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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla, miten synnytyksen aikainen jatkuva tuki seka
aidin ja lapsen vélinen varhaiskontakti toteutui Oulun, Kuopion ja Tampereen yliopistolli-
sissa sairaaloissa synnyttaneiden aitien mielesta. Opinnaytetytn tavoitteena oli lisata kati-
I6iden ja katilbopiskelijoiden tietoa katildiden tarjoamasta synnytyksen aikaisesta tuesta ja
nain edistdd nayttéon perustuvaa hoitotyota.

Opinnaytetyd on osa Hyva syntyma -hanketta, jonka tarkoituksena on kehittdaa synnytyk-
senaikaisen tuen toimintamalli. Hanke on Metropolia Ammattikorkeakoulun toteuttama ja
sen yhteistydkumppaneita ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Katildliitto sek& Oulun ja
Hameenlinnan sairaaloiden synnytysosastot. Hankkeeseen liittyvat mittaukset toteutettiin
yhteistyOsairaaloiden lisdksi Kuopion, Tampereen, Hyvinkdan ja Salon sairaaloissa huhti—
joulukuussa 2012 seka alkuvuodesta 2013.

Kyselyt jaettiin 1800 aidille ja niita palautui 1269. Vastausprosentiksi muodostui 70,5 %.
Oulun yliopistollisessa sairaalassa mittausten valilla toteutettiin koulutusinterventio. Opin-
naytetydssa analysoitiin tilastollisin menetelmin seka alku- etta loppumittausten aineistot
Oulun, Kuopion ja Tampereen yliopistollisista sairaaloista.

Tulosten mukaan kaikista synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen luokista l6ytyi osa-alueita,
joita suurin osa aideista piti melko tai todella auttavina. Oulun yliopistollisessa sairaalassa
mittausten valilla oli tilastollisesti merkitsevaa eroa tiedollisen (p= 0,001), synnyttijan puo-
lella olemisen (p= 0,010), varhaiskontaktin keston (p= 0,000) seka lapsen imemishalujen
havainnoinnin rohkaisun (p= 0,000) osa-alueilla. Kuopion ja Tampereen yliopistollisissa
sairaaloissa mittausten valilla oli tilastollisesti merkitsevaa eroa emotionaalisen tuen
(p=0,031) seka varhaiskontaktin ajankohdan (p= 0,021) osa-alueilla.

Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia katildiden synnytyksen aikaiseen jatkuvaan tukeen liittyvia
koulutustarpeita seka ensi-ihokontaktin ajankohdan seké keston vaikutuksia aidin ja lapsen
vdliseen varhaiseen vuorovaikutukseen.
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The purpose of our study was to describe mothers’ experiences of continuous support dur-
ing labor and early interaction between her and her child at the University Hospitals of Ou-
lu, Kuopio and Tampere, Finland. The aim of our study was to increase midwives and
midwife students’ knowledge of the current state of continuous support during labor and
hence to advance evidence-based nursing.

The collection of the data was carried out at the University Hospitals of Oulu, Kuopio and
Tampere and the Hospitals of Hyvinkda, Hameenlinna and Salo. The data was collected
between April and December 2012 and in the early 2013.

The questionnaires were handed out to 1800 mothers, and the response rate was 70.5%
(n= 1269). There was an educational intervention at the Oulu University Hospital between
the first and the second questionnaire. In our study the data collected from Oulu, Kuopio
and Tampere University Hospitals was analyzed with statistical methods.

According to the results, most of the mothers find help from all the categories of continu-
ous support. At the University Hospital of Oulu there was statistically significant difference
in informational support (p= 0,001), advocacy (p= 0,010), duration of early interaction (p=
0,000) and support during breastfeeding (p= 0,000). At the University Hospitals of Kuopio
and Tampere there was statistically significant difference in emotional support (p= 0,031)
and the timing of the first interaction between mother and her child (p= 0,021).

According to our study, the needs of midwives’ further education in how to support mothers
during childbirth should be studied more in the future. Moreover the effects of early skin-to-
skin contact on early interaction between the mother and her child should be studied more
in the future as well.

Keywords mother, continuous support, labor, early interaction
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1 Johdanto

Suomessa synnytysten hoidon keskeisimpid menetelmid ovat ladketieteelliset toimen-
piteet sekd runsas teknologian kayttd. Synnytyksenaikaista tukea ei puolestaan ole
maaritelty, vaikka se on osa katilon jokapaivaista toimintaa. Jatkuvan tuen saaminen
VoI toteutua vaihtelevasti, koska katilot eivat kirjaa antamastaan tuesta riittdvan katta-
vasti. (Hyva syntyma -hankkeen esittely 2013.) Kansainvélisia tutkimuksia aiheesta
I6ytyi useita. Niissa kay selvasti ilmi, etté jatkuvan tuen saaminen vaikuttaa positiivises-
ti seka synnytyskokemukseen ettd synnytyksen etenemiseen. (Sauls 2006: 36; Baker
2010: 665; Hodnett — Gates — Hofmayer — Sakala — Weston 2011: 1-2.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata synnyttdjiltd valmiiksi keratyn aineiston avulla,
miten synnytyksen aikainen jatkuva tuki toteutuu aitien mielesta Oulun (OYS), Kuopion
(KYS) ja Tampereen (TAYS) yliopistollisissa sairaaloissa. Naisséa kolmessa sairaalassa
syntyi vuonna 2012 yhteensa 12 392 lasta (Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset
ja vastasyntyneet 2012. 2013: 15). Maara on noin 21 % Suomessa vuonna 2012 syn-
tyneista lapsista. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata katildiden ja katiléopiskelijoiden
tietoa katildiden tarjoamasta synnytyksen aikaisesta tuesta ja nain edistdd nayttdon

perustuvaa hoitoty6ta.

Opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun toteuttamaa Hyva syntyma
-hanketta, jonka yhteistydbkumppaneita ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Katildliitto
seka Oulun ja Hameenlinnan sairaaloiden synnytysosastot. Hankkeen tarkoituksena on
synnytyksenaikaisen tuen toimintamallin kehittdminen ja sen kayton vaikutusten mit-
taaminen. Hankkeeseen liittyvat kyselyt toteutettin Oulun ja Hameenlinnan lisaksi
Kuopion, Tampereen, Hyvinkdén ja Salon sairaaloissa. Alkumittaus aideille, isille ja
katiloille toteutettiin kevaalla 2012 lukuun ottamatta Salon sairaalaa, jossa kysely toteu-
tettiin vuodenvaihteessa 2012-2013. Kyselyjen valissa toteutettiin koulutusinterventio
Oulun yliopistollisessa sairaalassa sekd Hyvinkaan sairaalassa marraskuussa 2012.
Loppumittaus suoritettiin alkuvuodesta 2013. Opinnaytetydssa analysoimme seka alku-
ettd loppumittausten aineistot yliopistollisten sairaaloiden osalta. Kyselyt annettiin 1800
aidille ja niitd palautui 1269. Vastausprosentiksi muodostui 70,5 %. (Hyva syntyma -
hankkeen esittely 2013.)



2 Opinnaytetyon tietoperusta

2.1 Tiedonhaku

Synnytyksen aikaisen tuen madritelmaé etsittiin ensin Medic-tietokannasta hakusanoil-
la "synnytys” ja "tuki”. Koska ainoa l6ydetty suomalainen tutkimus ndilla hakusanailla oli
vuodelta 1994, sitd paatettiin olla kayttaméatta tadssa opinnaytetydssa. Sen sijaan kasit-
teeseen lahdettiin perehtymaan ulkomaisten tieteellisten tutkimusten avulla. Hakuja
tehtiin CHINAL (EBSCO) ja MEDLINE (Ovid) tietokantojen kautta kayttaen hakusanoja
delivery”, "birth”, "support” seka "nursing support”. Nailla hakusanoilla I6ydettiin useita
aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Poissulkukriteerind kaytettiin sitd, ettei tutkimus saanut
olla yli kymmenen vuotta vanha. Samoista tietokannoista haettiin opinnaytetyon tieto-
perustaa seka tulosten pohdintaa varten lisdé tutkittua tietoa aitien kokemasta synny-
tyksen aikaisesta tuesta seka varhaisen vuorovaikutuksen toteutumisesta. Hakuja
tehtiin kayttden hakusanoja “pain relief’, “childbirth satisfaction”, “early interaction”,
“early interaction infant” seka “skin-to-skin contact”. Tutkimuksia l6ytyi muutamia, joista
paatettiin kayttaa vain 2000-luvulla julkaistuja. Katilon tyéhon liittyvia ohjeita haettiin
puolestaan Suomen Katildliiton sekd Maailman terveysjarjestd6 WHO:n internetsivujen

kautta.

Opinnaytetydhon liittyvista yliopistosairaaloista haettiin tietoa kunkin sairaanhoitopiirin
internetsivujen kautta. Lisaksi Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) internetsivuilta
oytyvaa Perinataalitilastoa on kaytetty synnytysten nykytilanteen tarkasteluun seka

opinnaytetytn luotettavuuden pohdintaan.

2.2 Synnytysten ja synnyttdjien nykytilanne Suomessa

Vuonna 2012 Suomessa syntyi 59 856 lasta, mika on vajaan prosentin vihemman kuin
vuonna 2011. Samalla kun synnyttdneiden sairaalassaoloaika on viimeisten parinkym-
menen vuoden aikana lyhentynyt useilla vuorokausilla, on esimerkiksi eri kivunlievitys-
menetelmien kaytbn maara noussut. Vuonna 2012 synnytyskipujensa lievitykseen
vahintddn yhta kivunlievitysmenetelmaa kaytti 92 % kaikista alateitse synnyttaneista
aideista. Epiduraalipuudutuksen puolestaan halusi 48 % synnyttaneista. Kaiken kaikki-
aan kivunlievitysmenetelmien kaytté on kasvanut 1990-luvun alusta tasaisesti. (Pe-
rinataalitilasto — synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2012. 2013: 1, 6, 12.) Vaik-

ka laakkeellisten kivunlievitysmenetelmien kayton maara onkin noussut reilusti, tulee



huomioida myos ei-ladkkeellisten kivunlievitysmenetelmien kayton lisdantyminen.
Vuonna 2012 synnyttaneistd 30,7 % sai synnytyskipujensa hoitoon néaita ei-
ladkkeellisia menetelmid, kun sama luku vuonna 2006 oli 16,2 prosenttia (Perinataaliti-
lasto — synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2012. 2013: 12.)

Suomalaisten synnyttajien keski-ika on jo pitkan aikaan ollut kolmissakymmenissa, ja
vuonna 2012 se oli 30,3 vuotta. Myos ensisynnyttdjien keski-ikd on ollut samaa luok-
kaa, esimerkiksi vuonna 2012 se oli 28,4 vuotta. Yli 35-vuotiaiden synnyttdjien osuus
kaikista synnytténeistéd on puolestaan noussut: vuonna 2012 se oli 19,5 %. Samalla
alle 20-vuotiaiden synnyttgjien osuus on laskenut. Siviilisaadyltaan useampi &iti on ny-
kyaéan avo- kuin avioliitossa. (Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja vastasyn-
tyneet 2012. 2013: 1, 3, 7, 12.)

Ylipainoisten osuus synnyttéaneista aideista on vuosien 2008-2012 aikana kasvanut 3
prosenttiyksikkfd. Tama tarkoittaa sitd, ettd vuonna 2012 joka kolmas synnyttaja ol
ylipainoinen, eli painoindeksiltdan 25 tai enemman. Ylipainon on todettu lisddvan muun
muassa raskauden aikaisen diabeteksen, pre-eklampsian seka keisarinleikkausten

riskid. (Perinataalitilasto — synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2012. 2013: 1, 4.)

