivuodeajan hoito
aikaisempien tutkimusten valossa

Tiedonhaku

Katsauksessa noudatettiin systemaattisen katsauksen menetelmaa (Kaaridginen &
Lahtinen 2006) ja aineisto perustuu systemaattisiin hakuihin vertaisarvioiduista (peer
reviewed) —artikkeleista British Nursing Index, Cinahl, Linda, Medic, Medline ja
PsycInfo —tietokannoista vuosilta 1995-2008. Relevantteja alkuperaistutkimuksia
aiheesta etsittin myés k&sihaun avulla. Hakusanoina kaytettiin erilaisina
yhdistelmind kasitteitd isd / aiti/ vanhemmat, tuki / tukea, odotusaika / raskaus,
lapsivuode suomeksi ja parents / fathers/ mothers, expectant parents/ expectant
fathers / expectant mothers, support, pregnancy, postnatal period / postnatal care /
puerperium, professional-patient relations / nurse-patient relations englanniksi.
Aineistohaut toteutettiin aikavalilla Maaliskuu 2008 — Syyskuu 2008. Artikkeleiden
valintaprosessi on esitetty kuviossa 1.
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Kuvio 1. Eri tietokantojen hakutulokset seka valittujen artikkeleiden méarat
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Odbotus- ja lapsivuodeajan hoidon kokemukset

Yleisesti aitiyshuoltoa on kritisoitu aitikeskeisyydestd, jolloin tulevat isat on jatetty
henkisesti ja konkreettisestikin ulkopuolelle. Sama asia tulee esiin tutkimusten
painopisteitd tarkastellessa. Aitiyshuollon toimintatapojen ja tutkimusten painopiste
on usein naisen fyysisessa seurannassa. Tahan vaikuttanee se, ettd toimintatavat
ja tutkimus ovat muotoutuneet pitkdn ajan kuluessa ja ovat olleet voimakkaasti
ladketieteen maarittelemia. Tahan kappaleeseen on keratty erityisesti ne
tutkimukset, jotka koskettavat odotusajan ja erityisesti lapsivuodeajan sosiaalista
tukea. Tutkimuksista tehty taulukko 16ytyy liitetiedostona (liite 1).

Odotus- ja lapsivuodeajan tutkimuksia tarkastellessa tuloksista 6ytyvat kaikki
sosiaalisen tuen osa-alueet; paatbksenteon tuki, konkreettinen tuki ja
emotionaalinen tuki. Paatéksenteon tuen merkitys on tullut esiin muun muassa
Paavilaisen (2003) tutkimuksessa, jonka mukaan &idin ja lapsen tarkka seuranta ja
riittdvd tiedonsaanti olivat aideille ja isille ensiarvoisia asioita, ja ne loivat
turvallisuuden tunteen. Niukka informaatio, puutteellinen ohjaus,
asiantuntemattomuus seka liukuhihnamainen toiminta aiheuttivat puolestaan
turvattomuuden tunnetta. Wilkinsin (2006) tutkimuksen mukaan katildiden neuvot
olivat avain luottamuksen rakentamiseen. Naiset arvostivat suuresti
kommunikaatiota katildbn kanssa, joka oli luotu jatkuvuuden ja tuttuuden avulla.
Valittdmyyttd arvostettin myds paljon. Tutkimus toi esiin aitien suuren tiedon
tarpeen. Tietoa tulisi 16ytdd helposti ja jos katilébn tapaaminen ei onnistunut
avohoidon puolella, puhelinneuvonta oli tarkeda. Tutkimus toi myds esiin sen, etta
vaikka aidit halusivat paljon tietoa, he olivat toisinaan vastahakoisia ottamaan sita
vastaan. Aideille oli myds tyypillistd olla nayttamatta kaikkia asioita ammattilaisten
laheisyydessa, koska he halusivat nayttaa patevyytensa eksperttien edessa (Miller
2002, Wilkins 2006). Waterston & Welshin  (2006) tutkimus, jossa kerattiin
kokemuksia isille ajankohtaista tietoa lapseen liittyvistd asioista suunnatusta
lehdesta Baby Express tuli esiin, ettd isat haluavat olla aktiivisia osallistujia lapseen
liittyvissa asioissa. He kokivat térkeaksi tiedon saannin, joka voisi auttaa heitd tassa.
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Emotionaalinen tuki, kuten hyva kohtelu seka yhteisen vanhemmuuden tukeminen,
loivat Paavilaisen (2003) tutkimuksen mukaan tuleville vanhemmille sisaisen
varmuuden tunteen. Sitd vastoin tdykead kohtelu, isien mukanaolon estaminen ja
valmentaminen vain l&hitulevaisuuteen, kuten synnytykseen, esti varmuuden
tunteen syntymistd (Paavilainen 2003). Bondas-Salosen (1998) kvalitatiivinen
seurantatutkimus toi esiin aitien kokevan huolehtivaa kommunikointia jakaessaan
elamantilanteensa katilbn kanssa, oppiessaan suoraan katildon opetuksesta ja
epasuorasti  katildbn  mahdollistaessa  perheen  rauhallisen  yhdessé&olon
vastasyntyneen kanssa. Vertaistuki aitien valilla oli myds hyvéksi, koska se
mahdollisti emotionaalisen tuen lisédksi oppimisen jakamisen kautta. Wilkinsin (2006)
tutkimus kertoi aitien arvostavan hoidon antajaa, joka kysyi aidin seka lapsen vointia,
kuunteli ja jolla oli ymmarrysta aideille. Tutkimus toi esiin myds kiireen, herkkyyden
seka neuvojen puutteen vaikutuksen aitien kokemukseen kéatildiden ja ladkareiden
avuliaisuudesta. Brownin ym. (2005), Hongin ym. (2003) ja Olssonin & Janssonin
(2001) tutkimusten tulokset vahvistavat edella mainittuja tuloksia. Olssonin &
Janssonin (2001) tutkimus kertoo naisten arvostavan lisdksi sekd raskauden, etta
lapsivuoteen aikana hoivaavaa hoitosuhdetta, joka rohkaisee kysymaan kysymyksia
ja luo tunteen vastaanottajalle, ettd hanta kuunnellaan.

Nelsonin (2003) tutkimuksen mukaan henkilékunnan tulisi tukea ja rohkaista &idin ja
lapsen yhdesséaoloa, vaikka lapsi olisikin tehostetussa hoidossa. Se tuo myds esiin
ettei tuen antaminen saisi loppua sairaalaan, vaan sen tulee jatkua kotiutumisen
jalkeen. Terveydenhuollon tyéntekijéiden tulee tietda, etta aidit kokevat itsensa hyvin
epavarmaksi synnytyksen jalkeen ja heidan antaman tuen tulisi tuntua aideista
tuelta. Tahan tarvitaan hoitohenkilbkunnan oikeaa asennetta, positiivista,
rohkaisevaa, ohjaavaa tydtapaa seka terapeuttista kommunikaatiota, jossa
vastaanottaja kokee tulevansa hoivatuksi (Nelson 2003). Hildingssonin ja
Radestadin (2005) tutkimus osoitti koulutuksella olevan merkitystd naisten
tyytyvaisyyteen hoidon emotionaalisesta puolesta. Ne aidit, joilla oli vahemman
koulutusta olivat tyytymattdémampia hoitoon. Koko tutkimusjoukosta 23% (N=2746)
oli tyytymattdbmid hoidon emotionaaliseen puoleen. Tyytymattdmimpid oltiin
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katildiden antamaan tukeen seka aitien puolisoiden tarpeiden huomiotta jattamiseen.
Muiden tutkimusten mukaan (Tinkler & Quinney 1998, Olsson & Jansson 2001)
informaation saatavuus, naisten mahdollisuudet vaikuttaa ja osallistua hoitoon,
heidan odotuksensa, psyykkinen ja fyysinen terveys seka sosiaalinen tukiverkosto
vaikuttavat heidan tyytyvaisyyteensd hoidosta. Tyytyvaisyyttd mittaavissa
tutkimuksissa on tullut esiin myds synnytyskeskustelun merkitys ja yhteys
lapsivuodeajan hoidon tyytyvaisyyteen (Lavender & Chapple 2004, Bdrjessonin ym.
2004, Wilkins 2006).

Konkreettisen tuen antoa on sivuttu jo useassa edelld mainitussa tutkimuksessa.
Wilkinsin (2006) tutkimus tuo kuitenkin esiin selkedsti kdytdnndén avun tarpeet.
Tutkimuksen mukaan ohjeet, vakuuttelu ja joissakin tapauksissa hengahdystauko
hoitopaineesta lyhyeksi aikaa olivat elintarkeitd noviiseille aideille ahdistuksen
ollessa suurta (Wilkins 2006). Brownin ym. (2005) ja Hongin ym. (2003) tutkimukset
tukevat tdméan tutkimuksen tuloksia. Montigny & Lacharitésen (2008) tutkimuksen
mukaan hoitajien avunanto ja yhteistyOkdytannét ovat tarkeitd, silla ne edistavat

vanhempien tehokkuutta lapsivuodeaikana.

Erityisesti isien kokemuksia tutkittaessa on tullut esiin, ettd he kokevat ihan yhta
suurta tarvetta saada tukea, tietoa ja neuvoja ammatti-ihmisilta kuin aidit. He saavat
sitd kuitenkin aiteja vahemman (Montigny & Lacharité 2004, Fagerskiéld 2006,
2008). Olssonin & Janssonin (2001) tutkimus osoitti, etta terveydenhuoltohenkildstdn
tavanneet isat kokivat kaksisuuntaista viestia ammattilaisilta odotusaikana; heidan
toivottiin osallistuvan, ja samalla toisaalta tuli viestia, ettd heidan pitaisi pysya
ulkopuolisina. Tutkimus osoitti mydés suurimman eron katildiden tavassa puhua
konsultaatiotilanteissa olleen siin&, kuinka yksildllisesti he suhtautuivat pariskuntaan.
Osa puhui asioista hyvin opettajamaisesti ja yleisella tasolla, kun taas toiset kavivat
asioita lapi yksilélliseltd kannalta ja pariskuntien tarpeista l&htien. Talla oli vaikutusta
my0Os tiedon vastaanottamiseen, niin ettad yksilélliseltd pohjalta I1ahteva tapa toimia

lisasi tiedon vastaanottamista.
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Lapsivuodeosaston hoidon aikana isien ydpymisella sairaalassa oli tilastollisesti
merkittava yhteys tuen saantiin ammattilaisilta (Salonen ym. 2008). Fagerskidldin
(2006) tutkimuksen mukaan isien tuen anto liittyi yleensa vastasyntyneeseen, jolloin
isat eivat miettineet kovinkaan paljon omia tarpeitaan. Heidan kokiessa ahdistusta
toiveena oli asiallinen kohtelu ja mahdollisuus puhua huolista seka tarvittaessa myds
parisuhteeseen liittyvista asioista hoitajan kanssa. Osa isista toivoi kuitenkin tukea
enemman ymparistoltd kuin hoitajilta. Konkreettiset asiat, kuten painon otto ja
pituuden mittaus, olivat heille tarkeita. Pelkastaan isille suunnatut keskusteluryhmat
olivat arvostettuja ja tarkeita. Isat kokivat yleisesti jdavansa hieman ulkopuolisiksi
lapsen syntyman yhteydessa ja tukiverkon olevan pieni. Imetyksesta johtuen iséat
kokivat myés aidin olevan vastuullisempi vanhempi alussa. Isén ja lapsen viettama
aika lisdantyy tutkimusten mukaan lapsen kasvaessa (Hudson ym. 2001).
Fagerskidldin (2008) tutkimuksen mukaan vastasyntyneet tyrkattiin helposti isan
hoitoon, jos synnytyksessa tuli komplikaatioita. Naissa tilanteissa isat kokivat
saavansa lilan vahan tietoa tapahtumien kulusta. Sairaalajakson jalkeisessa
kotiutusvaiheessa isat kokivat haasteelliseksi tasapainon Iéytamisen tydn ja perhe-
elaman valilla (Jackson ym. 2003, St John ym. 2005, Fagerskiéldin 2006). McVeigh
ym. (2002) tutkimus osoitti isien tarpeen saada enemman tietoa juuri kotiutumisen
jalkeisista asioista. Isat kokivat usein, ettd sairaalassa keskityttiin liian paljon
synnytyksen ymparilla oleviin asioihin. Parisuhteeseen liittyvat asiat kiinnostivat

my0s isia.

Lapsivuodeajan psykososiaalista tukea on pyritty lisddmaéan kehittdmalla erilaisia
tukiohjelmia vanhemmille. Na&iden tarkoituksena on lisdtd tietoa, vaikuttaa
asenteisiin, lisata valmiuksia vanhemmuuteen, lisaté aitien hyvinvointia ja elaman
laatua aitiyden alkuaikoina. (Shawn ym. 2006.) Shawnin ym. (2006)
kirjallisuuskatsaus tukiohjelmista toi esiin, ettei selvaa yhteyttd tukiohjelmien ja
edelld mainittujen seikkojen valilld ollut.  Jotain nayttéa Iéytyy siitd, ettd
riskisynnyttgjat voisivat hyoétyd tadman kaltaisista tukiohjelmista jollakin tasolla.
Shawn (2006) toteaa kuitenkin sen, ettd Kkirjallisuuskatsauksessa on omat

rajoituksensa. Esimerkiksi maiden vélinen vertailu on mahdotonta johtuen erilaisista
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hoitojarjestelyista. Tuloksia ei voida yleistda. Astonin (2002) tutkimus tukea antavista
opetuskaytanndista tuo esiin sen, ettd tukiohjelmat eivat olleet aina tehokkaita
johtuen hoitajien tavasta tuoda esiin asioita. Aston kay artikkelissaan Iapi
voimaannuttamisen kasitetta yhteydessa opetustuokioihin, jonka ymmartamisella on

tarked merkitys myds hoitotydntekijdille.