Raskauden aikaisen tupakoinnin maara on pysynyt ennallaan jo useiden vuosien ajan.
Vuonna 2012 synnyttaneista aideista 16 % poltti raskautensa aikana. Suuri osa tupa-
koineista aideista kuitenkin lopetti tupakointinsa raskauden ensimmaisen kolmannek-
sen aikana. Nuoremmat aidit polttivat selvasti useammin ennen raskauttaan seka ras-
kautensa aikana kuin igkkaammat aidit. Esimerkiksi alle 20-vuotiaista aideistéa vuonna
2012 joka toinen poltti raskautensa alussa. Heistd 33 % lopetti tupakointinsa ensim-
maisen raskaus kolmanneksen aikana. Samana vuonna yli 35-vuotiaista synnyttdjista
10 % poltti raskautensa alussa. Heista 34 % lopetti tupakointinsa raskautensa ensim-
maisen kolmanneksen aikana. (Perinataalitilasto — synnyttdjat, synnytykset ja vas-
tasyntyneet 2012. 2013: 1, 5.)

2.3 Synnytyksen aikainen jatkuva tuki aikaisempien tutkimusten perusteella

2.3.1 Aitien kokemuksia synnytyksen aikaisesta tuesta

Maailmalla aitien kokemuksia synnytyksen aikaisesta tuesta on tutkittu enemman kuin

Suomessa. Esimerkiksi Bowersin kirjallisuuskatsauksessa (2006: 750-751) kuvaillaan



aitien kokemuksia ja havaintoja saamastaan tuesta synnytyksen aikana. Aidit odottivat
saavansa valittavaa ja emotionaalista tukea synnytyksen hoitajaltaan tdmén lasnéolon,
sanallisen rohkaisun ja omahoitajuuden kautta. Tiedon ja ohjauksen antaminen kuvat-
tiin myos tarkedksi, aidin huolta vahentavaksi synnytyksen aikaisen tuen muodoksi.
Aidin oli tarkeda saada osallistua itseddan koskevaan paatoksentekoon synnytyksen
aikana, ja synnytysta hoitavalla henkil6lla kuvattiin olevan merkittava rooli didin synny-
tykseen liittyvien tavoitteiden ja toiveiden saavuttamisessa. Aidin puolesta puhuminen
nahtiinkin tarkeana tuen muotona. Aidit odottivat myds, etta heita hoitavalla henkilélla
oli tarvittavaa tietoa ja kokemusta synnytysten turvallisesta hoidosta. Myds Fordin,
Ayersin ja Wrightin tutkimuksessa (2009: 247) todettiin aitien kokeneen, ettad katilolta
saatu rohkaisu ja kehuminen lisdavat synnytyksen aikaisen tuetuksi tulemisen tunnetta.
Liséksi riittava tiedonsaanti synnytyksen aikana sekad hoitohenkildokunnan myénteinen

asenne synnyttajaa kohtaan oli koettu tarkeiksi.

2.3.2 Synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen maaritelméat

Synnytyksen aikaisen tuen maarittely vaihteli jonkin verran eri tutkimuksissa. Esimer-
kiksi Ford, Ayers ja Wright (2009: 247) ovat jakaneet tuen seuraaviin alakategorioihin:
valmennus ja selviytymistekniikat (coaching and coping techniques), henkilékunnan
asenne (staff attitude), empatia ja ymmarrys (empathy and understanding), vakuutta-
minen ja rohkaisu (reassurance and encouragement), kuuntelu (listening), informointi

(informational support) ja kivunlievitys (support with pain relief).

Sauls (2006: 39) on jakanut tutkimuksessaan synnytyksen aikaisen tuen tiedolliseen,
emotionaaliseen ja konkreettiseen tukeen seké synnyttajan puolella olemiseen. Tiedol-
linen tuki (informational support) piti sisdlladn muun muassa synnytyksen aikaisen oh-
jauksen ja synnytyksen etenemisesta informoimisen. Emotionaalinen tuki (emotional
support) oli tutkimuksessa jaettu kolmeen kategoriaan: vakuuttaminen (reassurance),
kontrollin, turvan ja mukavuuden luominen (creating control, security and comfort) seka
hoitokayttaytyminen (nurse caring behaviors). Esimerkiksi jatkuva lasnéolo, rohkaisu,
empatia ja rauhoittelu luokiteltiin emotionaaliseksi tueksi. Konkreettinen tuki (tangible
support) kasitti muun muassa hieromisen, asennonmuutoksissa avustamisen, musiikin
soittamisen ja juotavan tarjoamisen. Synnyttdjan puolella oleminen (advocacy) piti si-
sdllaén hanen synnytyssuunnitelmansa huomioimisen seka synnyttajan toiveiden valit-

tamisen myds muille osallisille.



Samankaltaisia tuen luokittelutapoja kuin Saulsilla 16ytyi ainakin muutamista tutkimuk-
sista. Esimerkiksi lliadou (2012: 388) on jakanut tuen neljadn samankaltaiseen luok-
kaan kuin Sauls. Hanen kirjallisuuskatsauksessaan synnytyksen aikaisen tuen osa-
alueita olivat fyysinen (physical), emotionaalinen (emotional) ja informatiivinen (instruc-
tional/infromational) tuki sekd synnyttdjan puolella oleminen (advocacy). Toinen sa-
mankaltaisia kategorioita sisaltava julkaisu oli Bakerin artikkeli (2010: 668). Siind syn-
nytyksen aikainen tuki piti sisdllaan synnyttdjan puolella olemisen (advocacy), infor-
moimisen ja neuvomisen (providing information and advice), selviytymiskeinojen
omaksumiseen tukemisen (supporting the woman to adopt coping techniques) seka

hyvaa oloa edistavien keinojen tarjoamisen (providing comfort measures).

Lahes samanlaisiin kategorioihin tuen muodot jakoivat myds Hodnett, Gates, Hof-
mayer, Sakala ja Weston (2011: 2—3) omassa kirjallisuuskatsauksessaan. Heidan luo-
miaan kategorioita olivat emotionaalinen tuki (emotional support), synnyttdjan hyvaa
oloa edistavat keinot (comfort measures), informointi (information) ja synnyttdjan puo-
lella oleminen (advocacy). Emotionaalinen tuki piti sisalladn jatkuvan lasn&olon, &idin
rauhoittelun sek& kehumisen. Hyvaé oloa edistavia keinoja olivat esimerkiksi kosketta-
minen, lAmmin kylpy tai suihku, hieronta seka riittavasta nesteytyksesta huolehtiminen.
Informointiin kuului synnytyksen edistymisesta kertominen ja selviytymiskeinojen neu-
vominen. Synnyttajan puolella oleminen tarkoitti synnyttajan toiveiden selventamista ja

viemista eteenpain muille asianosaisille.

2.3.3 Synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen hyodyt

Synnytyksen aikaisesta jatkuvasta tuesta on paljon hyotyd synnyttdjalle ja vastasynty-
neelle lapselle. Se vahentda synnytyksen aikaisten ladkkeellisten kivunlievitysmene-
telmien kayttdd sekad sektioita tai muita synnytystoimenpiteita ja lyhentdd synnytysten
kestoa. Jatkuvaa tukea saaneiden synnyttdjien vauvat saavat myods epatodenndkoi-
semmin matalia Apgar-pisteitd 5 minuutin idssa. (Hodnett ym. 2011: 1-2.) Jatkuvaa
tukea synnytyksensa aikana saaneet naiset ovat kaiken kaikkiaan tyytyvaisempia syn-
nytyskokemuksiinsa, he toipuvat nopeammin synnytyksesta ja viipyvat lyhyemman
aikaa sairaalassa. Jatkuvan tuen saamisella on positiivinen vaikutus myds vauvan ja
aidin valiseen vuorovaikutukseen seka aidin mielenterveyteen. Jatkuvaa tukea saaneet
aidit lisaksi imettavat vauvaansa todennakoisemmin ja jatkavat sita pidempaan. (Baker
2010: 665.) Onnistuessaan synnytyksen aikainen jatkuva tuki edistaa perheen onnelli-

suutta myds sairaalasta poistumisen jalkeen (Dahlberg — Ingvild 2013: 408).



2.3.4 Katilotyohon laadittuja ohjeistuksia

Synnytyksen hoito on osa katildiden ty6td. Suomen Katildliiton asettama tydéryhméa on
vuonna 2004 laatinut katildille "Laatua katildtydhén — katilotyon eettiset ja laadulliset
perusteet” -raportin. Raportti sisaltdd muun muassa laatuvaatimukset synnyttavan aidin
ja vastasyntyneen hoidolle. Niiden mukaan ké&tilon tulee hoitaa synnyttavaa aitia kunni-
oittaen seka yksildllisesti, synnyttajan voimavarat huomioiden. Raportin mukaan katilén
ammattietiikkaan kuuluu tasavertaisen vuorovaikutussuhteen luominen ja tarvittaessa
synnyttdjan edun puolustaminen. (Sirvid — Aumo — Korkianmaki — Lunabba - Nurminen
— Narva — Pajukangas — Palmqvist 2004: 6, 13.) Myds Maailman terveysjarjesté6 WHO
on laatinut katilén tyéhon liittyvia ohjeistuksia, joista yksi koskee matalariskisia, spon-
taaneja alatiesynnytyksia, joissa sikio on vahintdan 37 viikon ikdinen. Sen mukaan kéti-
I6n tulee tukea synnyttajad koko synnytyksen ajan ja sen jalkeen seka tarkkailla syn-
nyttgjan, sikion ja vastasyntyneen vointia. Kétilon ei tule suorittaa tarpeettomia toimen-
piteitq, mutta toisaalta hanen on erotettava ne tilanteet, joissa hoitotoimenpiteita vaadi-
taan aidin ja lapsen turvallisuuden varmistamiseksi. Koko synnytyksen ajan katilén tu-
lee tarkkailla niin aidin fyysista kuin psyykkistékin vointia seké& rohkaista hanta esimer-
kiksi ladkkeettdmien kivunlievitysmenetelmien kayttéon. (Care in Normal Birth: a Prac-
tical Guide 1996: 4, 14-15.)

2.4 Varhainen vuorovaikutus aikaisempien tutkimusten perusteella

Maailmalla aidin ja vastasyntyneen valista vuorovaikutusta seka siihen vaikuttavia teki-
joita on tutkittu enemman kuin Suomessa. Dumasin, Lepagen, Bystrovan, Matthiesen,
Welles-Nystromin seka Widstromin tutkimuksessa (2012: 323-324, 327) todettiin, etta
aidin ja vastasyntyneen vdlisen hairitsemattéman laheisyyden tulisi alkaa heti lapsen
syntyman jalkeen. Aidit, jotka olivat olleet varhaisessa vuorovaikutuksessa lastensa
kanssa heti synnytyksen jalkeen, kohtelivat lastaan hellemmin verrattaessa niihin aitei-
hin, jotka olivat olleet erossa lapsistaan ensimmaiset kaksi tuntia synnytyksen jalkeen.
Aitien kaytoksen karkeus niakyi esimerkiksi kovaotteisempina vauvan herattely- tai ime-
tysyrityksind. Tutkimuksen mukaan lapsivuodeaikaisella vierihoidolla ei tdmén vuoksi
voida korvata heti syntyman jalkeen tapahtuvaa aidin ja vastasyntyneen vdlista ensi-

kontaktia.