Sosiaalinen tukiverkosto

Barclay ym. (1997) toteaa sosiaalisen tuen saamisen tarkeimmiltd l&hiomaisilta
olevan tarkeda uusien aitien selviytymiselle lastenhoidosta. Léaheisen ja tihean
yhteydenpidon sukulaisten, ystdvien ja naapureiden kanssa, on todettu olevan
tarkedad (Barclay ym. 1997, Hirvonen 2000, Ahonen 2001, Bdrjessonin ym. 2004,
Wilkins 2006) ja edistavan onnistunutta vanhemmuutta, sekéa kykya reagoida lapsen
tarpeisiin (Pridham 1997, Tarkka ym. 1999a, 1999b). Puolison ja perheen asema
sosiaalisen tuen antajina on havaittu keskeisiksi, koska perheenjasenet ovat
riippuvaisia toisistaan monella tavalla, ja yleensa perhesuhteita leimaa intiimiys,
emotionaalinen laheisyys ja luottamus. Tietyissa tilanteissa laheisyys voi estaa
vaikeista asioista, kuten peloista ja ahdistuksesta, puhumisen ja tarvitaan
ulkopuolista apua, jotta sosiaalista tukea voidaan saada. (Kane 1988.) Useat koti- ja
ulkomaiset tutkimukset osoittavat, ettd kumppani on naiselle tarkead tuen lahde
(Tarkka & Paunonen 1996, Tarkka ym. 1999a, Bondas 2000, Melander 2002, Rini
ym. 2006). Montignyn (2006) tutkimus osoittaa, ettd puolisolta saatu tuki on ennen
kaikkea emotionaalista tukea. Tutkimuksessa tulee esiin myds se, etta
ammattiauttajia arvostetaan tuen lahteena. Taman tutkimuksen tulosten mukaan
ystavia, sukulaisia ja tyétovereita ei arvostettu tuen lahteena niin kuin aikaisemmin
mainituissa tutkimuksissa. Jordanin (1990) laadullisen tutkimuksen mukaan isat
kokivat tarvitsevansa ymparist6ltdadn tukea pystydkseen muokkaamaan itselleen
sitoutuneen isan roolin. Isat eivat kuitenkaan saaneet sitd, koska ymparistdn ja
terveydenhuoltohenkildéston kiinnostus kohdistui aitiin ja tulevaan lapseen. Kaila-
Behmin (1997) tutkimuksen mukaan suomalaisia isid tuki kuitenkin puolison liséksi

myds ymparisto.
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Demyttenaeren ym. (1995) tutkimuksessa tuli esiin se, ettd ne aidit, joilla oli toimiva
sosiaalinen tukiverkko, olivat tyytyvaisia myés puolisoltaan saamaan tukeen. Useat
tutkimukset ovat taas osoittaneet, ettd tuen puute puolisolta ja odottajan omalta
aidiltda ovat yhteydessd lapsivuodeajan masennukseen. Kétildiden ja
terveydenhoitajien antama tuki on tarkeda (esim. Tarkka ym. 1999a, Borjessonin ym.
2004, Montignyn 2006) ja voi taas vahentaa naita oireita (Tamminen 1990, Murray
ym. 1995, Lavender & Walkinshaw 1998).

Sosiaalisen tuen tarpeet

Vanhempien sosiaalisen tuen tarpeet on oleellista tunnistaa, jotta heille osataan
tarjota oikeanlaista tukea. Nystrém & Ohrling (2004) tutkimuksessa kay ilmi
vanhempien kokevan ensimmaisen elinvuoden hammentavaksi. Tuloksia kuvattiin
erikseen aitien ja isien nakdkulmista. Tulosten mukaan &idit ovat tyytyvaisia ja
luottavaisia uuteen rooliinsa. He kokivat kuitenkin ensisijaisena vastuunkantajana
olemisen hammentavana ja kuormittavana. Ajanpuute ja uupumus tulivat myés esiin
aitien vastauksissa. Isat puolestaan kokivat itsevarmuutta iséna ja puolisona, mutta
eldminen uusien vaatimusten mukaan oli uuvuttavaa. Fyysinen ero lapsesta teki
myds kipedd. Ahlborg & Strandmarkin (2001) tutkimus osoitti, ettd parisuhteessa
koettiin usein suuria muutoksia lapsen syntyman yhteydessa. Monesti elaman
muutos lujitti parisuhdetta. Isat kokivat kuitenkin ajan puutetta pariskunnan yhteiselle
ajalle ja vasymys saattoi lisdta artymysta ja aiheuttaa ongelmia. Prembergin ym.
(2008) tutkimuksen mukaan isat kokivat lapsen tuovan onnea ja lamp®a perheeseen

ja parisuhteen syvenevan. Samalla isat kokivat uuden elamantilanteen kaoottisena.

Tarkka ym. (1999a) tutkimus tuo esiin ensimmaisen lapsensa saaneiden aitien
kolmen kuukauden ikéisten lasten hoidosta selviytymiseen vaikuttavia tekij6ita. Niita
olivat aidin ja lapsen ominaisuudet sekd sosiaaliselta tukiverkolta, etta
terveydenhoitajalta saatu tuki. Tutkimus osoitti myds aitien lastenhoidosta
selviytymiseen vaikuttavan lapsen itkuisuus, levottomuus, artyvyys, tyyneys ja kyky
sopeutua erilaisiin tilanteisiin. Vaikea lapsi lisda aidin tyémaaraa ja vasymysta. Mita

vaikeampi suhde lapsen ja a&idin Vvalilla on, sitA enemman Aaiti kokee
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riittAmattdmyyden ja avuttomuuden tunteita (Tarkka ym. 1999a). Onnistuneeseen
vuorovaikutukseen aidin ja lapsen valilla vaikuttavat myds useat tekijat: aidin
terveys, roolirajoitukset, tunne eristyneisyydestd ja suhde lapsen isdan. Aidin
itsetunnolla on myds ldydetty olevan merkitystd siind, kuinka hyvin aiti kokee
selviytyvansa lapsen hoidosta ja kuinka hyvin han kykenee vastaamaan lapsen
tarpeisiin (Tarkka ym. 1999a). Tarkan ym. (1999a) tutkimus tuo esiin lisdksi aidin
koulutuksen vaikutuksen lapsenhoidosta selviytymiseen. Ne aidit, joilla oli korkeampi
koulutus tai kokemusta lasten hoidosta selviytyivat siitd paremmin kuin alemman

koulutuksen tai kokemuksen omaavat aidit.

3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoa perheiden saamasta tuesta odotus- ja
lapsivuodeaikana. Tarkoituksena on tunnistaa tuen antajat sosiaaliselta
tukiverkostolta odotusaikana, arvioida vanhempien saaman sosiaalisen tuen maaraa
lapsivuodeosastolla, keratad tietoa siitd, millaista tukea he olisivat toivoneet
enemman odotus- ja lapsivuodeaikana seka selvittdd taustatekijdiden yhteytta
lapsivuodeosastolla saatuun tukeen.

Tutkimuskysymykset:

1) Millainen on vanhempien tukiverkosto odotusaikana?

2) Kuinka paljon paatdksenteon tukea, konkreettista tukea ja emotionaalista tukea
vanhemmat saavat hoitohenkilékunnalta lapsivuodeosastolla ?

3) Millaiset taustatekijat ovat yhteydessa vanhempien saamaan tukeen?

4) Minkalaista vanhemmuuteen ja lapsenhoitoon liittyvaa tukea vanhemmat olisivat

kaivanneet enemman odotus- seké lapsivuodeaikana?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto  kerattin  kahden yliopistosairaalan  synnyttaneiden
vuodeosastolla talvella 2006-2007 osana isompaa tutkimusta lapsiperheiden
hyvinvoinnista. Aineisto kerattiin vastasyntyneiden vanhemmilta N=2600 (n= 1300
isdd ja n=1300 a&itid) Kkiintibpoimintaa hyddyntden. Molempien vanhempien
tutkimusjoukko oli hieman pienempi (600 vrt. 700) toisessa sairaaloista johtuen
pienemmasta potilasmaarasta. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.
Osallistumiskriteereina olivat: ensisynnyttaja tai uudelleensynnyttdja, suomenkielen
taito ja vahintdan toisen vanhemman halukkuus osallistua kyselyyn. Kyselylomake
mittareineen esiteltiin vaitelleille aitiyshuollon asiantuntijoille (N=7) ja esitestattiin
joukolla (N=70) vastasyntyneiden vanhempia ennen varsinaista aineiston keruuta.
Sairaaloiden henkildkunnille tutkimus esiteltin osastotunneilla, jonka jéalkeen
koodatut kyselylomakkeet jatettiin osastoille. Osastoille jatettiin myds kansio, jossa
oli kopio kyselylomakkeesta, luvista sekd ohjeita henkildkunnalle. Vanhemmille
kerrottiin tutkimuksesta paivda ennen kotiutumista. Kyselylomakkeet perheille
jakoivat osastolla tyOskentelevat hoitajat. = Vanhempia pyydettiin tayttdmaan
kyselylomakkeet synnytyssairaalassa tai viikon sisalla kotiutumisesta. Osastolta oli
suljettu pahvilaatikko, johon perheet pystyivat palauttamaan kyselylomakkeet.
Vanhemmat, jotka tayttivat lomakkeen kotona, Iahettivat ne postitse tutkijalle. Tutkija
vieraili aluksi viikoittain osastoilla ja my6hemmassa vaiheessa parin viikon vélein ja
kerasi taytetyt lomakkeet sekd keskusteli tarvittaessa henkildkunnan kanssa
tutkimukseen liittyvista asioista. Lomakkeen palautti n=863 (66%) aideista ja n=525
(34%) isistd. Kato aitien kohdalla oli n=437 (34%) ja isien kohdalla n=775 (66%).
Vastausprosentti oli aitien kohdalla lahes sama molemmissa sairaaloissa (66% ja
67%). Isien kohdalla eroa oli jonkin verran (38% ja 30%). Molemmissa sairaaloissa
suunnilleen sama maara vanhempia Kkieltaytyi osallistumasta tutkimukseen.

Yhteensa naista oli 98 aitia ja 151 isda. Syita kieltadytymiseen olivat kiire, vasymys,

27



likematka tai tutkimuksen ei valttamattémaksi toteaminen. Syyt dokumentoitiin vain
jos ne kerrottiin spontaanisti.

4.2 Mittarien kuvaus

Sosiaalisen tuen kehittdminen ja tuen vaikuttavuuden arviointi edellyttaa luotettavien
mittareiden kehittdmistad. Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen Family
Functioning, Health and Social support (FAFHES) — mittari kehitettiin alun perin
aikuisille sydanpotilaille ja heidan perheilleen. Alkuperaistda FAFHES-mittaria, joka
pohjautuu hoitotieteellisiin vaitdskirjoinin (Astedt-Kurki 1992, Paavilainen 1998,
Tarkka 1996), on muokattu elaménkaaren eri vaiheissa ja elaméntilanteissa olevien
potilaiden ja heidan perheiden toimivuuden, terveyden ja sosiaalisen tuen arviointiin.
Mittaria on kaytetty jo useissa tutkimuksissa (Astedt-Kurki ym. 2002, 2004, 2009,
Tarkka 2003). Tassa tutkimuksessa kaytettiin mittarin sosiaalista tukea arvioivaa
osiota, joka perustuu Kahnin (1979) teoriaan sosiaalisesta tuesta. Mittari sisaltda 21
kysymysta, joista kahdeksan mittaa emotionaalista tukea (kuten: "hoitajat kohtelivat
sinua ja vauvaa yksiléllisesti"), seitseman paatdksenteon tukea (kuten: "sait tietoja ja
ohjeita vauvan hoitoon liittyen") ja kuusi konkreettista tukea (kuten: "sain
konkreettista ohjausta vauvan syéttamisessa ja keinoista edistaa sitd”). Vanhemmat
vastasivat kysymyksiin 6 - portaisella asteikolla seuraavasti: 0 = “en tarvinnut tukea”,
1 = "en saanut lainkaan" ja 6 = "todella paljon". Kaikista tuen eri osia mittaavista
muuttujista muodostettin summamuuttujat ja laskettiin keskiarvot. Mittarin sisaista
luotettavuutta testattiin kayttamalla Cronbachin Alfaa, joka oli 0.81-0.96 valilla
kaikissa tuen eri osioissa. Taustamuuttujina tutkimuksessa toimivat perheen lasten
lukumaara, vanhempien ika, koulutus, siviilisdaty, kokemukset vauvan hoidosta seka
perheen elamantilanne. Odotusajan tuen saantia on kysytty yhdelld kysymyksella.
Naiden liséksi perheille on annettu mahdollisuus vastata kahteen avoimeen

kysymykseen odotus- ja lapsivuodeajan tuensaannin lisatarpeista.
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4.3 Aineiston analysointi

Empiirinen tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisilla analyysimenetelmilla kayttden
apuna SPSS for Windows 16.0 —ohjelmaa. Sosiaalisen tuen eri osa-alueista
muodostettiin summanmuuttujat laskemalla yhteen muuttujien arvot ja jakamalla
summa muuttujien lukumaaralla. Tutkimusaineiston analyysissa kaytettiin
frekvenssi- ja prosenttijakaumia, sijainnin ja hajonnan tunnuslukuja (keskiarvo,
vaihteluvali) summamuuttuja — ja vaittdmatasolla. Tuen summamuuttujien yhteyksia
tarkasteltiin taustamuuttujien kanssa, isien ja aitien valilla sekd sairaaloiden vélilla ja
analyysimenetelmind kaytettiin ristitaulukointia, t-testid, korrelaatiota, Khiin nelid-
testia seka varianssianalyyseja. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p<.05.
Tilastollisen merkitsevyyden suuruuden kuvaamiseksi on kaytetty tahtisymbolia
seuraavasti: tilastollisesti merkitseva * = p<.05, tilastollisesti hyvin merkitseva ** =

* k%

p<.01 ja tilastollisesti erittain merkitseva = p<.001. Korrelaatiokertoimia tulkittiin
seuraavasti: r<.30 heikko korrelaatio, r=.30- .50 kohtalainen korrelaatio ja r>.50

voimakas korrelaatio (Burns & Grove 2005).