Myds toisessa, vuonna 2009 julkaistussa tutkimuksessa todettiin, ettd heti synnytyksen

jalkeen tapahtuvalla aidin ja lapsen valisella vuorovaikutuksella oli vaikutusta aidillisen



herkkyyden kehittymiseen. Liséksi oli havaittu, etta syntymansa jalkeen ensimmaiset
kaksi tuntia ihokontaktissa olleet lapset olivat parempia itsesdatelykyvyltdén ja vahem-
man artyisia kuin ikatoverinsa. Edelld mainitut vaikutukset olivat nékyvissa jopa viela
vuoden syntyman jalkeen. (Bystrova — Ilvanova — Edhborg — Matthiesen — Ransjo-
Arvidson — Mukhamedrakhimov — Uvnas-Moberg — Widstrom 2009: 106—-107.)

Maailmalla on tutkittu myos varhaisen ihokontaktin vaikutuksia imettdmiseen. Heti syn-
tyman jalkeen tapahtuvan &idin ja vastasyntyneen valisen ihokontaktin on havaittu li-
sééavan aitien uskoa onnistumiseensa imettgjind. Ihokontaktissa aidit myds koskettivat
lastaan ja puhuivat heille, mika edisti vastasyntyneen imemisreflekseja. Liséksi naisten
itsevarmuus omaan daitiyteensa seka vastasyntyneestda huolehtimisen kykyihinsa li-
saantyi. (Aghdas — Talat — Sepideh 2014: 40.) Heti syntyman jalkeen tapahtuvalla iho-
kontaktilla oli vaikutusta myds imetyksen kokonaiskestoon (Bystrova ym. 2009: 97—-98)

seka imettdmiseen liittyvien kipujen ilmenemiseen (Dumas ym. 2012: 322).

3 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla, miten synnytyksen aikainen jatkuva tuki toteu-
tuu Oulun, Kuopion ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa synnyttaneiden &itien
mielestd. Tavoitteena on lisata katildiden ja katilbopiskelijoiden tietoa kétildiden tarjoa-

masta synnytyksen aikaisesta tuesta ja néin edistdd nayttéon perustuvaa hoitotyota.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Milla tavalla synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen muodot (lueteltu alla) erosivat
Oulun, Kuopion ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa alku- ja loppumitta-
uksissa?

a. fyysinen tuki
b. emotionaalinen tuki
c. tiedollinen tuki
d. synnyttdjan puolella oleminen
e. kokemukset kumppanin tukemisen auttavuudesta
2. Milla tavalla lapsen varhaiskontaktin tukeminen erosi Oulun, Kuopion ja Tampe-

reen yliopistollisissa sairaaloissa alku- ja loppumittauksissa?



4 Tutkimusaineisto ja -menetelméa

4.1 Tutkimusaineisto

Opinnaytetydssa tutkimusaineistonamme oli valmis kyselyaineisto, joka oli keratty Ou-
lun (OYS), Kuopion (KYS) ja Tampereen (TAYS) yliopistollisissa sairaaloissa synnytta-
neiltd aideiltd huhti—-toukokuussa 2012 seka tammi—huhtikuussa 2013. Naihin kolmeen
sairaalaan lahetettiin yhteensa 1800 kyselylomaketta, joista palautui 1269. (Hyva syn-
tyma -hanke 2013.) Vastausprosentiksi muodostui yhteensa 70,5 %. Oulun yliopistolli-
sessa sairaalassa vastausprosentti oli yhteensa 75,8 % (n= 455), Kuopion yliopistolli-
sessa sairaalassa 56,5 % ja Tampereen yliopistollisessa sairaalassa 79,1 % (n= 475)
(n= 339). Taulukosta 1 kay ilmi lahetettyjen ja palautuneiden lomakkeiden maara seka

vastausprosentti sairaaloittain ja yhteenlaskettuna.

Taulukko 1.  Aineiston kerdaaminen (lahetetyt ja palautuneet lomakkeet seka vastausprosentti).

Palautuneet
) Palautuneet Palautuneet
Sairaala | Alku- | Loppu- Yh- lomakkeet
) ) lomakkeet alku- | lomakkeet . ]
(kau- mitta- | mittaus teensa ] ] mittauksista
] mittauksessa (n, | loppumittauk-
punki) us (n) | (n) (n) yhteensa (n,
%) sessa (n, %)
%)
Oulu 300 300 600 260 (86,7) 195 (65,0) 455 (75,8)
Kuopio | 300 300 600 201 (67,0) 138 (46,0) 339 (56,5)
Tampe-
300 300 600 246 (82,0) 229 (76,3) 475 (79,1)
re
Yh-
) 900 900 1800 707 (78,6) 562 (62,4) 1269 (70,5)
teensa

4.2 Kyselyihin osallistuneet sairaalat

Kyselyt toteutettiin Oulun, Kuopion ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa. Oulun
yliopistollinen sairaala kuuluu Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin, jonka eri-
tyisvastuualue kattaa 51,1 % maamme pinta-alasta. Siihen kuuluvat Lapin, Lansi-
Pohjan, Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun seké Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit. Talla
alueella asuu kaiken kaikkiaan arviolta 738 000 ihmista. (Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri 2013.) Vuonna 2012 Oulun yliopistollisessa sairaalassa syntyi 4437 lasta

(Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2012. 2013: 15).



Kuopion yliopistollinen sairaala on osa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirid. Sen erityisvas-
tuualueeseen kuuluvat lisaksi Eteld-Savon, It&d-Savon, Keski-Suomen seka Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiirit. (KYS 2013.) Naiden kaikkien sairaanhoitopiirien alueella
asuu yhteensa arviolta 818 000 ihmistd (Sairaanhoitopiirien ja erityisvastuualueiden
(erva) asukasluvut 2013). Synnytyksia Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vuonna
2012 oli 2487 (Perinataalitilasto — synnyttgjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2012.
2013: 15).

Tampereen yliopistollinen sairaala kuuluu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin, joka muodos-
tuu 23 kunnasta. TAYS vastaa muun muassa Kanta-Hameen, Paijat-Hameen ja Etela-
Pohjanmaan potilaiden erikoissairaanhoidosta. N&in ollen se vastaa yhteensa yli mil-
joonan suomalaisen vaativasta erikoissairaanhoidosta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2013.) Vuonna 2012 Tampereen yliopistollisessa sairaalassa syntyi 5468 lasta (Pe-

rinataalitilasto — synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2012. 2013: 15).

4.3 Mittausten toteuttaminen

Ennen kyselyjen toteuttamista sairaaloita ja osastoja tiedotettiin hankkeesta. Kyselylo-
makkeet toimitettiin sairaaloihin postitse ja katilét antoivat ne synnyttéaneille aideille.
Taytetyn lomakkeen palauttaminen katsottiin tutkimukseen suostumiseksi, josta myds
kyselyyn vastanneet &idit olivat tietoisia. Aidit saivat katiloiden antaman informaation
lisdksi tietoa tutkimuksesta kyselylomakkeen ensimmaiselta sivulta. Yliopistosairaalois-
sa tutkimukseen pyydettiin mukaan 1800 synnyttanyttd aitid. Tutkimukseen liittyvat
alkumittaukset toteutettiin interventio- ja verrokkisairaaloissa (KYS, TAYS) huhti—
toukokuussa 2012. Taman jalkeen Oulun yliopistollisessa sairaalassa toteutettiin koulu-
tusinterventio marraskuussa 2012. Koulutusintervention jalkeen interventio- ja verrokki-
sairaaloissa tehtiin loppumittaukset tammi-huhtikuussa 2013. (Hyva syntyma -hankeen
esittely 2013.)

4.4 Kyselylomakkeen kuvaus

Synnyttdneiden aitien kyselylomakkeena kaytettiin kansainvalistd Bansil-Q-mittaria,
joka on luotu vuonna 1994. Ennen mittarin kayttéa on sen laatijoilta J. Bryantonilta, H.
Fraser-Daveylta sekd P. Sullivanilta pyydetty kayttéon tarvittavat asianmukaiset luvat.
Mittarin kdannokset on tarkistettu ja se on pilotoitu. (Hyva syntyma -hanke 2013.) Kyse-

lylomake koostui lyhyesta tutkimuksesta kertovasta osiosta seka synnyttajan taustatie-
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toihin, synnyttgjan tukemisen toimintoihin ja lapsen varhaiskontaktiin liittyvista kysy-
myksista. (Liite 1.)

Aideille tarkoitetun kyselylomakkeen ensimmaisen sivun saatekirjeessa kerrottiin, ke-
nelle tutkimus oli tarkoitettu. Lisaksi siina eriteltiin lyhyesti tutkimuksen sek& Hyva syn-
tyma -hankkeen tarkoitusta ja tavoitteita. Kirjeessa kerrottiin myos tutkimuksen eetti-
syyteen liittyvista asioista. (Liite 1.)

Kyselylomakkeen A-osiossa selvitettiin synnyttdjan taustatietoja yhdeksan (9) kysy-
myksen avulla. Kysymyksista yksi (1) oli sekamuotoinen, nelja (4) oli avoimia (synty-
mavuosi, monesko synnytys, asuinkunta, muuta mainittavaa) ja loput nelja (4) suljettuja
eli vaihtoehtoja antavia. Suljettujen kysymysten avulla selvitettiin synnyttajan koulutus-
ta, siviilisdatya, tyotilannetta ennen aitiyslomaa, synnytyksen aikaista tukihenkiloa seka

aiemman synnytyskokemuksen myonteisyytta. (Heikkila 2008: 49-52; Liite 1.)

Kyselylomakkeen B-osio koostui synnyttajan tukemisen toimintoihin liittyvistd kysymyk-
sista. Kysymyksia oli yhteensa 27. Niista kaksi (2) oli avoimia ja 25 Likertin asteikollisia,
jollaisia usein kaytetaan mielipidetta mittaavissa kysymyksissa. Aidit antoivat arvosa-
nan katilon synnytyksenaikaisille toiminnoille kuusiportaisella asteikolla valilla 0-5 sen
perusteella, kuinka paljon he kokivat niiden synnytyksen aikana auttaneen heita. (Heik-
kila 2008: 52-53.) Numero nolla (0) tarkoitti sitd, ettei katild ollut kayttanyt kyseista toi-
mintaa. Numero yksi (1) tarkoitti, ettei kyseinen kétilon toiminta auttanut aitia synnytyk-
sen aikana. Numero viisi (5) puolestaan tarkoitti, ettd kyseinen katilon toiminta auttoi
aitia todella paljon synnytyksen aikana. Numero kolme (3) oli sellaisia tilanteita varten,

joissa &iti ei osannut sanoa, oliko toiminnosta hyotya vai ei. (Liite 1.)

C-osio, eli lapsen varhaiskontaktiin liittyva osio sisalsi viisi (5) kysymysta, joista kolme
(3) oli suljettuja ja kaksi (2) sekamuotoisia (Heikkila 2008: 50-52; Liite 1). Kysymykset
littyivat aidin ja vastasyntyneen valisen ensikontaktin ajankohtaan sekad ihokontaktiin
(Liite 1).

Opinnaytetydn aineiston tarkastelua varten kyselylomakkeen B-osion kysymykset jaet-
tiin neljddn osa-alueeseen synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen luokkien perusteella.
Samaa jakoa on kaytetty myds muissa Hyva syntyma -hankkeeseen liittyvissé opinnay-
tetbissa. Lisdksi puolison ja pariskunnan toimintatapojen tukemiseen liittyvat kysymyk-

set sijoitettiin omaan luokkaansa. Taulukossa 2. on esiteltynd kayttamamme jaottelu.
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Taulukko 2.  Kyselylomakkeen B-osion kysymysten jaottelu.