Kahden avoimen kysymyksen vastaukset tukivat maarallistd aineistoa, ja niiden
tarkoituksena oli antaa syvyytta tutkitulle ilmiélle. Avoimet kysymykset analysoitiin
kayttden sisalldnanalyysida, joka on systemaattinen keino kuvailla, jarjestda ja
kasitteellistdd tutkittavaa ilmiéta. Sisallonanalyysi sopii erilaisten kirjallisessa
muodossa olevien strukturoimattomien aineistojen analyysiin. Sen tavoitteena on
saada tutkittava ilmié tiivistettyyn muotoon. (Kyngads & Vanhanen 1999, Polit &
Hungler 2004, Burns & Grove 2005.) Tassa tutkimuksessa deduktiivisen sisallén
analyysin avulla tiivistettiin isien ja aitien kuvaama lisdtuen tarve odotusaikana ja
lapsivuodeaikana  kasitteelliseen muotoon yhden yhdistavan kategorian alle.
Aineisto kirjoitettiin aluksi tekstiksi, jota tuli 24 sivua (fontti 10, Arial). Isien ja aitien
tuen muotoihin liittyviksi késitteiksi valittiin kyselylomakkeessa kéytetyn mittarin
teorian (Kahn 1979) mukaan emotionaalinen tuki, konkreettinen tuki ja
paatdksenteon tuki. Naista kasitteistd muodostettiin analyysirungon ylakategoriat,
joiden avulla avokysymysten aineisto analysoitiin. Analyysirungon ylakategoriat
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koodattiin kirjaimin (A,B,C). Avokysymysten aineistosta etsittiin analyysirungon
sisallollisesti sopivia asioita. AnalyysiyksikOksi valittiin lausumat, jotka alleviivattiin ja
koodattiin analyysirunkojen ylékategorioiden kirjaimilla (A,B,C). Analyysirunko oli
valja, joten sen sisédlle muodostettiin alakategorioita induktiivisen siséllénanalyysin
periaatteita noudattaen (Kyngads & Vanhanen 1999). Aineistosta kerattiin
analyysirungon ylakategorioiden (A,B,C) alle kuuluvat alkuperaiset ilmaukset.
Jokaiselle ilmaisulle annettiin sama arvo riippumatta siitd, ilmenikd se aineistossa
kerran vai toistuvasti (Dey 1993). Alkuperaiset ilmaukset kuvattiin pelkistetymmalla
muodolla ja ryhmiteltin samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset alakategorioiksi,
jotka nimettiin sisaltéa kuvaavalla nimella (Dey 1993, Burns & Grove 2005).

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden vanhempien taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneiden aitien keskim&arainen ik& oli 30 vuotta ja isien 31
vuotta. lkdvaihtelu &ideilld oli 17-47 vuotta ja isilld 18-62 vuotta. Aideistd 60%
(n=520) eli avioliitossa ja 35% (n=306) avoliitossa. Isistd 63% (n=331) eli avioliitossa
ja 36% (n=189) avoliitossa. Tutkimukseen osallistuneista aideista oli ensisynnyttajia
55% (n=471) ja lopuilla 45% (n=392) oli ennestaan yksi tai useampi lapsi. Isistéd 65%
(n=339) sai ensimmaisen lapsensa ja lopuilla 35% (n=184) oli ennestaan yksi tai
useampi lapsi. Ennen aitiyslomaa &ideistd 68% (n=588) oli kokopaivatydssa ja 21%
(n=182) opiskeli tai toimi kotivanhempana. Isistd 91% (n=476) oli kokopaivatydssa.
Tutkimukseen osallistuneista aideistd kolmasosalla (32%) oli opisto tai AMK tutkinto
ja isistd kolmanneksella (34%) ammatillinen tai ylioppilastutkinto. Neljalla viidesta
aidistéd 74% (n=640) oli aikaisempaa kokemusta vauvan hoidosta ja isistd vahan yli
puolella 52% (n=270). Taulukossa 1 on esitelty vastaajien taustatiedot viela
yksityiskohtaisemmin.
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Taulukko 1 Vastaajien taustatiedot (aidit N=863 ja isat N=525 )

Aidit Isat / puoliso

Taustatiedot n(%) n (%)
k&

<20 20 (2%) 6 (1%)

21-29 362 (42%) 187 (37%)

30-36 376 (44%) 215 (42%)

>37 98 (12%) 104 (20%)
Koulutus

Yliopisto 269 (31%) 163 (31%)

Opisto tai AMK 276 (32%) 145 (28%)

Ylioppilas tai ammatillinen 271 (31%) 178 (34%)

Peruskoulu 46 (5%) 37 (7%)
Tyétilanne

Kokopaivaty6 588 (68%) 476 (91%)

Opiskelija’kotivanhempi 182(21%) 32 (6%)

Osa-aikatyd 47 (5%) 8 (2%)

Ty6ton 45 (5%) 9 (2%)
Siviilisdaty

Avioliitto 520 (60%) 331 (63%)

Avoliitto 306 (35%) 189 (36%)

Muu 37 (4%) 4 (1%)
Lastenhoitokokemus

On 640 (74%) 270 (52%)

Ei 223 (26%) 255 (48%)
Lasten lukuméaéra

Ensisynnyttaja 471 (55%) 339 (65%)

Uudelleensynnyttaja 392 (45%) 184 (35%)
Synnytystapa

Alatiesynnytys 646 (75%) 377 (72%)

Autettu alatiesynnytys 83 (10%) 63 (12%)

Keisarinleikkaus 133 (15%) 81 (16%)

5.2 Sosiaalisen tuenantajat odotusaikana

Tuen maaran saamista eri tahoilta mitattiin asteikolla 1-6 niin, ettd 1 tarkoitti "ei
lankaan” ja 6 “erittdin paljon”. Aideistd 46% (n=394) ja isistd 44% (n=231) koki
saaneensa erittdin paljon tukea puolisoiltaan odotusaikana. Isistd 85% (n=419) ja
aideista 52% (n=434) ei saanut lainkaan tukea samassa elamantilanteessa olevilta
internetin keskustelupalstoilla ja vain 1% (n=6) koki saaneensa sieltd paljon tai
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erittdin paljon tukea. Hoitotydn ammattilaisilta yli kolmasosa aideista 36% (n=312) ja
33% (n=167) isistd koki saaneensa kohtalaisesti tukea. Isista lahes neljannes 24%
(n=123) ei kokenut saavansa lainkaan tukea hoitohenkilékunnalta. Vertaillessa eri
tuenantajien keskiarvoja huomattiin, ettd &idit saivat eniten tukea puolisoiltaan (ka
5.17), toiseksi eniten ystaviltdan (ka 4.73) ja vahiten naapureiltaan (ka 2.31).
Hoitoalan ammattilaisilta aidit kokivat saaneensa neljanneksi eniten tukea (ka 4.09).
Isat kokivat saaneensa myds eniten tukea puolisoiltaan (ka 5.26). Toiseksi eniten
isat saivat tukea omilta aideiltddn (ka 3.93) ja vahiten samanlaisessa
elamantilanteessa olevilta internetin keskustelupalstalla (ka 1.30). Hoitoalan
ammattilaisilta isat kokivat saaneensa seitsemanneksi eniten tukea (ka 3.23). Eri
tuen antajien tuen maaran keskiarvot, keskihajonnat ja vaihteluvalit on esitetty
taulukoissa 2 .

Taulukko 2. Aitien ja isien saaman tuen maéara sosiaaliselta tukiverkostolta.

Aidit Isét
Tukihenkild Ka s.d. Vaihteluvali Ka s.d. Vaihteluvali
Puoliso 5.17 .99 1-6 5.26 .81 1-6
Ystavét 4.73 1.04 1-6 3.83 1.20 1-6
Oma aiti 4.56 1.27 1-6 3.93 1.31 1-6
Hoitoalan ammattilaiset 4.09 1.21 1-6 3.23 1.56 1-6
Tuttavat 3.69 1.19 1-6 3.20 1.25 1-6
Puolison vanhemmat 3.68 1.40 1-6 3.81 1.29 1-6
Tyotoverit 3.61 1.56 1-6 3.41 1.28 1-6
Oma isé 3.29 1.60 1-6 3.16 1.49 1-6
Muut sukulaiset 3.16 1.35 1-6 2.85 1.30 1-6
Omat sisarukset 3.77 1.56 1-6 3.40 1.44 1-6
Puolison sisarukset 3.00 1.56 1-6 3.20 1.54 1-6
Muu 2.54 1.93 1-6 1.55 1.31 1-5
Internetin keskustelupalstat 2.35 1.64 1-6 1.30 .81 1-6
Naapurit 2.31 1.47 1-6 212 1.35 1-6

1= Ei lainkaan
2= Erittain vahan
3= Vahan

4= Kohtalaisesti
5= Paljon

6= Erittéin paljon
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5.3 Vanhempien saama sosiaalinen tuki lapsivuodeosastolla

Keskimaarin aidit (ka 3.65) ja isat (ka 3.49) saivat vahan tai kohtalaisesti sosiaalista
tukea lapsivuodeosastolla. Aidit saivat kuitenkin isid enemmaén sosiaalista tukea.
Ero vanhempien vélilla Generalized Estimating Equations (GEE) mallilla laskettuna
on tilastollisesti merkitsevd (p=.018). Aidit kokivat saaneensa kolmesta tuen
muodosta eniten paatdksenteon tukea ja vahiten konkreettista tukea, kun taas iséat
kokivat saaneensa eniten emotionaalista tukea ja vahiten konkreettista tukea.
Tuenmuodoista lasketut keskiarvot kertovat aitien saaneen enemman kaikkia
tuenmuotoja kuin isien. Ero ovat tilastollisesti erittdin merkitseva paatdksenteon tuen
kohdalla (p=.000). Alla olevassa taulukossa 3 on esitetty kunkin tuenmuodon
keskiarvo, keskihajonta, vaihteluvali seka p-arvot.

Taulukko 3. Aitien ja isien saamien tuenmuotojen maarat

Aidit Isét
Tuen muoto ka s.d  vaihteluvali ka s.d vaihteluvali p-arvo
Sosiaalinen tuki 3.65 0.97 0-6 3.49 1.30 0-6 .018*
Paatoksenteon tuki 3.85 1.13 0-6 3.52 1.52 0-6 .000***
Konkreettinen tuki 3.08 1.17 0-6 3.03 1.43 0-6 419
Emotionaalinen tuki 412 1.04 1-6 3.98 1.25 0-6 .023*

p-arvon merkitsevyydet: *p< .05;**p<.01;"**p<.001

5.3.1 Paatoksenteon tuki lapsivuodeosastolla

Yli kolmasosa 35% (n=298) ja isistd 29% (n=151) koki saaneensa kohtalaisesti
paatdoksenteon tukea. Vain 1% (n=7) aideista ja 4% (n=22) isista ei kokenut
tarvitsevansa paatdksenteon tukea lainkaan. Paatdksenteon tuen eri osa-alueita
tarkastellessa huomattiin, etta eniten vaihtoehdoista &idit (ka 4.65) ja toiseksi eniten
isat (ka 4.04) kokivat hoitajilla olleen aikaa heidan tarpeilleen ja vahiten aidit (ka
2.59) ja isat (ka 2.70) saivat tukea keskustelussa oman lapsen kehityksen
edistdmisestd. Eniten isat (ka 4.24) ja toiseksi eniten aidit (ka 4.57) kokivat
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saaneensa paatdksenteon tukea vauvan hoidon ohjeiden muodossa. Alla olevassa
taulukossa 4 on eritelty paatdksenteon tuen eri osa-alueet ja annettu niiden
keskiarvot, keskihajonnat ja vaihteluvalit.