Kyselylomakkeen kysymys (kysymysnu-
Tuen muoto
mero)

e Hengittdmisessa ja rentoutumisessa
avustaminen (9)

o Kosketus, esimerkiksi selédn hierominen

. : (14)

Fyysinen tuki e  Hairibtekijoiden vahentaminen (15)

Fyysisen olon parantaminen, esimerkiksi

asennon vaihdossa avustaminen (17)

Kipuldakityksesta huolehtiminen (18)

Kétilon luotettavuus ja varmuus (21)

Kunnioittava hoito (2)

Vélittdminen, esimerkiksi katilon ystavalli-

syys (3)

Turvallisen olon luominen (12)

Emotionaalinen tuki e Katilon potilashuoneessa viettdama aika
(13)

e Synnyttgjan kehuminen (19)

e Huomion muualle kiinnittdminen, esimer-
kiksi keskustelemalla (20)

e Ahdistuneisuuden huomiointi (22)

e Ymparistdon tutustuttaminen (1)

e Sairaalan rutiinien ja toimenpiteiden selit-
taminen (4)

e Tiedon antaminen synnyttajan paattksen-
teon tueksi, synnyttdja mukana hoitoonsa

Tiedollinen tuki liittyvassa paatoksenteossa (5)

e Riittava tiedonanto synnytyksen aikana,
esimerkiksi muutoksista kertominen (6)

e Totuudenmukaisuus ja ymmarrettavyys
(7)

e Hengitys- ja rentoutumistekniikoiden
opastaminen (8)

e Toiveiden eteenpain vieminen, esimerkik-
si lagkarille (10)

Synnyttéjan puolella oleminen e Toiveiden toteuttaminen (11)
e Hyvaksyminen ja tilanteen normalisointi
(16)

e Kumppanin fyysisesta hyvinvoinnista huo-
lehtiminen (23)

Kokemukset kumppanin tukemisesta e Kumppanin aktiivisuuteen rohkaisu ja
positiivinen palaute (24)

e Aidin ja kumppanin yhteisten toimintata-
pojen tukeminen (25)

4.5 Aineiston analyysi

Tutkimusassistentit syottivat kyselylomakkeilla saadut tulokset havaintomatriiseihin.
Loimme matriisiin lisaksi seitseman ylimaaraistad muuttujaa (synnytyskokemus, vastaa-

jan ikd, aikaisemmat synnytykset seka fyysinen, emotionaalinen, tiedollinen tuki ja syn-
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nyttajan puolella oleminen). Tilastollinen analyysi tehtiin IBM SPSS Statistics 21 -
ohjelmalla. Mittarin A-osion kysymyksista tehtiin frekvenssijakaumat, joiden avulla saa-
tiin tietoa eri muuttujien prosenttiosuuksista. Mittarin B-osion muuttujat luokiteltiin
summamuuttujiin (Taulukko 1). Sairaalan yhteyttéd synnyttajan tukemisen toimintoihin
tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla. Ristiintaulukointi tehtiin erikseen alku- ja loppumittauk-
sista. Ristiintaulukoinnin avulla tarkasteltiin myds sairaalan yhteyttd synnyttdjan koke-
mukseen siitd, mitd synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen toimintoja kaytettiin. Pearsonin
korrelaatiokertoimella (khiin nelidtesti) maaritettin muuttujien valista riippuvuutta eli
sitd, oliko sairaaloiden valilla eroa synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen toteutumisessa.
Merkitsevyystasoksi asetettiin p < 0,05. Mann Whitney U -testilla selvitettiin, oliko en-
nen ja jalkeen mittausten valilla tilastollisesti merkitsevaa eroa maéarittelemissamme
synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen luokissa interventio- ja verrokkisairaaloita erikseen
tarkasteltaessa. Merkitsevyystasoksi asetettiin p < 0,05. Tuen luokkien kaytt6a kuvaile-
viksi tunnusluvuiksi valittin minimi, maksimi ja mediaani. Mittarin C-osiossa mittauksen
ajankohdan yhteytta lapsen varhaiskontaktiin tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla erikseen
interventio- ja verrokkisairaaloiden kohdalla. Pearsonin korrelaatiokertoimella (khiin
nelibtesti) madaritettiin sita, oliko mittausajankohdalla vaikutusta varhaiskontaktin toteu-
tumiseen. Merkitsevyystasoksi asetettiin p < 0,05. Cronbachin Alfa -kertoimen avulla
tarkasteltiin synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen eri luokkien sisaista johdonmukaisuutta

erikseen alku- ja loppumittauksissa.

5 Tulokset

5.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Yli puolet vastaajista oli 21-30 -vuotiaita (52,6 %), ja vastaajien keski-ika oli 29,8 vuot-
ta. Yli 70 % heista oli synnyttamassa joko ensimmaista tai toista kertaa. Yli puolella
tois- tai monisynnyttajista edellinen synnytyskokemus oli ollut myénteinen (55,1 %) ja
reilulla kolmasosalla jotain mydnteisen ja kielteisen valiltd (37,2 %). 60,7 % &ideista ol
naimisissa ja loput vastaajista olivat avoliitossa tai naimattomia. Lahes kaikilla aideista
tukihenkild synnytyksessa oli ollut lapsen isd (94,3 %). Suurimmalla osalla kyselyyn

vastanneista dideista oli ammatillinen tutkinto tai alempi korkeakoulututkinto (68,0 %).

Suurin osa éaideista oli ollut tydeldaméassa ennen nykyiselle aitiyslomalle jaamistadn
(63,1 %). Vanhempainlomalla oli ollut vajaa viidesosa vastanneista. Vastaajien tausta-

tietojen jakautuminen kay ilmi taulukosta 3.
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Taulukko 3.  Kyselyyn vastanneiden aitien taustatietojen frekvenssijakaumat ja prosenttiosuu-

det (n, %).
n %

Ika (n = 1255)
17 - 20 vuotta 26 2,2
21 - 30 vuotta 661 52,6
31 - 40 vuotta 547 43,7
41 — vuotta 21 1,6
Monesko synnytys (n = 1266)
1-2 909 71,8
3-4 264 20,8
5-6 55 4,3
7 - 38 3,1
Edellinen synnytyskokemus (n = 866)
mydnteinen 477 55,1
jotain siltéa valilta 322 37,2
kielteinen 67 7,7
Tukihenkild tdssa synnytyksessa (n =
1262)
lapsen isa 1190 | 94,3
kumppani 8 0,6
joku muu 26 2,1
ei ketdan 38 3,0
Koulutus (n = 1266)
peruskoulu 72 5,7
lukio 77 6,1
ammattikoulu tai muu ammatillinen tutkinto 480 37,9
alempi korkeakoulututkinto (AMK, kandidaat- | 381 30,1
ti) 220 17,4
ylempi korkeakoulututkinto (maisteri, ylempi
AMK) 31 2,4
tohtorin- tai lisensiaattitutkinto 5 0,4
muu koulutus
Siviilisaaty (n = 1266)
naimaton 41 3,2
avoliitossa 450 35,5
naimisissa 769 60,7
eronnut tai asumuserossa 6 0,5
Tydtilanne ennen nykyista aitiyslomaa (n
=1249)
tyossa 788 63,1
vanhempainlomalla 221 17,7
tyoton 107 8,6
opiskelija 118 9,4
muu 15 1,2
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5.2 Synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen muotojen kayton erot Oulun, Kuopion ja
Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa alku- ja loppumittauksissa

5.2.1 Fyysinen tuki

Kuviossa 1 kuvataan kyselyyn vastanneiden &itien kokemuksia fyysisen tuen toteutu-
misesta. Kuviossa verrataan alku- ja loppumittausten tuloksia sairaaloissa, joissa kou-
lutusinterventio on tehty (OYS) ja ei ole tehty (KYS ja TAYS). Tuloksia vertaillaan Mann

Whitney U -testilla ja tunnusluvuilla (minimi, maksimi ja mediaani). (Kuvio 1; Liite 2.)

Tulosten mukaan Oulun yliopistollisessa sairaalassa, jossa interventio tehtiin, ei inter-
vention jalkeen toteutetussa mittauksessa ollut alkumittaukseen verrattuna huomatta-
vissa tilastollisesti merkitsevda eroa synnytyksen aikaisen fyysisen tuen osa-alueella
(p= 0,099). Annettujen vastausten mediaani oli molemmissa mittauksissa 4,33. (Kuvio
1; Liite 2.)

Kuopion ja Tampereen yliopistollisten sairaaloiden alku- ja loppumittausten valilla ei
todettu merkitsevaa tilastollista eroa fyysisen tuen osa-alueella (p= 0,774). Naiden
kahden verrokkisairaalan yhteinen vastausten mediaani oli molemmissa mittauksissa
4,17. (Kuvio 1; Liite 2.)
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Aitien kokemukset synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen
fyysisen osa-alueen toteutumisesta

5 Mittaus
M Ennen
[ Jélkeen
4—
o
1 o

o

Fyysinen tuki
4

O
o]

T T
Tehty Eitehty

Interventio

Kuvio 1. Aitien kokemukset synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen fyysisen osa-alueen toteutumi-
sesta ennen ja jalkeen -mittauksissa interventio- ja verrokkisairaaloissa (minimi, mak-
simi, mediaani).

Seuraavaksi vertaillaan aitien kokemuksia sairaaloittain synnytyksen aikaisen jatkuvan
tuen fyysisen osa-alueen toteutumisesta alku- ja loppumittauksissa. Tulokset kuvaillaan
frekvensseina ja prosentteina (n, %). Sairaaloiden valista eroa testataan alussa ja lo-

pussa Khiin nelittestilla.

Tulosten mukaan tilastollisesti merkitsevaa eroa fyysisen tuen osa-alueella sairaaloi-
den valilla oli seuraavissa vaittdmissa: kysymys 9: "Katild auttoi hengittdmisessa ja
rentoutumisessa” (ennen p= 0,000, jalkeen p= 0,004), kysymys 14: "Katil6 kosketti mi-
nua” (ennen p= 0,000, jalkeen p= 0,001), kysymys 15: "Katilo yritti vahentaa hairidteki-
j6ita” (ennen p= 0,016) ja kysymys 17: "Katil6 auttoi fyysisen olon parantamisessa (en-
nen p= 0,000). (Taulukko 4; Liite 1.)

Auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon vastausten suhteellisten osuuksien
muutokset sairaaloittain alku- ja loppumittauksissa.

Tarkastelemalla auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten

osuuksien muutoksia sairaaloittain havaittiin vaitteen (kysymys 9) "katildé auttoi hengit-
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tamisessa ja rentoutumisessa” kohdalla seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisesta sai-
raalasta saadut aitien vastaukset alkumittauksessa 73,6 % ja loppumittauksessa 71,8
%. Kuopion yliopistollisesta sairaalasta saadut &itien vastaukset olivat alkumittaukses-
sa 81,0 % ja loppumittauksessa 63,3 %. Tampereen yliopistollisesta sairaalasta saa-
duissa vastauksissa luvut olivat alkumittauksessa 59,0 % ja loppumittauksessa 63,6 %.
(Taulukko 4; Liite 1.)

Vaitteen (kysymys 14) "katilo kosketti minua” kohdalla auttoi todella paljon ja auttoi
melko paljon -vastausten suhteellisten osuuksien muutoksia sairaaloittain tarkastelta-
essa havaittiin seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisesta sairaalasta saadut aitien vas-
taukset alkumittauksessa 64,8 % ja loppumittauksessa 61,7 %. Kuopion yliopistollises-
ta sairaalasta saadut aitien vastaukset olivat alkumittauksessa 59,8 % ja loppumittauk-
sessa 68,2 %. Tampereen Yyliopistollisesta sairaalasta saaduissa vastauksissa luvut

olivat alkumittauksessa 44,0 % ja loppumittauksessa 43,9 %. (Taulukko 4; Liite 1.)