Taulukko 4. Aitien ja Isien saaman paatdksenteon tuen maarat eri osa-alueittain

Aidit Isét
Paatéksentuen osa-alueet ka s.d vaihteluvali ka s.d vaihteluvali
Annettu vauvan hoito-ohjeita 4.57 1.40 0-6 4.24 1.69 0-6
Mietitty miten edistda vauvan kehitysta 2.59 1.68 0-6 2.70 1.78 0-6
Vahvistettu luottamusta omiin kykyihin 3.91 1.68 0-6 3.72 1.88 0-6
Annettu vauvan voinnin seurantaohjeet 4.06 1.45 0-6 3.50 1.75 0-6
Annettu tiedot auttaviin tahoihin 4.29 1.62 0-6 3.67 1.98 0-6
Rohkaistu omiin ratkaisuihin 3.73 1.63 0-6 3.28 1.90 0-6
Annettu aikaa tarpeitasi varten 4.65 1.18 0-6 4.04 1.81 0-6

5.3.2 Konkreettinen tuki lapsivuodeosastolla

Aideista kolmasosa 31% (n=265) koki saaneensa kohtalaisesti konkreettista tukea ja
saman verran aiteja 31% (n=265) koki saaneensa vain vahan konkreettista tukea.
Isista puolestaan 24% (n=127) koki saaneensa kohtalaisesti ja 28% (n= 149) vahan
konkreettista tukea. Aideista 1% (n=12) ja isistd 6% (n=30) ei tarvinnut konkreettista
tukea. Konkreettisen tuen eri osa-alueita tarkastellessa huomattiin, ettd eniten
vaihtoehdoista aidit kokivat saaneensa ohjausta syéttamisessad (ka 4.37) ja isat
konkreettista opetusta vauvan hoidossa (ka 4.06). Toiseksi eniten aidit tunsivat
saaneensa konkreettista opetusta vauvan hoidossa (ka 4.30) ja isat konkreettista
ohjausta vauvan turvallisissa otteissa ja hoitotavoissa (ka 3.85). Vahiten aidit (ka
1.28) ja iséat (ka 1.64) kokivat saaneensa ohjausta siitd, mistd he voivat hakea
tarvittaessa konkreettista apua kuten taloudellista tukea ja lastenhoitoapua. Alla
olevassa taulukossa 5 on eritelty konkreettisen tuen eri osa-alueet ja annettu niiden
keskiarvot, keskihajonnat ja vaihteluvalit.
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Taulukko 5. Aitien ja isien saaman konkreettisen tuen eri osa-alueet

Aidit Isét
Konkreettisen tuen osa-alueet ka s.d vaihteluvali ka s.d vaihteluvali
Ohjausta syotdissa 4.37 1.68 0-6 3.66 212 0-6
Ohjausta turvallisista otteista 3.83 2.00 0-6 3.85 1.94 0-6
Keinoja rauhoittaa itkevaa lasta 2.68 1.85 0-6 2.84 1.86 0-6
Ohjausta tulkita vauvan viesteja 2.48 1.72 0-6 2.67 1.76 0-6
Opetusta vauvan hoidossa 4.30 1.81 0-6 4.06 1.95 0-6
Ohjausta konkreettisen tuen hakemisessa  1.28 1.00 0-6 1.64 1.55 0-6

5.3.3 Emotionaalinen tuki lapsivuodeosastolla

Yli kolmasosa aideistd 36% (n=312) ja isistd 30% (n=156) koki saaneensa
kohtalaisesti emotionaalista tukea. Aideista 27% (n=231) ja isistd l&hes kolmasosa
30% (n=157) koki saaneensa paljon emotionaalista tukea. Aideista vain 0.1% (n=1)
ja isistd 2% (n=9) ei tarvinnut emotionaalista tukea. Emotionaalisen tuen eri osa-
alueita tarkastellessa huomattiin, ettd eniten eri vaihtoehdoista aidit (ka 5.14) ja isat
(ka 5.14) kokivat olonsa turvalliseksi osastolla. Toiseksi eniten idit (ka 4.87) ja iséat
(ka 4.68) kokivat saaneensa yksilollistd hoitoa. Vahiten aidit (ka 1.08) ja isat (ka
1.42) saivat tukea keskustelussa vanhemmuuden vaikutuksesta parisuhteeseen.
Taulukossa 6 on eritelty emotionaalisen tuen eri osa-alueet ja annettu niiden
keskiarvot, keskihajonnat ja vaihteluvalit.
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Taulukko 6. Aitien ja isien saaman emotionaalisen tuen eri osa-alueet

Aidit Isét
Emotionaalisen tuen osa-alueet ka s.d vaihteluvali ka s.d vaihteluvali
Keskustelua parisuhteesta 1.08 1.19 0-6 1.42 1.42 0-6
Perheen huomioiminen 4.43 1.31 0-6 4.47 1.50 0-6
Turvallinen olo osastolla 5.14 .90 0-6 5.14 1.17 0-6
Oikeus epavarmuuteen 3.80 1.80 0-6 3.52 1.97 0-6
Yksil6llinen hoito 4.87 1.11 0-6 4.68 1.37 0-6
Mydnteinen palaute 3.83 1.72 0-6 3.50 1.94 0-6
Kiinnostus perhettéd kohtaan 3.61 1.68 0-6 3.49 1.83 0-6
Kiinnostus selviytymisesta kotona 3.12 1.79 0-6 3.05 1.91 0-6

5.4 Taustamuuttujien yhteys vanhempien tuen saantiin lapsivuodeosastolla

Aitien ialla ja kaikilla sosiaalisen tuen osa-alueilla (p=.000) oli tilastollisesti erittdin
merkitseva yhteys. Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat aidit saivat nuorempia
enemman tukea. Isien ialla ja paatdksenteon tuella (p=.262), konkreettisella tuella
(p=.210) ja emotionaalisella tuella p=.110) ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta.
Spearmanin korrelaatiokertoimella tarkasteltuna koulutuksella ja aitien (p=.208) seka
isien (p=.832) saamalla sosiaalisen tuen maaralla ei ollut myéskaan tilastollisesti
merkitsevaa yhteyttd. T-testilla tarkasteltaessa lasten lukuma@aralla oli erittain
merkitseva yhteys é&itien ja isien saaman sosiaalisen tuen (p=.000) kanssa.
Ensisynnyttdjia ja uudelleensynnyttjia verrattaessa huomattiin ensisynnyttdjien
saavan enemman sosiaalista tukea kuin uudelleensynnyttajien.
Uudelleensynnyttdjien joukosta 8% aideista ja 14% isista ei kokenut tarvitsevansa
sosiaalista tukea. Verrattaessa t-testilla ditien ja isien lastenhoidon kokemusta tuen
saannin kokemukseen, huomattiin nailla olevan erittdin merkitseva yhteys kaikkien
sosiaalisen tuenmuotojen kohdalla (p=.000). Lastenhoidon kokemusta omaavat
vanhemmat saivat enemman tukea kuin ne vanhemmat, joilla tallaistd kokemusta ei

ollut.
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Varianssianalyysilla tarkasteltaessa isan lasnaololla oli tilastollisesti merkitseva
yhteys aitien kokemaan paatéksenteon tuen (p=.007) ja konkreettisen tuen (p=.04)
maaraan, jos isd oli ollut osastolla péivisin tai koko vuorokauden. Aitien kokema
emotionaalisen tuen yhteys isan lasndoloon osastolla oli tilastollisesti merkitseva, jos
isa ei ollut osastolla lainkaan tai jos han oli siella ympari vuorokauden (p=.017) seka
jos han oli osastolla vain paivisin tai koko vuorokauden (p=.000).

Synnytyskokemuksella ja isien saamalla sosiaalisella tuella ei ollut tilastollisesti
merkitsevd3d yhteyttd varianssianalyysilld tarkasteltaessa. Aitien kohdalla
synnytyskokemuksella ja konkreettisen tuen saannilla oli tilastollisesti merkitseva
yhteys ryhmissd, joissa aidilla oli ollut normaali alatiesynnytys tai autettu
alatiesynnytys (p=.000) seka autettu alatiesynnytys tai sectio (p=.013).

Eroja aitien tuen saannissa tutkimuksen kahdessa sairaalassa ei ollut merkitsevasti,
sen sijaan isien tuen saanti erosi sairaaloiden valilld kaikissa tuen osioissa

merkitsevasti (p=.000) (taulukko 7).

Taulukko 7. Vanhempien saamien tuen osa-alueiden keskiarvot ja p-arvot.

Aidit Isét
Sairaala A Sairaala B Sairaala A Sairaala B
Tuen muoto (n=469) (n=394) p-arvo (n=307) (n=218) p-arvo
Sosiaalinen tuki (KA) 3.6 3.6 .999 3.2 3.7 .000***
Paatoksenteon tuki 3.8 3.9 160 3.1 3.8 .000***
Konkreettinen tuki 3.2 3.0 .002* 2.7 3.2 .000***
Emotionaalinen tuki 4.0 4.2 .006™* 3.7 4.2 .000***

p-arvon merkitsevyydet: *P< .05;"*P<.01;***P<.001

Isien viettdma&a aikaa lapsivuodeosastolla eri sairaaloissa vertailtin  myds
keskenaan. Kaikki isat viettivat lapsivuodeosastolla aikaa paivisin tai olivat Iasna
jatkuvasti kahta (0.66%) isda lukuunottamatta. Sairaala B:ssd syntyneiden lasten

isat olivat kuitenkin huomattavasti useammin lasna ympari vuorokauden. Isat jotka
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viettivat osastolla 24h saivat enemman kaikkia tuenmuotoja kuin ne isat, jotka olivat
osastolla vain paivisin, ero on tilastollisesti merkitseva (p=.000).

5.5 Vanhempien kokema lisatuen tarve
5.5.1 Aitien ja isien kokema lisatuen tarve odotusaikana

Odotusaikana aidit ja isat toivoivat saavansa enemman tietoa vauvan kehityksesta ja
hoidosta, lapsivuodeajasta seka sisarusten sopeuttamisesta uuteen tilanteeseen.
Molemmat toivoivat myds Kkirjallista materiaalia ja Iluetteloa hankittavista
vauvanhoitotarvikkeista. Kaytannén tilanteiden harjoittelu ja opastus vauvan
kasittelyssa ja perushoidoissa koettiin lilan vahaiseksi.

“Etta neuvolassa olisi ollut lapsenhoitoon liittyvé “opetustunti”, jossa olisi konkreettisesti kdyty lapi
lapsenhoitoa, otteita, lapsen ikddn sopivia virikkeitd. Se toisi varmuutta pdrjétd oman lapsen kanssa
heti synnytyksen jélkeen ja tukisi mielestdni myds isén roolia ja toisi isille rohkeutta hoitaa lasta kun

on jo saanut hieman harjoitella.”(didin kommentti)

Liséksi taloudellisesta tuesta toivottiin lisda tietoa, sekd tukea tarjoavista tahoista.
Emotionaalisen  tuen  tarpeista  molempien  vastauksista nousi  esiin
keskustelutuokioiden merkitys rutiinitoimenpiteiden liséksi seka yksilbllisyys ja aito

kiinnostus perheen hyvinvoinnista.

” Henkilbkohtaisempaa ja yksilbllisempédéd tukea neuvolasta. Pelkkd arvojen mittailu ja ilmoista
puhuminen pelkdstdén riitd, varsinkin ensimméistd lastaan odottavalle tueksi vanhemmuuteen.

Vointia olisi pitdnyt seurata paremmin myds henkiseltd puolelta’.

"Neuvolasuhteen alussa olisi hyvd ensin kdydéa lapi, ettd miten diti toivoo itselleen kommunikoitavan:
Paljon tietoa vai vain oleellinen, empatiaa vai faktoja jne.”

Isat ja aidit kokivat myds keskustelut parisuhteesta, seksuaalisuudesta,
haluttomuudesta sekd vanhemmuudesta alueina, joissa tulisi saada enemman tukea
(kuvio 2 ja kuvio 3).

38



Aitien vastauksissa tuli esiin tarve vertaistukeen.

” Neuvolan valmennuksessa toisiin odottajiin tutustuminen jai véhille. Olisi ollut hyddyllista jutustella
enemmdn esim. didit ja isdt omissa porukoissaan. Samoin olisi jotenkin pitdnyt hankkiutua vield
enemmdn puheisiin lapsiperheiden kanssa. Olisi hienoa jos olisi isa-lapsi/diti-lapsi -kerhoja, johon
voisi mennd mukaan ensimmdistd odotettaessa. Eli kdytdnnén kokemuksia aidosti ja mydnteisessa

hengesséa. Ei mitdén internetin “sotajuttuja’.

"Selvitettdisiin  enemmdn perheen eldmdntilannetta ja ohjattaisiin aktiivisesti esim. joihinkin
samankaltaisiin ryhmiin esim. keskustelemaan. Esim. itselldni mies tekee vuorotydtd, joten olen

paljon yksin lapsen kanssa”.

Muista emotionaalisista tuen tarpeista aidit nostivat esiin kiireettémyyden, kuuntelun,
joustavuuden, hoidon jatkuvuuden, aktiivisten ja luottamusta herattavan
terveydenhoitajan tarkeyden sek& positiivisuuden, rohkaisun olemaan oma itsensa

ja tuen tunteiden k&sittelyssa.

“Kaipasin rohkaisua olemaan diti omalla tavallani ja vahvistusta sille, ettd olen paras &iti omalle

lapselleni”.

"Rohkaisua. Synninpddstéd omista syyllisyyden tunteista”.

Konkreettisista tuen muodoista nousivat esiin  mahdollisuus useampiin
neuvolakontrolleihin, |adkarin tapaamisiin seka ultradanitutkimuksiin. Liséksi
toivottiin mahdollisuutta keskustella aikaisemmista synnytyksistd uuden raskauden

alussa. Luettelo sairaalaan mukaan tarvittavista tavaroista tuli myds esiin.

Paatbksentekoa tukemaan aidit toivoivat tietoa synnytyskomplikaatioista, erilaisista
synnytyksista, lapsen psyykkisestd kehityksestd, vakuutuksista, paivahoito
mahdollisuuksista, harrastuksista, koliikin hoitomuodoista, rh-immunisaatiosta,

ajankaytdsta, lapsen temperamenteista, rokotteista ja normaaleista tunnemyrskyista.
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“Enemmén tietoa siitd, ettd jos/kun véasyy (&iti) niin miten saattaa kéyttdytyd, mikd normaalia
kayttdytymistd ja mikd ei. Jos muitakin lapsia niin tietoa didin jaksamisesta ja sen mydten
kdyttdytymisestd. Joskus kuulee ditien kertovan saaneen raivokohtauksia kun on ollut pieni vauva ja

toinen/toisia lapsi/lapsia. Mikd on normaalia? Itsedni asia jannittdé/pelottaa’huolettaa.”