Tarkastelemalla auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten
osuuksien muutoksia sairaaloittain havaittiin vaitteen (kysymys 15) "katil6 yritti véhen-
taa hairiotekijoitd” kohdalla seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisesta sairaalasta saa-
dut aitien vastaukset alkumittauksessa 80,8 % ja loppumittauksessa 73,1 %. Kuopion
yliopistollisesta sairaalasta saadut aitien vastaukset olivat alkumittauksessa 83,7 % ja
loppumittauksessa 77,4 %. Tampereen yliopistollisesta sairaalasta saaduissa vastauk-
sissa luvut olivat alkumittauksessa 74,1 % ja loppumittauksessa 74,3 %. (Taulukko 4;
Liite 1.)

Vaitteen (kysymys 17) "katild auttoi fyysisen oloni parantamisessa” kohdalla auttoi to-
della paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten osuuksien muutoksia sai-
raaloittain tarkasteltaessa havaittiin seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisesta sairaa-
lasta saadut aitien vastaukset alkumittauksessa 77,8 % ja loppumittauksessa 69,2 %.
Kuopion yliopistollisesta sairaalasta saadut aitien vastaukset olivat alkumittauksessa
73,8 % ja loppumittauksessa 71,1 %. Tampereen yliopistollisesta sairaalasta saaduissa
vastauksissa luvut olivat alkumittauksessa 55,1 % ja loppumittauksessa 68,0 %. (Tau-
lukko 4; Liite 1.)

Tarkastelemalla auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten
osuuksien muutoksia sairaaloittain havaittiin vaitteen (kysymys 18) "k&tild huolehti kipu-

ladkityksestani” kohdalla seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisesta sairaalasta saadut
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aitien vastaukset alkumittauksessa 91,9 % ja loppumittauksessa 92,4 %. Kuopion yli-
opistollisesta sairaalasta saadut aitien vastaukset olivat alkumittauksessa 91,3 % ja
loppumittauksessa 95,0 %. Tampereen yliopistollisesta sairaalasta saaduissa vastauk-
sissa luvut olivat alkumittauksessa 89,2 % ja loppumittauksessa 88,2 %. (Taulukko 4;
Liite 1.)

Vaitteen (kysymys 21) "katilo oli luottamusta herattava ja varma” kohdalla auttoi todella
paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten osuuksien muutoksia sairaaloit-
tain tarkasteltaessa havaittiin seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisesta sairaalasta
saadut aitien vastaukset alkumittauksessa 96,6 % ja loppumittauksessa 92,8 %. Kuo-
pion yliopistollisesta sairaalasta saadut aitien vastaukset olivat alkumittauksessa 95,0
% ja loppumittauksessa 92,7 %. Tampereen yliopistollisesta sairaalasta saaduissa vas-
tauksissa luvut olivat alkumittauksessa 95,1 % ja loppumittauksessa 96,5 %. (Taulukko
4; Liite 1.)



Taulukko 4.
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Aitien kokemukset sairaaloittain synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen fyysisen
osa-alueen toteutumisesta alku- ja loppumittauksissa, frekvenssijakaumat (n, %)

ja sairaaloiden vélinen ero alussa ja lopussa (Khiin nelitesti).

Erillisina frek-

venssijakaumina ei kokemusta -vastaukset kullekin tuen osa-alueelle (n, %).

Aitien kokemukset synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen fy

ysisen osa-alueen toteutumisesta

p= 0,286

kysymys auttoi auttoi auttoi ei autta- .
(nro) todella melko ggn%?a jonkin nut yh- reT:llf;ge'
Khiin paljon paljon Al verran taan i
neliotesti | sairaala | alku n alku n (%) alku n alku n (%)
alku ja (%) (%) oppun | (%) loppu
loppu loppu n loppu n (%) loppu n loppu n (%)
p-arvot (%) (%) (%) (%)
Hengit- | J 103 (43,8) | 70 (29,8) |28 (11,9) |29 (12,3) |5(2.1) 25 (9,6)
tamises- 71(40,8) | 54 (31,0) | 24(13,8) | 18(10,3) | 7 (4,0) 21 (10,8)
sédja Kuopio | 75(40.5) | 75(405) | 7(3,8) 24 (13,0) | 4(2,2) 16 (8,0)
rentou- P 48 (37,5) | 33(258) | 8(6,3) 31(24,2) | 8(6,3) 10 (7,2)
tumises-
sa avus-
taminen | Tampe- | 54 (26,1) | 68(32,9) |34(16,4) |39(18,8) |12(58) | 37(152)
(9) re 52(28,3) |65(353) |22(12,0) |29(158) |16(8,7) |44(19,3)
p= 0,000
p= 0,004
Sulls 75(41,2) | 43(23,6) | 25(13,7) | 27 (14,8) | 12 (6,6) 78 (30,0)
Kosketus 33(25,8) | 46 (35,9) | 16 (12,5) | 18 (14,1) | 15(11,7) | 66 (34,0)
(14) Kuopio | 46 (30,9) | 43(28,9) |29(19,5) |20(13,4) |11(7.4) 50 (25,1)
p= 0,000 P 41 (39,4) |30(28,8) | 7(6,7) 17 (16,3) | 9(8,7) 34 (24,6)
p=0,001 | Tampe- | 30(19,7) |37(24,3) |34(22,4) | 25(16,4) | 26 (17,1) | 94 (38,2)
re 30 (24,4) | 24 (19,5) | 29(23,6) | 21(17,1) | 19 (15,4) | 106 (46,3)

Hairiote- | o 119 (49,8) | 74 (31,0) | 26 (10,9) | 18 (7,5) 2 (0,8) 19 (7,4)
kijoiden 69 (39,4) | 59 (33,7) | 22(12,6) | 20(11,4) |5(2,9) 18 (9,3)
véhen- Kuopio | 8445.7) | 70(38,0) |19(103) [11(60) |0(0,0) 13 (6,6)
tdminen P 54 (42,2) | 45(35,2) | 20(15,6) | 9 (7,0) 0 (0,0) 9 (6,6)
I(Olfz) 016 | Tampe- | 71(33,5) | 86(40,6) |32(151) | 18(8,5) 5 (2,4) 34 (13,8)
p=0561 | e 77 (38,9) | 70 (35,4) | 23(11,6) | 22(11,1) | 6(3,0) 31 (13,5)
Fyysisen oulu 93 (42,1) | 79 (35,7) | 16 (7,2) 31 (14,0) | 2(0,9) 39 (15,0)
olon pa- 55 (35,9) | 51(33,3) | 15(9,8) 25 (16,3) | 7 (4,6) 42 (21,5)
rantami- Kuopio 74 (45,1) | 47 (28,7) | 16 (9,8) 22 (13,4) | 5(3,0) 35 (17,6)
nen (17) 44 (38,6) | 37(32,5) | 16(14,0) | 12(10,5) | 5 (4,4) 24 (17,4)
p=0,000 | Tampe- |43(23,2) | 59(31,9) |30(16,2) | 45(24,3) | 8(4,3) 59 (24,2)
p=0,876 | re 51(32,7) | 55(35,3) | 18(11,5) | 23(14,7) | 9 (5,8) 70 (31,0)
Kipulag- | o 175 (74,5) | 41 (17,4) | 7 (3,0) 8 (3,4) 4(1,7) 25 (9,6)
kitykses- 118 (68,6) | 41 (23,8) | 3(1,7) 10 (5,8) | 0(0,0) 22 (11,3)
ta huo- KUODi 124 (67,4) | 44 (23,9) | 6 (3,3) 9 (4,9) 1(0,5) 15 (7,5)
lehtimi- UoPIo | g1 (66,9) | 34 (28,1) | 3(2,5) 3(2,5) 0 (0,0) 15 (11,0)
Bi”o (3%88; Tampe- | 142 (64,3) | 55 (24.9) | 9 (4.1) 13(59) | 2(09) |22(9,1)
o= o172 |re 129 (63,2) | 51 (25,0) | 4 (2,0) 15 (7,4) 5 (2,5) 21 (9,3)
Katilon oulu 198 (76,2) | 53 (20,4) |5 (1,9 3(1,2) 1 (0,4) 0 (0,0)
luotetta- 136 (70,5) | 43 (22,3) | 6 (3,1) 8 (4,1) 0 (0,0) 2 (1,0)
vuus ja Kuopio | 149.(745) | 41(205) |5 (25) 4(2,0) 1(0,5) 0(0,0)
varmuus 96 (70,1) |31(22,6) |3(2,2) 5 (3,6) 2 (1,5) 0 (0,0)
g:l%, go1 | Tampe- | 180(73,8) | 52 (21,3) |4 (1,6) 8(3,3) 0(0,0) 1 (0,4)

’ re 167 (73,9) | 51 (22,6) | 2(0,9) 6 (2,7) 0(0,0) 1 (0,4)
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5.2.2 Emotionaalinen tuki

Kuviossa 2 kuvataan kyselyyn vastanneiden &itien kokemuksia emotionaalisen tuen
toteutumisesta. Kuviossa verrataan alku- ja loppumittausten tuloksia sairaaloissa, jois-
sa koulutusinterventio on tehty (OYS) ja ei ole tehty (KYS ja TAYS). Tuloksia vertail-
laan Mann Whitney U -testilla ja tunnusluvuilla (minimi, maksimi ja mediaani). (Kuvio 2;
Liite 2.)

Tulosten mukaan Oulun yliopistollisessa sairaalassa, jossa interventio tehtiin, ei inter-
vention jalkeen toteutetussa mittauksessa ollut alkumittaukseen verrattuna huomatta-
vissa tilastollisesti merkitsevda eroa synnytyksen aikaisen emotionaalisen tuen osa-
alueella (p= 0,072). Annettujen vastausten mediaani oli alkumittauksessa 4,57 ja lop-
pumittauksessa 4,36 (Kuvio 2; Liite 2).

Kuopion ja Tampereen yliopistollisten sairaaloiden alku- ja loppumittausten valilla to-
dettiin tilastollisesti merkitsevaé eroa emotionaalisen tuen osa-alueella (p= 0,031). Nai-
den kahden verrokkisairaalan yhteinen vastausten mediaani oli molemmissa mittauk-
sissa 4,43 (Kuvio 2; Liite 2).
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Aitien kokemukset synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen
emotionaalisen osa-alueen toteutumisesta

Mittaus
B Ennen
B Jalkeen

o]

o]

s}

o

() = o
| 1 |
SE—

Emotionaalinen tuki

2= o

"

T T
Tehty Ei tehty

Interventio

Kuvio 2. Aitien kokemukset synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen emotionaalisen osa-alueen
toteutumisesta ennen ja jalkeen -mittauksissa interventio- ja verrokkisairaaloissa (mi-
nimi, maksimi, mediaani).

Seuraavaksi vertaillaan aitien kokemuksia sairaaloittain synnytyksen aikaisen jatkuvan
tuen emotionaalisen osa-alueen toteutumisesta alku- ja loppumittauksissa. Tulokset
kuvaillaan frekvensseina ja prosentteina (n, %). Sairaaloiden vélistd eroa testataan

alussa ja lopussa Khiin nelittestilla.

Tulosten mukaan tilastollisesti merkitsevad eroa emotionaalisen tuen osa-alueella sai-
raaloiden valilla oli seuraavissa vaittamissa: kysymys 12: "Katilé sai minut tuntemaan
oloni turvalliseksi” (ennen p= 0,046) ja kysymys 19: "Katild kehui minua” (jalkeen p=
0,020). (Taulukko 5; Liite 1.)

Auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten osuuksien
muutokset sairaaloittain alku- ja loppumittauksissa.

Tarkastelemalla auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten
osuuksien muutoksia sairaaloittain havaittiin vaitteen (kysymys 2) "katilé hoiti minua
kunnioittavasti” kohdalla seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisesta sairaalasta saadut

aitien vastaukset alkumittauksessa 97,7 % ja loppumittauksessa 91,8 %. Kuopion yli-
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opistollisesta sairaalasta saadut aitien vastaukset olivat alkumittauksessa 97,5 % ja
loppumittauksessa 89,2 %. Tampereen yliopistollisesta sairaalasta saaduissa vastauk-
sissa luvut olivat alkumittauksessa 94,7 % ja loppumittauksessa 90,7 %. (Taulukko 5;
Liite 1.)

Vaitteen (kysymys 3) "katild sai minut tuntemaan, ettd minusta valitettiin yksilona” koh-
dalla auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten osuuksien
muutoksia sairaaloittain tarkasteltaessa havaittiin seuraavat tulokset: Oulun yliopistolli-
sesta sairaalasta saadut aitien vastaukset alkumittauksessa 96,9 % ja loppumittauk-
sessa 93,9 %. Kuopion yliopistollisesta sairaalasta saadut aitien vastaukset olivat al-
kumittauksessa 95,4 % ja loppumittauksessa 94,2 %. Tampereen yliopistollisesta sai-
raalasta saaduissa vastauksissa luvut olivat alkumittauksessa 93,1 % ja loppumittauk-
sessa 93,0 %. (Taulukko 5; Liite 1.)

Tarkastelemalla auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten
osuuksien muutoksia sairaaloittain havaittiin vaitteen (kysymys 12) “katilé sai minut
tuntemaan oloni turvalliseksi” kohdalla seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisesta sai-
raalasta saadut aitien vastaukset alkumittauksessa 93,7 % ja loppumittauksessa 89,2
%. Kuopion yliopistollisesta sairaalasta saadut aitien vastaukset olivat alkumittaukses-
sa 91,8 % ja loppumittauksessa 83,2 %. Tampereen yliopistollisesta sairaalasta saa-
duissa vastauksissa luvut olivat alkumittauksessa 89,4 % ja loppumittauksessa 88,4 %.
(Taulukko 5; Liite 1.)

Vaitteen (kysymys 13) "katilo vietti aikaa huoneessani” kohdalla auttoi todella paljon ja
auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten osuuksien muutoksia sairaaloittain tarkas-
teltaessa havaittiin seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisesta sairaalasta saadut aitien
vastaukset alkumittauksessa 65,6 % ja loppumittauksessa 51,3 %. Kuopion yliopistolli-
sesta sairaalasta saadut aitien vastaukset olivat alkumittauksessa 62,1 % ja loppu-
mittauksessa 61,8 %. Tampereen yliopistollisesta sairaalasta saaduissa vastauksissa
luvut olivat alkumittauksessa 62,5 % ja loppumittauksessa 57,0 %. (Taulukko 5; Liite
1.)

Tarkastelemalla auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten
osuuksien muutoksia sairaaloittain havaittiin vaitteen (kysymys 19) "katilé kehui minua”
kohdalla seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisesta sairaalasta saadut aitien vastaukset

alkumittauksessa 96,1 % ja loppumittauksessa 92,3 %. Kuopion yliopistollisesta sairaa-
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lasta saadut aitien vastaukset olivat alkumittauksessa 96,5 % ja loppumittauksessa
94,8 %. Tampereen yliopistollisesta sairaalasta saaduissa vastauksissa luvut olivat
alkumittauksessa 93,4 % ja loppumittauksessa 98,1 %. (Taulukko 5; Liite 1.)

Vaitteen (kysymys 20) "katilé kiinnitti huomioni muualle juttelemalla minulle” kohdalla
auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten osuuksien muutok-
sia sairaaloittain tarkasteltaessa havaittiin seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisesta
sairaalasta saadut aitien vastaukset alkumittauksessa 62,2 % ja loppumittauksessa
61,0 %. Kuopion yliopistollisesta sairaalasta saadut aitien vastaukset olivat alkumitta-
uksessa 61,4 % ja loppumittauksessa 56,8 %. Tampereen yliopistollisesta sairaalasta
saaduissa vastauksissa luvut olivat alkumittauksessa 58,6 % ja loppumittauksessa
51,9 %. (Taulukko 5; Liite 1.)

Tarkastelemalla auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten
osuuksien muutoksia sairaaloittain havaittiin vaitteen (kysymys 22) "katild6 huomasi,
milloin olin ahdistunut jostakin” kohdalla seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisesta sai-
raalasta saadut aitien vastaukset alkumittauksessa 79,1 % ja loppumittauksessa 71,5
%. Kuopion yliopistollisesta sairaalasta saadut aitien vastaukset olivat alkumittaukses-
sa 79,9 % ja loppumittauksessa 75,6 %. Tampereen yliopistollisesta sairaalasta saa-
duissa vastauksissa luvut olivat alkumittauksessa 74,0 % ja loppumittauksessa 78,0 %.
(Taulukko 5; Liite 1.)



Taulukko 5.
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Aitien kokemukset sairaaloittain synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen emotionaali-
sen osa-alueen toteutumisesta alku- ja loppumittauksissa, frekvenssijakaumat (n,
%) ja sairaaloiden valinen ero alussa ja lopussa (Khiin neliGtesti). Erillisina frek-
venssijakaumina ei kokemusta -vastaukset kullekin tuen osa-alueelle (n, %).

Aitien kokemukset synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen emotionaalisen osa-alueen toteu-

tumisesta
kysymys auttoi auttoi auttoi ei autta- | ei koke-
(nro) todella melko €n osaa jonkin nut yh- musta
Khiin nelio- paljon paljon 2?£ 0?1 verran taan alkun
testi sairaala | alkun alku n o u alku n alku n (%)
alku ja (%) (%) I(O") RS (%) loppu
loppu loppu n loppu n (O/p)pu loppun | loppun | (%)
p-arvot (%) (%) ° (%) (%)

" 190 (73,4) | 63 (24,3) | 0(0,0) 5(1,9 |1(04) |1(04)
K“””r:O'_t' Oulu 121 (62,1) | 58 (29,7) | 4 (2,1) 12 (6,2) | 0(0,0) | 0(0,0)
tg"a oito Kuonio | 132 (66,0) | 63 (315) | 3(L5) 2(1,0) 10(000 |0(00
(2) 0.152 UOPIO | 68 (49,3) | 55(39,9) | 4 (2,9) 11 (8,0) | 0(0,0) | 0(0,0)
E: oano | Tampe- [ 158 (64,2) | 75 (30.5) | 4 (L.6) 728 |28 |0(0,0)

’ re 128 (56,1) | 79 (34,6) | 7 (3,1) 14 6,1) |0(0,0) | 1(0,4)

oulu 208 (80,3) | 43 (16,6) | 3 (1,2) 415 |1(04) |1(04)
Yksil6lli- 130 (66,7) | 53 (27,2) | 0(0,0) 12 (6,2) | 0(0,0) | 0(0,0)
$YYS ) | wuopo | 140 (70.7) [ 49 (24,7) | 3(L5) 6(3,00 |0(0,0 |0(0,0)
p= 0,118 UOPIO | 93 (67,9) | 36 (26,3) | 3(2,2) 2(15) |3(22) |1(07)
p=0,070 | Tampe- | 174 (70,7) | 55 (22,4) | 3 (1,2) 11 (4,5 |32 |0(0,0)
re 156 (68,1) | 57 (24,9) | 5(2,2) 10 (4,4) |1(0,4) | 0(0,0)
Turvalli- | o 193 (76,0) | 45 (17,7) | 6 (2,4) 935 |104) |6(23)
sen olon 119 (61,7) | 53 (27,5) | 7 (3,6) 14 (7,3) | 0(0,0) 2 (1,0
luominen [~ 1127 (651) [52(267) [10(51) |6(@1) |0(00 [6(30)
(12) UOPIO | 77 (58,8) | 32 (24,4) [12(9,2) |7(53) |[3(23) |7(51)
p=0,046 | Tampe- | 146 (61,6) | 66 (27,8) | 12 (5,1) | 11(4,6) |2(0,8) | 8(3,3)
p=0,274 | re 135 (62,5) | 56 (25,9) | 10 (4,6) | 12(5,6) |3(1,4) | 13(5,7)
oul 68(30,8) | 77 (34,8) | 43(195) | 27 (12,2) | 6 (2,7) | 38 (14,7)
Huof‘?eft' uid 45 (30,4) | 31(20,9) |44(29,7) |19(12.8) | 9(6,1) | 47 (24,1)
S.ﬁ‘(‘”elg y Kuopio | 5% (335) | 46(28,6) |39(24,2) [15(93) [7(43) |[40(199)
art g (702) UOPIO | 35 (26,0) | 44 (35,8) | 21(17,1) | 18(14.6) | 8(6,5) | 15 (10,9)
o 0167 | Tampe- [62(323) |58(30,2) |49(255) |17(89) |6(31) |53(2L6)
=", re 53 (29,6) | 49 (27,4) | 46 (25,7) | 24 (13,4) | 7(3,9) | 49 (21,5)
+ | ou 212 (82,8) | 34 (13,3) | 5 (2,0) 4(1,6) |1(04) |4(@5)
?.V”Eyrt]ta' Ul | 136 (70,5) | 42 (21.8) | 4(21) | 8(41) |3(16) |2(L0)
jan ke Li'g Kuopio | 153 (78.1) | 36 (184) | 1(05) 6(3,1) |0(00 |4(20)
m_'”oe’1‘3(7 ) | Kuopio | 358 (80,0) | 20 (14.8) | 1(0.7) 6(44) |00 |3(22)
B; 0020 | Tampe- [174(72,2) [51(212) | 5(2.1) 9(3,7) |28 |4(16)

’ re 162 (73,6) | 54 (24,5) | 3 (1,4) 000,00 |1(05 |7(@32)
Huomion | o 68(30,2) | 72(32,0) | 64 (28,4) | 15(6,7) | 6(2,7) | 35(13,5)
muualle uid 53(32,3) |47(28,7) | 47 (28,7) | 13(7.9) | 4(2.4) | 31(15,9)
kiinnitta- [ "[61(357) [44(257) [44(257) [17(9,9) |5(9 |[29(145)
minen (20) | “UYOP'9 | 32 (27,1) | 35(29,7) |31(26,3) | 15(12,7) | 5(4,2) | 20(14,5)
p= 0,483 Tampe- | 54 (27,3) | 62(31,3) | 58(29,3) | 14(7,1) |10(51) | 47 (19,2
p=0,591 | re 44 (24,3) | 50 (27,6) | 55(30,4) | 22(12,2) | 10 (5,5) | 46 (20,3)
Andistu- | 5, 108 (48,0) | 70 (31,1) | 38(16,9) | 7(3,1) |2(0,9 | 35(13,5)
neisuuden |~ 60(38,0) | 53(33,5) |33(20,9) |8(51) |4(25) |34(17,7)
huomioin- [~ 176 (450) |59(349) [29(17.2) |2(12) |3(18 |32(159)
ti (22) UOPIO | 43(38,7) | 41(36,9) |18(16,2) | 8(7,2) |1(0,9 | 25(18,4)
p=0,358 | Tampe- | 85(41,1) |68(32,9) |42(20,3) |11(53) |1(0,5) | 37(15,2)
p= 0,794 re 78 (40,8) | 71(37,2) |27(14,1) | 10(52) |5(2,6) |37(16,2)
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5.2.3 Tiedollinen tuki

Kuviossa 3 kuvataan kyselyyn vastanneiden &itien kokemuksia tiedollisen tuen toteu-
tumisesta. Kuviossa verrataan alku- ja loppumittausten tuloksia sairaaloissa, joissa
koulutusinterventio on tehty (OYS) ja ei ole tehty (KYS ja TAYS). Tuloksia vertaillaan
Mann Whitney U -testilla ja tunnusluvuilla (minimi, maksimi ja mediaani). (Kuvio 3; Liite
2)

Tulosten mukaan Oulun yliopistollisessa sairaalassa, jossa interventio tehtiin, oli huo-
mattavissa tilastollisesti merkitsevaa eroa alku- ja loppumittausten valilla synnytyksen
aikaisen tiedollisen tuen osa-alueella (p= 0,001). Annettujen vastausten mediaani oli

alkumittauksessa 4,50 ja loppumittauksessa 4,33. (Kuvio 3; Liite 2.)