Yksinhuoltajille suunnattua tietoa kaivattiin myés. (Kuvio 2)

Yhteystietoja tukea tarjoaviin tahoihin
Yksinhuoltajille suunnattua tietoa

Ongelmien ennaltaehkiisy

Tietoa:

vauvan kehityksesti, hoidosta ja lapsivuodeajasta,
sisarusten sopeuttamisesta tilanteeseen,
imetyksesti, synnytyskomplikaatioista, erilaisista
synnytyksisti, lapsen psyykkisesti kehityksests,
vakuutuksista, piivihoidosta, harrastuksista, koliikin
hoitomuodoista, rh-immunisaatiosta, ajankiytosti,
lasten temperamenteista, rokotteista, ja

tunnemyrskyista.
Kirjallinen materiaali, osoitteita www sivuihin \

Luettelo hankittavista hoitotarvikkeista
Luettelo sairaalaan otettavista tavaroista
Useampi ultradénitutkimus

Useampi aika lazkarille

Mahdollisuus tiheiampiin neuvolakontrolleihin
Opetustuokio vauvan kisittelysti ja hoidosta

Piitoksenteon tuki

Yhteystiedot auttaviin tahoihin ja vertaistukiryhmiin —
Synnytyskeskustelu aikaisemmasta synnytyksesti . Konkreettinen tuki

Isille kirjallista materiaalia Aitien kokema
Taloudellisten etujen lipikidyminen lisituen tarve

odotusaikana
Kiireettomyys
Kuuntelu, aito kiinnostus
Yksilsllisyys
Vertaistuki
Rohkaisu olemaan oma itsensi
Positiivisuus
Joustavuus
Tukea teemoissa: parisuhde, seksuaalisuus,
vanhemmuus —>
Hoidon jatkuvuus
Luottamusta herittivi terveydenhoitaja
Terveydenhoitajien aktiivinen asioiden esille
nostaminen
Juttutuokiot rutiineiden sijaan
Tuki mieheltd

Emotionaalinen tuki

Kuvio 2. Aitien kokema lisatuen tarve odotusaikana
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Osa isistd mainitsi myds, ettd odotusaikana holhottiin liikaa, tietoa tuputettiin ja
erilaisia vihkosia oli liikaa.

” Nykysuomi on liian virkamiesmdinen, semipoliittinen koneisto joka sosiaalidemokraattisessa
ohjauksessa huoltaa kansalaisiaan liikaa. Se itsessdédn aiheuttaa kysymyksid, tiedon tarvetta sen
Sijaan ettd ihmiset luottaisivat omiin tuntemuksiin, biologiaan ja siihen ettd ihmiset ovat lisdéntyneet
talld planeetalla satoja tuhansia vuosia. Perheiden ja Iluonnon oma tukiverkko Korvataan
neuvolasysteemeilld kun lapset muuttavat landelta kaupunkiin ilman tuttuja sielld. "Back to nature”
olisi toivottava kehityksen suunta suomessa. Perhekeskeisyys ja uuden vanhemman omien
vanhempien (isovanhempien) on erittdin tdrkeda ja iso-vanhemmat tai vastaavat perhesiteet olisikin

kannustettava mukaan suvun jatkamisen iloon ja talkoisiin.”

Isien vastauksissa nousi esiin halu saada tukea isdksi kasvamisessa ja puolisosta
huolehtimisessa. Isat toivoivat lisdd henkista tukea myds puolisoilleen heidan
karsiessaan synnytyspelosta. Isien huomioiminen lapsen hoitajana koettiin edelleen

puutteellisena.

“Isén huomioiminen lapsen hoitajana ei ole vieldk&an riittdvan hyvélla tasolla. Kirjallista tietoa on kylla
riittdvésti. Mutta ei ndytd menevén perille kaikille ldékéreille ja hoitajille, ettd isdékin voi kiinnostaa

tulevan lapsen vanhemmuus ja hoitaminen.”

Isyysloman jarjestdmisesta, perheen aikataulujen uudelleen sovittamisesta, lapsen
kasvatuksesta, naisen hormonimuutosten vaikutuksesta ja isan roolista
synnytyksessa puhuttiin isien mielestdan lilan vahan. Opetusvideoita toivottiin myds
seka perhevalmennuksen aikaistamista. (Kuvio 3)
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Isin rooli synnytyksessi

Tukea aikataulujen uudelleen jirjestimisessi
Tietoa:

vauvan kehityksesti, hoidosta ja
kasvatuksesta, hormonimuutosten
vaikutuksesta naiseen, sisarusten

sopeuttamisesta tilanteeseen, — Piitoksenteon tuki
lapsivuodeajasta ja synnytyksen kulusta. \

Kirjallinen materiaali

Opastusta vauvan kisittelyssi ja

perushoidoissa

Kiytannon tilanteiden harjoittelu

Vauvan viestien tulkinta Isien kokema lisituen
Tietoa taloudellisesta tuesta —»  tarve odotusaikana
Isyysloman jérjestiminen —> Konkreettinen tuki

Tietoa tahoista, joista voi tiedustella

lastenhoitoapua

Opetusvideoita

Perhevalmennus aikaisemmin

Realistista tietoa synnytyksesti

Luettelo hankittavista vauvanhoitotarvikkeista /
Keskustelutuokiot

Isin huomioiminen

Kiinnostus perheen hyvinvoinnista
Yksilsllisyys

Tukea teemoissa: parisuhde, haluttomuus,
isiksi kasvaminen seki naisen tukeminen ja

ymmirtiminen
Henkisti tukea puolisolle, jolla synnytyspelko

—> Emotionaalinen tuki

Kuvio 3. Isien kokema lisatuen tarve odotusaikana
5.5.2 Aitien ja isien kokema lisatuen tarve lapsivuodeaikana

Lapsivuodeosastolla  aidit ja isat toivoivat henkildkunnalta  yksil6llista,
kokonaisvaltaista ja empaattista otetta hoitotybhdén seka aitoa lasnaoloa, kiireetdnta,
kuuntelevaa ja kiinnostunutta vuorovaikutusta.

"Yksilbllisyyttd, avointa keskustelua, kyselyd miten kokenut synnytyksen, mikd olo, miltd vauva
tuntuu, miten imetys sujuu, tuleeko maitoa, miten tdmé& synnytys mennyt verraten edellisiin,
kohtaamista ihmisend ihmiselle, tasavertaisena, ettei pidettaisi itsestddn selvyytend etta toi tietdd jo

kaiken, ei tarvitse puhua, kyselld.”
¥ Kaksi henkil6a hoitajista olivat aidosti I14snd ja koin, ettd heiddn tyévuorojensa aikana minut ja vauva

tunnettiin, meihin paneuduttiin ja hoidettiin + autettiin. Muiden vuorojen aikana koin meidén olevan

tdysin ulkopuolisia”.
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“Itkujen itkeminen piti tehdéd salassa, koska keneenkdén ei tullut sellaista suhdetta, ettd olisi viitsinyt

henkildkohtaisista hormonimyrskyn tuntemuksista puhua’.

Keskustelutuokiot koettiin tarkeiksi ja liian vahaisiksi. Kannustus, rohkaisu,
positiivinen palaute ja rauhoittelu koettiin myds lilan vahaisina. Teemoista parisuhde
ja vanhemmuus molemmat toivoivat lisda keskustelua ja tukea. Myds henkilékunnan

luottamus vanhempiin nousi esiin toivomuksissa.

Konkreettisista tuen muodoista molemmat vanhemmat kokivat puutetta
mahdollisuudessa saada perhehuone lapsivuodeosastolla. Levonpuute ja hoitajien
lapsenhoitoapu &idin ollessa huonossa kunnossa koettiin myds liian vahaiseksi.
Molemmat toivoivat lisdd konkreettista opastusta vauvan kasittelyssa,
perushoidossa ja vauvan viestien tulkinnassa seka kirjallista materiaalia.
Paatéksenteon tueksi toivottiin lisdéd tietoa normaalista vauvan kehityksesta ja

hoidosta seka tilanteista, jolloin pitda ottaa yhteytta sairaalaan.

Aidit toivoivat yksityisyytta, hienotunteisuutta, hoivaavaa otetta seka kunnioitusta ja

rohkaisua hyédyntdmaén vertaistuen mahdollisuutta osastolla (kuvio 4).

“Rohkaisua jutustella muiden &itien kanssa (esim. ryhmé&ssd.), jolloin huomaisi ettd muut painivat
samojen ongelmien kanssa. Juuri ennen kotiinldhtda jutusteltaessa sai huomata ja kuulla, ettei ne

naapurisdngyn tissitkddn mitkddn maitokoneet olleet, vaikka luulin olevani "yksin” asian kanssa.”

"Olisin kaivannut hoivaavaa otetta itse: olin letkuissa kiinni, maha tdynna ilmaa, en pdassyt sdngysta .
Jouduin itse muistuttamaan lddkkeistd ja keksimddn, miten pddsen sdngystd. Puoliso hoiti kaiken.
Omatoimisuustavoite oli jarkyttdvd. Jos pyysin apua, ei ollut aikaa/tuli outo olo, olemmeko liian
epdvarmoja. Jos emme pyytdneet, ihmeteltin mm. kun olin itkuinen. Kylld herkistynyt ihminen

vaistoaa onko kiinnostusta auttaa/aikaa”.

Aidit toivoivat myds tukea erilaisten tunteiden / tuntemusten kasittelyssa,
karsivallisyytta, hoidon jatkuvuutta ja keskustelua seksuaalisuudesta synnytyksen
jalkeen. Konkreettista tukea toivottiin lisdd vauvan rauhoittamisessa, imetyksessa ja
vauvahieronnassa. Aidit kokivat tarvitsevansa mahdollisuuden synnytyskeskusteluun
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ja laékarin tapaamiseen lapsivuodeosastolla. Hoitohenkilbkunnan toivottiin jakavan
tietoa aktiivisemmin ja huolehtivan &itien fyysisesta hyvinvoinnista enemman. Aidit

toivoivat myds vauvatonta huonetta aideille, joiden lapsi ei ollut osastolla.

Paatdksentekoa tukemaan aidit kokivat tarvitsevansa yksinhuoltajille suunnattua
tietoa, kannustusta omien paatésten tekemiseen seka lisda tietoa vauvan voinnissa
seurattavista asioista, vanhemmuudesta ensimmaisten kuukausien aikana, maidon

riittdvyydesta ja vaihtoehtoisista ndkemyksista koululdéketieteelle.

"Vaihtoehtoista ndkdokulmaa koululddketieteelle. Opetussairaala voisi olla edelldkédvijd, nimenséa

mukaisesti ja tarjota vaihtoehtoja nimenomaan koulutettujen ihmisten taholta.”

Yhteystietoja tukea tarjoaviin tahoihin

Kannustus omien péitosten tekemiseen

Tietoa:

Seurattavista asioista kotona, maidon
riittdvyydesti kotona, tilanteista, jolloin pitii ottaa
yhteytti sairaalaan, vauvan kehityksesti,
hoidosta ja vanhemmuudesta ensimmiisten
kuukausien aikana , yksinhuoltajille seké
vaihtoehtoisista nikemyksisti koululiziketieteelle.

— Paitoksenteon tuki

Kirjallinen materiaali

Opastusta vauvan kisittelyssi, imetyksessi ja

perushoidoissa

Vauvan viestien tulkinta

Vauvan rauhoittaminen

Vauvahieronta

Mahdollisuus lepoon

Mahdollisuus keskustella lizikireiden kanssa

Perhehuone mahdollisuus 5

Vauvaton huone iideille, joiden lapsi ei osastolla —p  Aitien kokema lisituen
Pidempi hoitojakso — > Konkreettinen tuki tarve
Mahdollisuus synnytyskeskusteluun lapsivuodeosastolla
Aktiivisempi tiedon jakaminen

Aitien fyysisesti voinnista huolehtiminen

Apu lapsen hoidossa, jos takana rankka

synnytys

Kiireettomyys, Kirsivillisyys

Kuuntelu, aito lisniolo

Tuki erilaisten tuntemusten kisittelyssi

Kannustus, rohkaisu ja rauhoittelu

Yksilsllisyys, kokonaisvaltainen hoito

Yksityisyys, hienotunteisuus, kunnioitus

Hoivaava ote

Tukea teemoissa: parisuhde ja seksuaalisuus Emoti i tuki
Hoidon jatkuvuus —> motionaatinen tuki

Luottamus ja usko iiteihin

Kuvio 4. Aitien toivoma lisatuen tarve lapsivuodeosastolla
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Isat kokivat jaadvansa usein huomiotta, eikd heille tarjottu neuvoja ja apua

spontaanisti (kuvio 5).

” Isédnd minua olisi véalilld otettu hihasta kiinni ja kerrottu enemmdn minullekin tietoa. Olisi ikdan kuin
riuhtaistu kuuntelemaan ja ymméartdmadn asioita. Nyt jdin hieman ulkopuoliseksi didin rinnalla. Eli

véhadn napakampaa otetta isiin. Aijand on helppo vain j4d4 tahtomattaan statistiksi.”

Isat toivoivat henkildkunnalta yhtendisida hoitolinjoja ja parempaa tiedonkulkua
hoitajien kesken. Keskustelu taloudellisista tuista ja oman lapsen voinnista koettiin

lian vahaisind. Kaytannén asioista toivottiin tiedotettavan paremmin.

” Yleinen osastoon tutustuttaminen/kdytdnnén asioiden kuten ruokailun ajat/toimintatavat unohtuivat
hoitajilta kertoa. Samoin 14htépdivdnd vaimo I6ysi huoneen laatikostosta hyvid oppaita mutta hoitajat
eivét olleet maininneet ohjeista/oppaista mitdédn (lapsivuodejakson aikana olisi ollut aikaa rauhassa

lueskella ko. ohjeita vauvan nukkuessa jos niistd vaan olisi tiennyt!)”

Isét, joilla ei ollut perhehuone mahdollisuutta toivoivat opastushetkid vauvan

hoidossa, johon he voisivat osallistua.

” Enemméan neuvoja + hyvid ohjeita sairaalahenkilbkunnalta. Tosin itse ja hélékunta eri aikaan

ottamassa/antamassa neuvoja, joten pitéisi sopia ennalta "hoito- tai neuvomishetki...”