Kuopion ja Tampereen yliopistollisten sairaaloiden alku- ja loppumittausten valilla ei
todettu merkitsevaa tilastollista eroa tiedollisen tuen osa-alueella (p= 0,248). Naiden
kahden verrokkisairaalan yhteinen vastausten mediaani oli molemmissa mittauksissa
4,33. (Kuvio 3; Liite 2.)

Aitien kokemukset synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen
tiedollisen osa-alueen toteutumisesta
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Kuvio 3. Aitien kokemukset synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen tiedollisen osa-alueen toteu-
tumisesta ennen ja jalkeen -mittauksissa interventio- ja verrokkisairaaloissa (minimi,
maksimi, mediaani).
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Seuraavaksi vertaillaan &aitien kokemuksia sairaaloittain synnytyksen aikaisen jatkuvan
tuen tiedollisen osa-alueen toteutumisesta alku- ja loppumittauksissa. Tulokset kuvail-
laan frekvensseina ja prosentteina (n, %). Sairaaloiden valistéa eroa testataan alussa ja
lopussa Khiin nelittestilla.

Tulosten mukaan tilastollisesti merkitsevaa eroa tiedollisen tuen osa-alueella sairaaloi-
den valilld oli seuraavissa vaittdmissa: Kysymys 5: "Sain osallistua paatdksentekoon
synnytyksen aikana” (ennen p= 0,030), kysymys 6: "Katilo kertoi minulle, mitd synny-
tyksen aikana tapahtuu” (ennen p= 0,034), kysymys 7: "Katilo vastasi totuudenmukai-
sesti ja ymmarrettavasti” (ennen p= 0,002) ja kysymys 8: "Katilo opasti minua hengit-

tamisessa ja rentoutumisessa” (ennen p= 0,000). (Taulukko 6; Liite 1.)

Auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten osuuksien
muutokset sairaaloittain alku- ja loppumittauksissa.

Tarkastelemalla auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten
osuuksien muutoksia sairaaloittain havaittiin vaitteen (kysymys 1) "katilé auttoi minua
tutustumaan ymparistéon” kohdalla seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisesta sairaa-
lasta saadut aitien vastaukset alkumittauksessa 65,3 % ja loppumittauksessa 56,3 %.
Kuopion yliopistollisesta sairaalasta saadut aitien vastaukset olivat alkumittauksessa
75,8 % ja loppumittauksessa 64,7 %. Tampereen yliopistollisesta sairaalasta saaduissa
vastauksissa luvut olivat alkumittauksessa 70,6 % ja loppumittauksessa 69,7 %. (Tau-
lukko 6; Liite 1.)

Vaitteen (kysymys 4) "katilo selitti sairaalan rutiinit ja toimenpiteet” kohdalla auttoi to-
della paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten osuuksien muutoksia sai-
raaloittain tarkasteltaessa havaittiin seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisesta sairaa-
lasta saadut aitien vastaukset alkumittauksessa 92,4 % ja loppumittauksessa 81,2 %.
Kuopion yliopistollisesta sairaalasta saadut aitien vastaukset olivat alkumittauksessa
88,0 % ja loppumittauksessa 82,7 %. Tampereen yliopistollisesta sairaalasta saaduissa
vastauksissa luvut olivat alkumittauksessa 87,1 % ja loppumittauksessa 85,2 %. (Tau-
lukko 6; Liite 1.)

Tarkastelemalla auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten
osuuksien muutoksia sairaaloittain havaittiin vaitteen (kysymys 5) "sain osallistua paa-
toksentekoon synnytyksen aikana” kohdalla seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisesta

sairaalasta saadut &itien vastaukset alkumittauksessa 86,1 % ja loppumittauksessa
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85,5 %. Kuopion yliopistollisesta sairaalasta saadut aitien vastaukset olivat alkumitta-
uksessa 88,7 % ja loppumittauksessa 88,5 %. Tampereen yliopistollisesta sairaalasta
saaduissa vastauksissa luvut olivat alkumittauksessa 84,4 % ja loppumittauksessa
87,9 %. (Taulukko 6; Liite 1.)

Vaitteen (kysymys 6) "katild kertoi minulle, mitéd synnytyksen aikana tapahtuu” kohdalla
auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten osuuksien muutok-
sia sairaaloittain tarkasteltaessa havaittiin seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisesta
sairaalasta saadut aitien vastaukset alkumittauksessa 92,8 % ja loppumittauksessa
87,8 %. Kuopion yliopistollisesta sairaalasta saadut aitien vastaukset olivat alkumitta-
uksessa 92,8 % ja loppumittauksessa 86,5 %. Tampereen yliopistollisesta sairaalasta
saaduissa vastauksissa luvut olivat alkumittauksessa 90,3 % ja loppumittauksessa
88,5 %. (Taulukko 6; Liite 1.)

Tarkastelemalla auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten
osuuksien muutoksia sairaaloittain havaittiin vaitteen (kysymys 7) "katildé vastasi totuu-
denmukaisesti ja ymmarrettavasi” kohdalla seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisesta
sairaalasta saadut aitien vastaukset alkumittauksessa 95,8 % ja loppumittauksessa
92,2 %. Kuopion yliopistollisesta sairaalasta saadut aitien vastaukset olivat alkumitta-
uksessa 94,4 % ja loppumittauksessa 91,3 %. Tampereen yliopistollisesta sairaalasta
saaduissa vastauksissa luvut olivat alkumittauksessa 91,3 % ja loppumittauksessa
93,0 %. (Taulukko 6; Liite 1.)

Vaitteen (kysymys 8) "katildé opasti minua hengitys- ja rentoutumistekniikoissa” kohdalla
auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten osuuksien muutok-
sia sairaaloittain tarkasteltaessa havaittiin seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisesta
sairaalasta saadut aitien vastaukset alkumittauksessa 79,3 % ja loppumittauksessa
73,5 %. Kuopion yliopistollisesta sairaalasta saadut aitien vastaukset olivat alkumitta-
uksessa 81,4 % ja loppumittauksessa 70,9 %. Tampereen yliopistollisesta sairaalasta
saaduissa vastauksissa luvut olivat alkumittauksessa 64,0 % ja loppumittauksessa
68,1 %. (Taulukko 6; Liite 1.)
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Aitien kokemukset sairaaloittain synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen tiedollisen
osa-alueen toteutumisesta alku- ja loppumittauksissa, frekvenssijakaumat (n, %)
ja sairaaloiden valinen ero alussa ja lopussa (Khiin nelittesti). Erillisind frekvens-
sijakaumina ei kokemusta -vastaukset kullekin tuen osa-alueelle (n, %).

Aitien kokemukset synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen tiedollisen osa-alueen toteutumi-

sesta

kysymys auttoi auttoi auttoi ei autta- .
(nro) todella melko ggn%?a jonkin nut yh- rer'uﬁf[l;e'
Khiin nelio- paljon paljon verran taan

] . alku n alku n
testi sairaala | alku n alku n (%) alku n alku n (%)
alku ja (%) (%) loppu n (%) (%) loppu n
loppu loppu n loppu n (%) loppu n loppu n (%)
p-arvot (%) (%) (%) (%)
Ymparis- | 5,14 58 (26,9) | 83(38,4) |33(153) |37 (17,1) |5(2,3) | 43(16,6)
toon tu- 37 (23,4) | 52(32,9) |24(15,2) |40(253) |5(3,2) |36(18,6)
tustutta- Kuopio | 83 (35:4) | 72(40,4) | 16(9,0) 25 (14,00 |2(1,1) |22(11,0)
minen (1) P 25(21,0) | 52(43,7) | 12(10,1) |27 (22,7) |3(2,5) |19 (13,8)
p=0,128 Tampe- | 57 (26,1) | 97 (44,5) | 18 (8,3) 42 (19,3) |4(1,8) | 28(11,4)
p= 0,233 re 48 (24,2) |90 (45,5) | 24(12,1) |34(17,2) |2(1,0) | 31(13,5)
Sairaalan | 4 151 (60,4) | 80 (32,0) | 10 (4,0) 8 (3,2 1(0,4) | 10(3,8)
rutiinien ja 88 (47,3) | 63(33,9) | 16 (8,6) 16 (8,6) 3(1,6) |8(4,1)
toimenpi- | . 97 (50,5) | 72 (37,5) | 14 (7,3) 9 (4,7) 0(0,00 |8(4,0
teiden UOPIO 1 57 (42,9) | 53(39,8) | 8 (6,0) 13(9,8) | 2(15 |5(3,6)
selittami-
nen (4) Tampe- | 123 (51,5) | 85(35,6) | 12 (5,0) 18 (7,5) 1(0,4) | 7(28)
p= 8,38(1) re 97 (44,9) | 87 (40,3) | 12(5,6) 17 (7,9) 3(1,4) |12(.3)
p=0,
Paatok- oulu 148 (60,4) | 63 (25,7) | 13 (5,3) 18 (7,3) 3(1,2) |15(5,8)
sentekoon 100 (54,1) | 58 (31,4) | 9 (4,9) 15 (8,1) 3(1,6) 10 (5,1)
osallista- | . | 118(634) | 47 (253) | 9(4,8) 10 (5,4) 2(1,1) | 13(6,5)
minen (5) P 68 (51,9) | 48 (36,6) | 5(3,8) 10 (7,6) 0(0,00 |7(5,1)
p= 0,030 Tampe- | 107 (46,3) | 88(38,1) | 16 (6,9) 15 (6,5) 5(2,2) 13 (5,3)
p= 0,868 re 109 (50,7) | 80 (37,2) | 8(3,7) 16 (7,4) 2 (0,9) 13 (5,7)
Riittava oult 174 (69,0) | 60 (23,8) | 7 (2,8) 10 (4,0) 10,4 |8(3.1)
tiedonanto 104 (55,0) | 62 (32,8) | 9 (4,8) 11 (5,8) 3 (1,6) 6 (3,1)
synnytyk- KUODi 111 (57,2) | 69 (35,6) | 7 (3,6) 6 (3,1) 1(0,5) | 6(3,0)
sen aikana | “YOP'% | g0 (60,2) | 35(26,3) | 5(3,8) 11(83) |2(15 |5(3,6)
|(06=) 0034 Tampe- | 130 (54,6) | 85(35,7) | 7 (2,9) 16 (6,7) 0(0,00 |5(21)
b= 0.782 re 121 (55,8) | 71 (32,7) | 12 (5,5) 12 (5,5) 1(0,5) | 10 (4,4)
Totuu- oulL 197 (76,1) | 51 (19,7) | 9 (3,5) 1 (0,4) 10,4 |1(0,4)
denmu- 123 (64,1) | 54 (28,1) | 10 (5,2) 5 (2,6) 0(0,00 |3(1,5)
kaisuusja | . | 126(64,3) | 59 (30,1) | 9(4,6) 1(0,5) 1(0,5) |3(15)
ymmarret- P 76 (55,1) | 50(36,2) | 3(2,2) 8 (5,8) 1(0,7) | 0(0,0)
Li‘%y(fog) Tampe- | 159 (65,4) | 63 (25.9) | 8 (3,3) 1249 |1(04) |1(04)
o= 0.376 re 140 (61,7) | 71 (31,3) | 8(3,5) 7 (3,1) 1(0,4) | 1(0,9)
Hengitys- | o 123 (51,9) | 65 (27,4) | 20 (8,4) 25(10,5) | 4(1,7) | 23(8,8)
jarentou- 75 (42,4) | 55(31,1) | 20(11,3) | 23(13,0) | 4(2,3) 18 (9,2)
tumistek- KUODI 88 (48,1) | 61(33,3) | 9(4,9 22 (12,00 |3(1,6) |15(7,6)
niikoiden UOPIO 1 53 (42,7) | 35(28,2) | 7 (5,6) 23(18,5) | 6(4,8) | 14 (10,1)
opastami-
nen (8) Tampe- | 58(27,5) | 77(36,5) | 25(11,8) |44(20,9) |7(33) |33(13,5)
p= 0,000 re 59 (32,4) | 65(35,7) | 17(9,3) 29 (15,9) | 12 (6,6) | 46 (20,2)