Paatbksenteossa tukevaa tietoa isat kokivat tarvitsevansa lisdd kasvatuksesta,
vanhempien jaksamisesta, lastenhoidon roolijaosta, ongelmatilanteiden hallinnasta

ja tahoista, joista voi tiedustella lastenhoitoapua.
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Tietoa:

Vauvan kehityksesti, hoidosta ja
kasvatuksesta, terve/sairas lapsi,

miten vanhemmat jaksavat paremmin,
lastenhoidon roolijaosta, tahoista, joista voi
tiedustella lastenhoitoapua seki

ongelmatilanteiden hallinnasta —> Piitoksenteon tuki \

Kirjallinen materiaali

Opastusta vauvan kisittelyssi ja
perushoidoissa

Yhteniiset hoitolinjat

Vauvan viestien tulkinta

Parempi tiedonkulku hoitajien kesken

Osaston esittely ja kdytinnon asioista — . :
tiedottaminen Isien kokema lisituen
Tietoa taloudellisesta tuesta — Konkreettinen tuki ~ tarve
Perhehuone mahdollisuus lapsivuodeosastolla

Mahdollisuus lepoon
Apu lapsen hoidossa, jos iiti huonossa

kunnossa
Tietoa oman lapsen voinnista

Kiireettomyys, rauhallisuus
Keskustelutuokiot

Isin huomioiminen —»  Emotionaalinen tuki
Positiivinen palaute

Yksilsllisyys, kokonaisvaltainen hoito
Tukea teemoissa: parisuhde ja
vanhemmuus

Luottamus vanhempiin

Spontaani apu

Kuvio 5. Isien kokema lisatuen tarve lapsivuodeosastolla
6 POHDINTA
6.1 Tulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli 16ytda tuen antajat odotusaikana, selvittda
vanhempien saaman paatdksenteon, konkreettisen ja emotionaalisen tuen maéara
lapsivuodeosastolla, seka keratd tietoa siitd, millaista tukea he olisivat toivoneet
enemman naind aikoina. Tulokset osoittavat vanhempien saaneen paljon tukea
puolisoiltaan ja puolison olleen heille téarkein tuen antaja odotusaikana. Aikaisempien
tutkimusten tulokset ovat olleet samansuuntaisia (Tarkka & Paunonen 1996, Tarkka
ym. 1999, Bondas 2000, Melander 2002, Rini ym. 2006). Toisin kuin Warrenin
(2005) tutkimuksessa, aidit saivat toiseksi eniten tukea ystaviltdan eivatkd omilta

aideiltaan. Isat taas kokivat saaneensa ystavia enemman tukea omilta aideiltaan.
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Hoitohenkildkunnalta aidit kokivat saaneensa tukea neljanneksi eniten ja iséat
seitsemanneksi eniten. lIsistd lahes neljannes koki, etteivat he saaneet tukea
lainkaan hoitohenkilékunnalta odotusaikana. Olssonin & Janssonin (2001) tutkiessa
isien tyytyvaisyytta raskaudenaikaiseen hoitoon, tulokset osoittivat
terveydenhuoltohenkildstoa tavanneiden isien kokevan kaksisuuntaista viestia
ammattilaisilta odotusaikana; heidan toivottiin osallistuvan, ja samalla toisaalta tuli
viestid, etta heidan pitaisi pysya ulkopuolisina. Koska tdaman tutkimuksen avoimissa
kysymyksissd isat toivat esiin aivan samansuuntaisia kokemuksia, samat syyt
voisivat osittain selittdéd myds sen, miksi isat eivat kokeneet saaneensa
hoitohenkilbkunnalta yhtd paljon tukea kuin aidit odotusaikana. Internetin
keskustelupalstoilta vanhemmat saivat tukea erittdin vahan, vaikka esimerkiksi
Ruotsissa tehty tutkimus (Larsson 2009) osoitti suurimman osan naisista (84%,

n=153) etsineen internetista tietoa raskauteen liittyvista asioista.

Lapsivuodeosastoilla aidit saivat enemman kaikkia tuenmuotoja kuin isét.
Tutkimusjoukossa oli kuitenkin enemman aiteja kuin isid, mikd saattaa vaikuttaa
jonkin verran tulokseen. Eniten aidit saivat paatdksenteon tukea ja vahiten
konkreettista tukea, kun taas isat kokivat saaneensa eniten emotionaalista tukea ja
vahiten konkreettista tukea. Molemmat vanhemmat kokivat saaneensa eri tuen
muotoja padosin vahan tai kohtalaisesti ja vain pieni joukko ei kokenut tarvitsevansa
tukea lainkaan. Erityisesti tuloksissa korostuu parisuhteesta puhumisen vahyys
molempien vanhempien vastauksissa seké ohjaus konkreettisen tuen hakemisessa.
Edelld mainituista asioista puhuminen tuli toiveena my6s avoimissa kysymyksissa.
Muut asiat joihin tuen annossa tulisi kiinnittdd huomiota ovat vauvan kehitysta
edistavista tekijoistd, viestien tulkinnasta ja keinoista rauhoittaa itkevaa lasta

kertominen.

Verrattaessa uudelleensynnyttajia ja ensisynnyttdjia huomattiin
uudelleensynnyttajaperheiden saaneen vahemman kaikkia tuenmuotoja. Vain
kymmenesosa uudelleensynnyttajaperheistéd ei kokenut tarvitsevansa tukea. Erot

tuen maarissa saattavat johtua siita, ettd uudelleensynnyttajat viipyvat sairaalassa
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yleensd vihemman aikaa kuin ensisynnyttajat (Stakes 2009). Toisaalta Hildingsson
& Radestad (2005) saivat samansuuntaisia tuloksia tutkiessaan naisten
tyytyvaisyyttd antenataaliosaston hoitoon, mika ei selity hoitopaivien maaralla.
Sairaaloiden valisessa vertailussa aitien tuen saanti ei eronnut toisistaan
merkitsevasti, sen sijaan isien tuen saanti erosi sairaaloiden valilla merkitsevasti.
Tama voi olla kliinisesti merkitseva ja sen voisi selittdd se, ettd isat ovat paljon
useammin ladsna ympari vuorokauden toisessa sairaaloista. Edelld mainittua
selitysta tukisi viela taman tutkimuksen tulos, jonka mukaan isien tuensaannilla on
tilastollisesti merkitseva ero, jos he ovat Idsné osastolla ympéri vuorokauden tai vain

paivisin.

Avoimissa kysymyksissa tuli esiin vanhempien toive saada kiireetdntd, yksil6llista,
kokonaisvaltaista ja empaattista hoitoa sekd odotus-, ettd lapsivuodeaikana. Myds
lisa tietoa ja opastusta vauvan hoidossa seka henkilbkunnan luottamusta perheisiin
peraankuulutettiin. Erityisesti isat toivoivat tietoa lapsen kasvatuksesta, vanhempien
jaksamisesta, lastenhoidon roolijaosta, ongelmatilanteiden hallinnasta seka
erilaisista lapsiperheita auttavista tahoista. Rantalaihon (2003), Fagerskidld (2008)
mukaan isien rooli on hieman epéaselva, mika voisi selittdd tuentarpeen roolijaosta
puhumisessa. Aikaisemmat tutkimukset (Jordan 1990, Huttunen 1999, Barcley &
Lupton 1999) ovat osoittaneet miesten tuntevan vastuuta koko perheen
hyvinvoinnista, jaksamisesta ja lasten kasvatuksesta. Avointen Kkysymysten
vastauksissa nakyi myds isien kiinnostus niita asioita kohtaan. Aitien vastauksissa
korostui erityisesti tarve vertaistukeen, mikd on tullut esiin myds muissa
tutkimuksissa (Pelkonen & Léthman-Kilpeldinen 2000, Villamaa 2003, Haggman-
Laitila & Pietilda 2007). Lisaksi aidit kaipasivat hienotunteisuutta ja hoivaavaa otetta,
mistd on nayttéa myds aikaisemmissa tutkimuksissa (Olssonin & Janssonin 2001,
Hongin ym. 2003, Wilkins 2006). Muita asioita, jotka &idit toivat esiin oli tarve
pidemmasta hoitojaksosta sairaalassa ja perhekeskeisemmasta hoidosta. Yksi keino

asian parantamiseksi voisi olla perhehuoneiden lisddminen osastoilla.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Syita yli kolmanneksen katoon aitien kohdalla ja yli puolen katoon isien kohdalla on
varmasti monia. Lomakkeen pituus on yksi mahdollinen syy. Myds kyselyn jakajien
(henkilbkunta) motivaatio ja lomakkeen tarkoituksen perustelu vaikuttanevat
vastauskayttaytymiseen. Merkityksensa lienee myds kyselylomakkeen saajan omilla
asenteilla seka tutkimusaiheen mielekk&éksi kokemisella. Erilaisista tuenmuodoista
tehtyihin kysymyksiin vastaaminen on saattanut vaikuttaa avointen kysymysten

vastauksiin, jotka olivat viimeisena kyselylomakkeessa.

Tutkimuksen taustatieto-osiossa ei kysytty vastaajien kansalaisuutta tai
kulttuuritaustaa, mikd on saattanut vaikuttaa tuloksiin. Ne vanhemmat, jotka eivét
puhu suomea eivat ole mydskaan voineet osallistua tutkimukseen, jolloin tutkimus ei
anna luotettavaa kuvaa kaikkien Suomessa asuvien perheiden tuen saannista
odotus- ja lapsivuodeaikana. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta
etnisistd vdhemmistéryhmista tulevat naiset eivat saa korkealaatuista aitiyshuoltoa
(McCourt & Pearce 2000). Yhdeksi taustamuuttujaksi olisi voinut laittaa myds lasten
véalisen ikderon, jolla saattaa olla merkitysta tuen saannin maaraan. Perheet joiden
lapsilla on esimerkiksi kymmenen vuoden ikdero saattavat kokea tilanteensa
samalla tavalla kuin ensimmaistd lastaan odottavat perheet. Edellisten lisaksi
mittarista puuttuu kohta, jossa kysytdan esiteltinkd osaston tilat vanhemmille,
kerrottiinko heille osaston kaytannoistd, filosofiasta ja tulevien paivien tapahtumista
sekd mistd he voivat 16ytda kirjallista materiaalia luettavaksi (mm. osastojen info-
kansiot, esitteet ja tiedotteet), mikd voi vaikuttaa oleellisesti vanhempien

kokemukseen tuen saannista.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd kyselylomakkeen ulkoasun selkeys ja
helppolukuisuus. Kyselylomake mittareineen esiteltiin  vaitelleille &itiyshuollon
asiantuntijoille (N=7) ja esitestattiin joukolla (N=70) vastasyntyneiden vanhempia,
jonka jalkeen siihen tehtiin vain pienia muutoksia. Mittarin Cronbachin Alphat olivat
hyvat, 0.81-0.96 kaikissa tuen eri osioissa. Sisdista luotettavuutta lisdd se, ettd
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tutkimukseen vastanneiden ryhmakoot eri sairaaloiden valilla olivat lahes yhta
suuret.

6.3 Tutkimukseen liittyvat eettiset nakokohdat

Urbaani vanhemmuus -hankkeelle on mydnnetty eettisen toimikunnan puoltava
lausunto ja organisaatioilta on saatu lupa keratd tutkimuksen aineisto. Mittarin
kayttéon saatiin lupa sen tekijanoikeuksia hallussa pitavilta. Tutkimusjoukkoa ei ole
valikoitu, vaan Kkyselylomake on annettu aineistonkeruuvaiheen aikana kaikille
suomea puhuville vanhemmille lapsivuodeosastolla. Kyselylomakkeen tayttaminen
on ollut vapaaehtoista ja vastaajien anonyymina pysyminen on taattu (World Medical
Association 1964). Tutkimusaineistoa on sailytetty niin, ettei se joudu ulkopuolisten

luettavaksi ja kasitelty luottamuksellisesti.

6.4 Hoitotyon kehittamisen haasteet

Tutkimus osoittaa, ettd raskaus -sekd@ lapsivuodeajan hoitoty6td on kehitettava
perhekeskeisempaan, kannustavampaan ja voimavaroja vahvistavampaan
suuntaan. Hoitohenkilékunnan vuorovaikutustaitoihin sek& erilaisten tukimuotojen
kehittdmiseen, kuten vertaistuki, on myds syyta kiinnittdd huomiota. Tutkimuksen
luotettavuus kohdassa on tuotu esiin lisdd asioita, joihin hoitotydn kaytanndssa
voidaan kiinnittdd huomiota. Koska isovanhemmat toimivat tarkeind tuen antajina
odotusaikana heiddan huomioimisensa esimerkiksi luentojen muodossa voisi olla

myds hyddyllista.

6.5 Jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimushaasteena isan jatkuvan ldsn&olon merkitysta tuen saantiin voitaisiin
tarkastella syvemmin sairaalan lapsivuodeosastoilla sekad tehostetussa hoidossa

olevien lasten vanhempien osalta. Tutkimuksen luotettavuus kohdassa tuodut asiat

olisi my@s térkeda ottaa huomioon tulevissa tutkimuksissa, kuten kulttuuritaustan

50



vaikutus tuen saantiin. Tassa tutkimuksessa esiin nousseista asioista olisi hyva
tehdad jatkotutkimusta, jossa aihetta tarkasteltaisiin laadullista tutkimusta
hyddyntden. Laadullisen tutkimuksen avulla saataisiin my6és syvempi ymmarrys
perheiden saamasta tuesta lapsivuodeosastolla. Avointen kysymysten pohjalta
mittaria voisi kehittdd myds vauvakeskeisesta perhekeskeisemmaksi.
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LITTEET

Liite 1. Vuosien 1995-2008 tutkimuksia liittyen vanhempien saamaan sosiaaliseen

tukeen odotus- ja lapsivuodeaikana.

Tutkija, vuosi Tutkimuksen aihe Menetelmiit ja Keskeiset tulokset
osallistujat
Demyttenaere Yksilolliset Kvalitatiivinen Aidit, joilla oli toimiva sosiaalinen tukiverkosto
ym. 1995 selviytymistyylit ja tutkimus. 50 saivat puolisoltaan tukea riittavisti.
asenne raskauden ensisynnyttijia.

aikana ennustavat
masennuksen astetta
raskauden ja
lapsivuoteen aikana.

Murray ym.

Synnytys: vain

Kvantitatiivinen ja

Katiloiden ja terveydenhoitajien antama tuki on

1995 tapahtuma elamassé kvalitatiivinen tiarkedd ja voi vihentdd lapsivuodeajan
vai vaikeuksen alku? | tutkimus. 232 masennusoireita.
Lisad tietoa lapsivuodeajan
synnytyksen naista sekd saman
jilkeiseen kokoinen
masennukseen kontrolliryhmi ei
kohdistetusta Stoke- lapsivuodeajan
on-Trent naisista.
tutkimuksesta
Tarkka ja Tuoreiden ditien Kvantitatiivinen Aidit saivat eniten konkreettista ja vihiten
Paunonen 1996 | saama sosiaalinen tutkimus. emotionaalista tukea lapsivuodeosastolla. 95%
tuki Tutkimusjoukkona | dideistéd koki sairaalassaoloajan synnytyksen jéilkeen
lapsivuodeosastolla. 200 aitia positiivisena. Aidit toivoivat enemmin ohjausta
suomalaisesta lapsenhoidossa ja imetyksessi.
yliopistosairaalasta.
Barclay ym. Aidiksi tuleminen — Kvalitatiivinen Tuloksissa nousivat esiin ditien kokema yksindisyys,
1997 analyysi naisten tutkimus. 55 menetyksen tunteet ja kypsymittomyys. Sosiaalisen
kokemuksista ensisynnyttija tuen saaminen erityisesti tirkeimmiltéd ldhiomaisilta
varhaisesta ditiydestd. | ditid. on tdrkedd uusien ditien selviytymiselle
lastenhoidosta.
Pridham 1997 Aitien avun Kvalitatiivinen Lidheinen ja tihed yhteydenpito sukulaisten, ystivien,

etsiminen hoidon
nidkokulmasta
sosiaalisessa
asiayhteydessi

tutkimus. Mukana
46 ditid.

ja naapureiden kanssa edistdéd onnistunutta
vanhemmuutta, seké kykyi reagoida lapsen
tarpeisiin.

Kaila-Behm
1997

Miehesti esikoisen
isdksi (vaitoskirja)

Kvalitatiivinen
tutkimus. 24 isdd
( 71 haastattelua)

Nykypiivin isilld on erilaisia tapoja olla isé:
sivustaseuraaja, tukihenkilo, kumppani ja
perheenpii. Isien itsensd valitsema isidnd olemisen
tapa saattoi olla erilainen kuin puolison, 1dheisten tai
gitiyshuollon ty6tekijan. Tdma ristiriita saattoi
vaikeuttaa isdn omaa tydskentelyd. Vanhemmuuteen
siirtymisessd isid tuki puolison lisdksi myos
ympiristo.
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Bondas-Salonen
1998

Uusien ditien
kokemuksia
lapsivuodeajan
hoidosta-
fenomenologinen
seurantatutkimus.

Fenomenologinen
seurantatutkimus,

9 ditid haastateltiin.

Aidit kokevat huolehtivaa kommunikointia
jakaessaan elamantilanteensa kitilon kanssa,
oppiessaan kitilon opetuksesta ja episuorasti kétilon
mahdollistaessa perheen rauhallisen yhdessdolon
vastasyntyneen kanssa. Vertaistuki ditien vililld oli
hyviksi, koska se mahdollisti emotionaalisen tuen
lisdksi oppimisen jakamisen kautta.

Lavender ja Voivatko kitilot Kvantitatiivinen Sosiaalisen tuen puute synnyttdjin puolisolta sekd
Walkinshaw vihentdd tutkimus. 120 omalta &didiltd ovat yhteydessi lapsivuodeajan
1998 lapsivuoteen naista osallistui. masennukseen. Tuki ja ymmirrys kétilolta
psyykkistd lapsivuodeaikana lievittid ditien depression oireita.
pahoinvointia
/sairastavuutta
Tinkler ja Katiloiden tiimi: Kvantitatiivinen Informaation saatavuus, naisten mahdollisuudet

Quinney 1998

kitilon ja naisen
suhteen vaikutus
naisen kokemuksiin

tutkimus. Naisista
vastasi avohoidon
puolella (n=357) ja

vaikuttaa ja osallistua hoitoon, heiddn odotuksensa,
psyykkinen ja fyysinen terveys seké sosiaalinen
tukiverkosto vaikuttavat heidin tyytyviisyyteensi

ja havaintoihin sairaalahoidon hoidosta.
ditiyshuollosta puolella (n=202)
Tarkka ym. Terveydenhoitajien Kvantitatiivinen Aitien selviytymiseen lapsen hoidosta vaikuttavat
1999a antama sosiaalinen tutkimus, 271 didin ja lapsen luonne / ominaispiirteet seki
tuki ja suomalaista sosiaalisen tuen saanti sosiaaliselta tukiverkostolta ja
ensisynnyttijien ensisynnyttijia. neuvolan terveydenhoitajilta. Onnistuneeseen
selviytyminen vuorovaikutukseen didin ja lapsen vililld vaikuttavat
laspsen hoidosta my0Os useat tekijit: didin terveys, rooli rajoitukset,
tunne eristyneisyydestd ja suhde lapsen isdin
Tarkka ym. Onnistuneeseen Kvantitatiivinen Ensimmadisen lapsensa saaneiden ditien kolmen
1999b imetykseen tutkimus, 271 kuukauden ikiisten lasten hoidosta selviytymiseen
yhteydessi olevia suomalaista vaikutti didin ja lapsen piirteet seké sosiaaliselta
tekijoitd ensisynnyttijia. tukiverkolta ja terveydenhoitajalta saatu tuki.
ensisynnyttiji ditien Tutkimus osoitti myds, ettd didin selviytymiseen
kohdalla lapsen lapsen hoidosta vaikuttaa lapsen kiyttdytyminen
ollessa kolmen
kuukauden ikdinen.
Bondas 2000 Lapsen kanssa Kvalitatiivinen Kumppani on naiselle tirked tuen lihde. Riittivi ja
oleminen. seurantatutkimus. kattava tieto tuo turvallisuutta ja tyydyttad ditejd.
Hoitotieteellinen Haastatteluihin
tutkimus naisten osallistui 9+31
kokemuksista naista.
odotusaikana
(vaitoskirja)
Tarkka ym. Kuinka Kvantitatiivinen Aidit jotka menivit kotiin levinneini, hyvivointisina
2000 ensisynnyttdja-didit tutkimus, 271 ja hyvin kokemuksen omaavina sairaalan
selviytyvit lapsen suomalaista lastenhoidosta, selvisivit paremmin lapsen hoidosta
hoidosta sairaalan ensisynnyttdjad. kotona. Mitd toimivampaa tukea &iti sai sosiaalisen

lapsivuodeosastolla

tukiverkkonsa jdseniltd, sitd paremmin hén selviytyi
lapsenhoidosta.
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Hirvonen 2000

Raskaus nuoren
valintana. Etnografia
alle 18-vuotiaiden
nuorten raskaudesta,
tulevasta

Etnografinen
tutkimus.
Kahtatoista nuorta
seurattiin kolmen
vuoden ajan.

Naiset voivat saada merkittavisti tukea ldheisiltd,
kuten omalta &idilti ja toisilta naisilta. Léheisen ja
tihedn yhteydenpidon sukulaisten, ystivien, ja
naapureiden kanssa on todettu olevan tirkedi.

vanhemmuudesta ja
eldamintilanteesta
sekd
ditiysneuvolakdyn-
neisti. (viitoskirja)
Olsson ja Kitiloiden ja Kvalitatiivinen Naiset arvostavat seké raskauden, ettd lapsivuoteen
Jansson 2001 odottavien tutkimus, jossa aikana hoivaavaa hoitosuhdetta, joka rohkaisee
pariskuntien tapa analysoitiin 58 kysyméin kysymyksié ja luo tunteen
kommunikoida videoitua kitilon ja | vastaanottajalle, ettd hiantd kuunnellaan. Isit kokivat
toisilleen antenataali didin konsultaatio kaksisuuntaista viestia ammattilaisilta odotusaikana;
ja postnataali tilannetta heidin toivottiin osallistuvan, ja samalla toisaalta tuli
tapaamisissa. viestid, ettd heidin pitdisi pysyd ulkopuolisina.
Suurin ero kitildiden tavassa puhua
konsultaatiotilanteissa on siini, kuinka yksilollisesti
he suhtautuvat pariskuntaan.
Ahlborg ja Vauva oli huomion Kvalitatiivinen Parisuhteessa koettiin usein suuria muutoksia lapsen
Strandmarkin keskipiste- tutkimus. 10 syntymin yhteydessd. Monesti eldmédn muutos lujitti
2001 ensikertalaisten ensimmaisti parisuhdetta. Isét kokivat kuitenkin ajanpuutetta
vanhempien lastaan odottavaa pariskunnan yhteiselle ajalle ja visymys saattoi liséita
kokemuksia (5 pariskuntaa) artymystd ja aiheuttaa ongelmia.
suhteestaan
Ahonen 2001 Matalan ja korkean Kvantitatiivinen Ystédvit ja muut synnyttineet didit ovat tarkeitd
riskin pitkittdistutkimus synnytystiedon antajia ensisynnyttéjille. Ympériston
ensisynnyttijien (kaksi vaihetta). tarjoama tietoa osoittautui suomalaisille dideille
raskaudenaikaiset Molempiin merkittdviksi tukimuodoksi.
odotukset ja kyselylomakkeisiin
synnytyskokemukset | vastasi 251 naista.
(viitoskirja)
Hudson ym. Ensikertalaisten Kvantitatiivinen Isédn ja lapsen viettdmi aika lisdédntyy lapsen
2001 ditien ja isien tutkimus. 44 kasvaessa. Vanhempien tyytyviisyys
siirtyminen pariskuntaa vastasi | vanhemmuuteen kasvoi ajan myo6ta.
vanhemmuuteen: kyselyyn.
vastasyntyneen hoito,
tehokkuus,
tyytyviisyys
vanhemmuuteen ja
vastasyntyneen
sukupuoli.
Aston 2002 Normaaliksi didiksi Kvalitatiivinen Tukiohjelmat eivét olleet aina tehokkaita johtuen
oppiminen: tutkimus. 6 hoitajien tavasta tuoda esiin asioita.
voimaantuminen ja ensisynnyttijai ja 2
pedagogia terveydenhoitajaa.
lapsivuodeajan
opetustuokioissa
McVeigh ym. Toimiva isyys: Kvalitatiivinen Isdt halusivat saada enemmin tietoa kotiutumisen
2002 Austraalilalainen tutkimus. Mukana jalkeisistd asioista. He kokivat usein, ettd sairaalassa
tutkimus. 128 isdd, joiden keskityttiin lilan paljon synnytyksen ympérilld

vastasyntyneet
olivat terveitd.

oleviin asioihin. Parisuhteeseen asiat

kiinnostivat myos isid.

liittyvét
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Melander 2002 | Tunteet pelosta ja Kvalitatiivinen Kumppani on naiselle tirked tuen ldhde. Sosiaalinen
turvallisuudesta tutkimus. 20 tuki luo turvallisuuden tunnetta.
yhteydessi vapaaehtoista
raskauteen ja lapsen naista raskauden
syntyméan. aikana.

Miller 2002 Siirtyminen ditiyteen: | Kvalitatiivinen Aideille oli tyypillisti olla niyttimiitti kaikkia
Lapsivuodeajan hoito | tutkimus, jossa asioita ammattilaisten ldheisyydessd, koska he

syvihaastateltiin halusivat ndyttdd pitevyytensd eksperttien edessi.
kahdeksan naista.

Hong ym. 2003 Ensisynnyttdjd ditien | Kvalitatiivinen Hoitajat lapsivuodeosastolla tarjosivat emotionaalista
nikemyksid hoitajien | tutkimus. 20 ja informatiivista tukea. kiyttdytymistd, joka ei
antamasta tuesta ensisynnyttdjai vaikuttanut tukea antavasti oli kiire, imetysavun
imetyksessi. haastateltiin. véhdinen tarjoaminen seké joustamattomuus didin ja

lapsen kanssa tyoskennellessi.

Paavilainen Turvallisuutta ja Kvalitatiivinen Riittdva tiedonsaanti olivat dideille ja isille tirkeitd ja

2003 varmuutta lapsen tutkimus, jossa ne loivat turvallisuuden tunteen. Niukka informaatio,
odotukseen. Aitien ja | haastateltiin puutteellinen ohjaus, sekd liukuhihnamainen toiminta
isien kokemuksia kahdeksaa lasta aiheuttivat turvattomuuden tunnetta. Hyvé kohtelu
odotuksesta ja odottavaa sekd yhteisen vanhemmuuden tukeminen loi tuleville
ditiyshuollosta pariskuntaa. vanhemmille sisdisen varmuuden tunteen. Sité
(Viitoskirja) Mukana my6s vastoin toykei kohtelu, isien mukanaolon estdiminen

vanhempien ja valmentaminen vain ldhitulevaisuuteen, kuten
ldhettdmid synnytykseen, esti varmuuden tunteen syntymista.
kirjoituksia.

Nelson 2003 Aitiyteen siirtyminen | Kirjallisuuskatsaus | Henkilokunnan tulisi tukea ja rohkaista didin ja

vuosilta 1981-1997 | lapsen yhdessdoloa, vaikka lapsi olisikin tehostetussa
hoidossa. Tuen antaminen ei saisi loppua sairaalaan,
vaan jatkua kotiutumisen jilkeen. Terveydenhuollon
tyontekijoiden tuen tulisi tuntua dideistd tuelta.
Tihin tarvitaan hoitohenkilokunnan oikeaa
asennetta, positiivista, rohkaisevaa, ohjaavaa
tyOtapaa sekd terapeuttista kommunikaatiota, jossa
vastaanottaja kokee tulevansa hoivatuksi.

McQueen ja Aiheita ja luovuutta Kirjallisuuskatsaus | Aiheesta 16ytyy vain vihén tutkimuksia. Aiheita

Mander 2003 hoitokidytdntoihin. vuosilta 1998-2003 | késittelevissd tutkimuksissa tuli kuitenkin esiin
Visymys ja uupumus yhteys visymyksen ja lapsivuodeajan kanssa. Aihetta
lapsivuodeaikana. tarvitsee tutkia lisda.

Simons ym. Kuinka Kvantitatiivinen Aidit joille tarjottiin lisitukea parisuhdeongelmien

2003 terveydenhoitajat tutkimus. 351 ditid | selvittimiseksi lapsivuodeaikana arvostivat apua ja

voivat auttaa kun
vanhempien viliset
ongelmat lisddvit

vastasi kyselyyn.

olivat innoissaan sen tuomista tuloksista.

lapsivuodeajan
stressid.
Logsdon ja Sosiaalinen ja Kirjallisuuskatsaus | Tukeen liittyvien spesifisten interventioiden tulosten
Davis 2003 ammatillinen tuki USA:ssa tai tulisi olla selkeésti tunnistettavia, teoriaan
raskaana oleville Kanadassa pohjautuvia ja avustaa raskaana olevaa naista ja ditid
naisille ja dideille. julkaistuista sosiaalisen tuen kehittimisessa.
artikkeleista
vuosilta 1986-1999
Jackson ym. Vieraasta tutuksi: Kvalitatiivinen Kotiutumisen jélkeen isille oli haasteellisinta 16ytidd
2003 Aitien ja isien tutkimus. 12 tasapaino tyon ja perhe-elamén vililld.
kokemuksia perhetta
enneaikaisista haastateltiin.
vastasyntyneisti
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Borjensson ym.

Aidin tuki vauvan

Kvantitatiivinen

Tutkimus osoitti dideilld olevan suuri tarve puhua

2004 ensimmaiseni tutkimus. 122 ditid | synnytyksestd pian sen jdlkeen sekéd synnytyksen
vuotena. vastasi jilkeisind kuukausina. Aidit kokivat yleisesti
kyselylomakkeesee | saaneensa tukea puolisoiltaan. Joissain tilanteissa
n. ditiys ja lasten terveyspalveluista huolehtivat ihmiset
olivat antaneet tukea enemman kuin puoliso.

Nystrom ja Kokemuksia Kirjallisuuskatsaus | Vanhemmat kokevat ensimmadisen elinvuoden

Ohrling 2004 vanhemmuudesta vuosilta 1992-2002 | himmentéviksi. Tulosten mukaan didit ovat
lapsen ensimmaéisen tyytyvdisid ja luottavaisia uuteen rooliinsa. He
vuoden aikana. kokivat kuitenkin ensisijaisena vastuunkantajana

olemisen hammentédvini ja kuormittavana.
Ajanpuute ja uupumus tulivat myos esiin ditien
vastauksissa. Isit puolestaan kokivat itsevarmuutta
isdnd ja puolisona, mutta eldminen uusien
vaatimusten mukaan oli uuvuttavaa. Fyysinen ero
lapsesta teki my0s kipedd.

Montigny ja Isien ndkemyksid Kvalitatiivinen Isat kokevat jadvinsé lapseen liittyvissd asioissa

Lacharité 2004 | vilittomasti tutkimus. ulkopuolisiksi sairaala ympdristdssi, eivitka isét
lapsivuodeajan Tutkimukseen jotka halusivat olla aktiivisia osallistujia kokeneet
hoidosta. osallistui 13 saavansa tukea henkilokunnalta.

ensikertalaista isdd

Lavender ja Tutkimus kitildiden Kvalitatiivinen. 20 | Synnytyskeskustelut lisdédvét lapsivuodeajan hoidon

Chapple 2004 nikemyksista osallistujaa tyytyvdisyyttd. Kitilot kokivat tiimityon muiden
nykyisestd ryhméhaastattelus- | hoitotyontekijoiden kanssa toimivaksi ja heilld oli
ditiyshuollosta sa (4 ryhmid) vahva ammattiidentiteetti. Viimeisten
Englannissa. vuosikymmenten aikana kitilot ovat kokeneet

synnytyksissd avustamisen muuttuneen
humaanisempaan suuntaan..

Warren 2005 Ensisynnyttdji dgidit: | Kvantitatiivinen Arvioivalla ja tiedollisella tuella taas on todettu
sosiaalinen tuki ja tutkimus. 135 olevan selvd yhteys vanhempien itseluottamukseen
luottamus ensisynnyttijai lasten hoidossa. Erilaisista ammattiryhmisti
vastasyntyneen terveydenhoitajien on raportoitu antavan eniten
hoidossa. tiedollista tukea sekd arvioivaa tukea.

Brown ym. Tyytyviisyys Kvantitatiivinen Aidit arvostavat hoidon antajaa, jolla on herkkyytt,

(2005) sairaalan tutkimus. 1616 ymmarrysté ja aikaa dideille. Konkreettinen tuki on
lapsivuodeajan naista osallistui. my0s tiarkedd.
hoitoon

St John ym. Uusien isyyden Kvalitatiivinen Kotiutumisen jélkeen isille oli haasteellisinta 16ytidd

2005 haasteiden tutkimus. Mukana | tasapaino tyon ja perhe-elamén vililld.
kohtaaminen 18 isdd.
ensimmaéisind
viikkoina

Hildingsson ja Ruotsalaisten naisten | Kvantitatiivinen Aidit, joilla oli vihemmiin koulutusta olivat

Radesssstad tyytyvéisyys lghestymistapa. tyytymittomiampid hoidon emotionaaliseen puoleen.

2005 ladketieteelliseen ja Kyselykaavake Yhteensid 23% vastanneista dideistd oli
emotionaalisiin Vastanneet: 2746 tyytymittomii hoidon emotionaaliseen puoleen.
nikokohtiin naista. Tyytyméttdmimpid oltiin kitiloiden antamaan tukeen
antenataalisessa ja siihen, ettei heiddn miestensa tarpeita oltu
hoidossa. huomioitu.
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Wilkins 2006 Laadullinen tutkimus | Kvalitatiivinen Neuvot olivat avainasemassa noviisien ditien
ensisynnyttijien tutkimus 20-39 luottamuksen rakentamisessa. Vilittomia neuvoja
tuentarpeista matkalla | vuotiaista kitiloiltd terveyskeskuksissa arvostettiin. Aidit
kohti intuitiivista ensisynnyttijistia toivoivat timén lisdksi kirjallista materiaalia eri
vanhemmuutta Eteld- Englannisa. aiheista. Kdytdnnollinen apu oli erittdin tirkedd

Kahdeksaa varsinkin tilanteissa, joissa diti oli kovin ahdistunut.

ensisynnyttijai Aidit arvostavat hoidon antajaa, joka kuuntee ja jolla

haastateltiin. on ymmadrrystd dideille. Kiireen, herkkyyden seki
neuvojen puute vaikuttaa ditien kokemukseen
kitiloiden ja ladkéreiden avuliaisuudesta.
Synnytyskeskustelut lisdadvét lapsivuodeajan hoidon
tyytyvdisyyttd.

Wiegers 2006 Sopeutuminen Systemaattinen Paras olisi, jos ammattilainen kévisi kotona
ditiyteen. kirjallisuuskatsaus | antamassa tukea parin viikon ajan synnytyksen
Aitiyshuollon vuosilta 2000-2006 | jalkeen. (tutkimuksessa hidn analysoi mitd pidempi

palvelut lapsivuoteen
aikana: Kuinka auttaa
uusia ditejd

sairaalassa olo vaikuttaisi mm. vasymyksen
viheneminen ja perheen parempi tottuminen uuteen
tilanteeseen.

selviytyméiin..
Montigny ym. Siirtyminen isyyteen: | Kvantitatiivinen Ammattilaiset ovat tirked tuenldhde molemmille
2006 muodollisen ja tutkimus. 160 vanhemmille. Vanhemmat saivat emotionaalista

tiedollisen tuen
rakenteen rooli

ensisynnyttdjd ditid
jaisdd Kanadassa

tukea kumppaniltaan. Vanhemmat eivéit arvostaneet
sukulaisia, ystdvid ja tyotovereita tuen antajina.

lapsivuodeaikana.

Shaw ym. 2006 | Systemaattinen Systemaattinen Tukiohjelmien , joiden tarkoituksena on lisété tietoa,
kirjallisuuskatsaus kirjallisuuskatsaus | vaikuttaa asenteisiin, lisdtd valmiuksia
lapsivuodeajan vuosilta 1999-2005 | vanhemmuuteen, lisétd ditien hyvinvointia ja elimén
hoidosta: laatua ditiyden alkuaikoina, ja edelld mainittujen

lapsivuodeajan tuen
tehokkuus auttaa
ditien vanhemmuutta,

seikkojen vilill4 ei ollut selvid yhteyttd. Jotakin
niyttdd 10ytyy siité, ettd vdeton riskiryhmét
hyotyisivit sosiaalisesta tuesta. Katsauksessa on

mielenterveyttd, useita puutteita, joten tuloksia ei voi yleistéa..
eldaminlaatua ja
fyysisti terveytti
Figerskiold Vastasyntyneiden Kvalitatiivinen Isédt kokevat ihan yhtd suurta tarvetta saada tukea,
2006 isien saama tuki ldahestymistapa. tietoa ja neuvoja ammatti-ihmisiltd kuin #idit. He
lasten 20 isdd saavat sitd kuitenkin ditejd vahemmain. Isien tuen
terveydenhoitajilta haastateltiin. anto liittyi yleensé vastasyntyneeseen, jolloin isét
eivit mieti omia tarpeitaan. Isien kokiessa ahdistusta
toiveena oli asiallinen kohtelu ja mahdollisuus puhua
huolista seki tarvittaessa myos parisuhteeseen
liittyvistd asioista hoitajan kanssa. Osa isistd toivoi
tukea enemmin ympéiristdltd kuin hoitajilta.
Konkreettiset asiat, kuten painon otto ja pituuden
mittaus olivat heille tirkeitd. Pelkistddn isille
suunnatut keskusteluryhmit olivat arvostettuja ja
tirkeitd. Kotiutumisen jilkeen isille oli
haasteellisinta 10ytéda tasapaino tyon ja perhe-elimin
vililld.
Waterston ja Isien auttaminen Kvantitatiivinen isdt haluavat olla aktiivisia osallistujia lapseen
Welsh 2006 ymmartiméin heiddn | ldhestymistapa. liittyvissd asioissa. He kokivat tarkeidksi tiedon
uutta lastaan: Kyselylomake saannin, joka voisi auttaa heiti tdssa.
Pilottitutkimus jaettiin 72:1le isille.
vanhemmille 42 (56%) vastasi
suunnatuista kyselyyn.
tiedotteista.
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Rinin ym. 2006

Tehokas sosiaalinen
tuki: Edeltavat tekijit
ja seuraukset
puolisolta saadusta
tuesta raskauden
aikana.

Kvantitatiivinen
tutkimus. 176

raskaana olevaa
naista osallistui.

Miehiltéd saatu tuki raskauden aikana on erittidin
tarkedd. Naisilla, jotka saivat tehokasta tukea oli
vihemmain ahdistusta raskaudessa.

Premberg ym. Kokemuksia isdnd Kvalitatiivinen Isét kokivat lapsen tuovan onnea ja lampod

2008 olemisesta tutkimus. 10 miestd | perheeseen ja parisuhteen syvenevin. Samalla isét
ensimmaisend haastateltiin. kokivat uuden eldmiéntilanteen kaoottisena.
vuotena

Montigny ja Hoitajien ja Kvantitatiivinen Hoitajien avunanto ja yhteistyd kidytdnnot ovat

Lacharitésen vanhempien suhteen | tutkimus. Mukana | tirkeitd silld ne edistivit vanhempien tehokkuutta

2008 muodostuminen 104 &itid ja 87 isdd. | lapsivuodeaikana.

Salonen ym. Vanhemille Kvantitatiivinen Isien yopymiselld sairaalassa oli tilastollisesti

2008 kohdistetun internet- | tutkimus merkittdva yhteys tuen saantiin ammattilaisilta
pohjaisen Tutkimusjoukko: lapsivuodeosastolla. Interventiosairaalassa tarvittiin
intervention 1300 4itid ja 1300 lisdd tukea vastasyntyneen kdyttaytymisestd,
kehittdminen isad paivirytmistd sekd unesta.

Figerskiold Ensimmadisen Kvalitatiivinen Lapsen syntymi on suuri muutos miehen eliméssi.

2008 lapsensa saaneiden tutkimus. 20 isdd Monet isit eivit olleet tdysin valmistautuneita tdhdn.
isien kokemukset haastateltiin Osa syynd niytti olevan se, ettd terveydenhoitajat

elamidnmuutoksesta.

vuosien 2000-2003
aikana

keskittyivit padosin synnyttdvddn ditiin eikd miehen
tunteisiin asian tiimoilta. Sairaalassa vastasyntyneet
tyrkittiin helposti isdn hoitoon, jos synnytyksessi
tuli komplikaatioita. Isdt kokivat ndissd tilanteissa,
etteivit saaneet riittdvisti tietoa tapahtumien kulusta.
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