p= 0,144
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5.2.4 Synnyttdjan puolella oleminen

Kuviossa 4 kuvataan kyselyyn vastanneiden aitien kokemuksia synnyttajan puolella
olemisen toteutumisesta. Kuviossa verrataan alku- ja loppumittausten tuloksia sairaa-
loissa, joissa koulutusinterventio on tehty (OYS) ja ei ole tehty (KYS ja TAYS). Tuloksia
vertaillaan Mann Whitney U -testilla ja tunnusluvuilla (minimi, maksimi ja mediaani).
(Kuvio 4; Liite 2.)

Tulosten mukaan Oulun yliopistollisessa sairaalassa, jossa interventio tehtiin, oli inter-
vention jalkeen toteutetussa mittauksessa huomattavissa tilastollisesti merkitsevaa
eroa alkumittaukseen verrattuna synnyttajan puolella olemisen osa-alueella (p= 0,010).
Annettujen vastausten mediaani oli alkumittauksessa 4,67 ja loppumittauksessa 4,33
(Kuvio 4; Liite 2).

Kuopion ja Tampereen yliopistollisten sairaaloiden alku- ja loppumittausten valilla ei
todettu merkitsevaa tilastollista eroa synnyttdjan puolella olemisen osa-alueella (p=
0,625). Naiden kahden verrokkisairaalan yhteinen vastausten mediaani oli molemmissa
mittauksissa 4,67 (Kuvio 4; Liite 2)
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Aitien kokemukset synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen
synnyttéjan puolella clemisen osa-alueen toteutumisesta
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Kuvio 4. Aitien kokemukset synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen synnyttijan puolella olemisen
osa-alueen toteutumisesta ennen ja jalkeen -mittauksissa interventio- ja verrokkisai-
raaloissa (minimi, maksimi, mediaani).

Seuraavaksi vertaillaan aitien kokemuksia sairaaloittain synnytyksen aikaisen jatkuvan
tuen synnyttdjan puolella olemisen osa-alueen toteutumisesta alku- ja loppumittauksis-
sa. Tulokset kuvaillaan frekvensseina ja prosentteina (n, %). Sairaaloiden valista eroa

testataan alussa ja lopussa Khiin neliotestilla.

Tulosten mukaan sairaaloiden valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa synnyttajan

puolella olemisen osa-alueella (Taulukko 7).

Auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten osuuksien
muutokset sairaaloittain alku- ja loppumittauksissa.

Tarkastelemalla auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten
osuuksien muutoksia sairaaloittain havaittiin vaitteen (kysymys 10) "katild kertoi toivei-
tani ja tarpeitani muille” kohdalla seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisesta sairaalasta
saadut aitien vastaukset alkumittauksessa 79,3 % ja loppumittauksessa 70,0 %. Kuo-
pion yliopistollisesta sairaalasta saadut aitien vastaukset olivat alkumittauksessa 76,4

% ja loppumittauksessa 69,3 %. Tampereen yliopistollisesta sairaalasta saaduissa vas-
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tauksissa luvut olivat alkumittauksessa 69,8 % ja loppumittauksessa 72,8 %. (Taulukko
7; Liite 1.)

Vaitteen (kysymys 11) "k&tilo yritti toteuttaa toiveitani” kohdalla auttoi todella paljon ja
auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten osuuksien muutoksia sairaaloittain tarkas-
teltaessa havaittiin seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisesta sairaalasta saadut &itien
vastaukset alkumittauksessa 87,9 % ja loppumittauksessa 87,1 %. Kuopion yliopistolli-
sesta sairaalasta saadut aitien vastaukset olivat alkumittauksessa 89,4 % ja loppumit-
tauksessa 82,5 %. Tampereen yliopistollisesta sairaalasta saaduissa vastauksissa lu-

vut olivat alkumittauksessa 86,6 % ja loppumittauksessa 89,3 %. (Taulukko 7; Liite 1.)

Tarkastelemalla auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten
osuuksien muutoksia sairaaloittain havaittiin vaitteen (kysymys 16) "katilo hyvaksyi mita
sanoin” kohdalla seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisesta sairaalasta saadut aitien
vastaukset alkumittauksessa 91,9 % ja loppumittauksessa 89,4 %. Kuopion yliopistolli-
sesta sairaalasta saadut aitien vastaukset olivat alkumittauksessa 89,7 % ja loppumit-
tauksessa 91,5 %. Tampereen yliopistollisesta sairaalasta saaduissa vastauksissa lu-

vut olivat alkumittauksessa 88,7 % ja loppumittauksessa 88,1 %. (Taulukko 7; Liite 1.)
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Aitien kokemukset sairaaloittain synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen synnyttajan
puolella olemisen osa-alueen toteutumisesta alku- ja loppumittauksissa, frek-
venssijakaumat (n, %) ja sairaaloiden valinen ero alussa ja lopussa (Khiin neli6-
testi). Erillisind frekvenssijakaumina ei kokemusta -vastaukset kullekin tuen osa-
alueelle (n, %).

Aitien kokemukset synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen synnyttajan puolella olemisen
osa-alueen toteutumisesta
kysymys auttoi auttoi auttoi ei aut-
enosaa | ._ .. :
- odele | meke Jsaron | lonn |t effcke
testi sairaala | alkun alku n (%) alku n alkun | alku n (%)
Slllj(u Ja lop- I(g/(gpu n I(g/(gpu n S T |(<(;/2pu n |(<(;/2pu I(g)/gpu "
p-arvot (%) (%) 0 6 | n®)
Toiveiden | 5, 134 (55,6) | 57 (23,7) | 41 (17,0) | 6(25) |3(1,2) |19(7,3)
eteenpain 78 (45,1) | 43(24,9) | 42 (24,3) | 10(5,8) | 0(0,0) | 21 (10,8)
p
vieminen . 91 (51,1) |45(253) [34(19,1) [5(28) |37 |22(11,0)
Kuopio
(10) 53 (42,7) | 33 (26,6) | 28 (22,6) | 8 (6,5) 2(1,6) | 13(9,5)
p= 0,244 Tampe- | 86 (42,0) | 57 (27,8) | 47 (22,9) | 11 (5,4) | 4 (2,0) | 38 (15,6)
p= 0,555 re 92 (46,5) |52 (26,3) | 35(17,7) | 14 (7,1) | 5(2,5) | 31(13,5)
o 164 (66,1) | 54 (21,8) | 21 (8,5 | 8(3,2) 1(0,4) | 12 (4,6)

tTOOt'g’uet'tda?” o 108 (58,1) | 54 (29,0) | 17 (9,1) | 7(3.8) | 0(0,0) | 9 (4,6)
minen (11) | Kuopio 118 (62,8) | 50 (26,6) | 15(8,0) | 5(2,7) 0(0,0) |[12(6,0)
0= 0,262 70 (53,0) | 39(29,5) | 14 (10,6) | 7 (5,3) 2(15) |5(3,6)
p= 0’396 Tampe- | 127 (55,0) | 73 (31,6) | 20 (8,7) 11 (4,8) | 0(0,0) | 13(5,3)

’ re 130 (60,5) | 62 (28,8) | 10 (4,7) 11 (5,1) |2(0,9 | 14(6,1)
Hyvék;y- oulu 168 (68,6) | 57 (23,3) | 10 (4,1) 7(2,9) 3(1,2) |[15(5,8)
minen ja 106 (59,2) | 54 (30,2) | 13 (7,3) 3(1,7) 3(1,7) |14 (7,3)
tilanteen KLODIO 128 (69,2) | 38 (20,5) | 10(5.4) | 8(4,3) 1(0,5) | 15(7,5)
no'rm'ali- P 76 (58,9) | 42 (32,6) | 4 (3,1) 6 (4,7) 1(0,8) | 9(6,5)
22'8“3&136) Tampe- | 141 (61,0) | 64 (27.7) | 14(6,1) | 12(5.2) | 0(0,0) | 15 (6,1)
p= 0:684 re 117 (57,6) | 62 (30,5) | 12 (5,9) 9(4,4) 3(,5 |23(10,2

5.3 Kokemukset kumppanin tukemisen toimintojen auttavuudesta

Seuraavaksi vertaillaan aitien kokemuksia kumppanin tukemisen toimintojen auttavuu-

desta sairaaloittain alku- ja loppumittauksissa. Tulokset kuvaillaan frekvensseina ja

prosentteina (n, %). Sairaaloiden valista eroa testataan alussa ja lopussa Khiin neli6-

testilla.

Tulosten mukaan tilastollisesti merkitsevaa eroa tiedollisen tuen osa-alueella sairaaloi-

den valilla oli seuraavassa vaittamassa: Kysymys 23: "Katilé huolehti kumppanini fyysi-

sesta hyvinvoinnista” (ennen p= 0,005) (Taulukko 8; Liite 1).
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Auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten osuuksien
muutokset sairaaloittain alku- ja loppumittauksissa.

Tarkastelemalla auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten
osuuksien muutoksia sairaaloittain havaittiin vaitteen (kysymys 23) "katild huolehti
kumppanini fyysisestd hyvinvoinnista” kohdalla seuraavat tulokset: Oulun yliopistolli-
sesta sairaalasta saadut aitien vastaukset alkumittauksessa 62,2 % ja loppumittauk-
sessa 52,3 %. Kuopion yliopistollisesta sairaalasta saadut ditien vastaukset olivat al-
kumittauksessa 58,4 % ja loppumittauksessa 57,7 %. Tampereen yliopistollisesta sai-
raalasta saaduissa vastauksissa luvut olivat alkumittauksessa 41,5 % ja loppumittauk-
sessa 51,8 %. (Taulukko 8; Liite 1.)

Vaitteen (kysymys 24) "k&tild rohkaisi kumppaninani olemaan aktiivisesti mukana” koh-
dalla auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten osuuksien
muutoksia sairaaloittain tarkasteltaessa havaittiin seuraavat tulokset: Oulun yliopistolli-
sesta sairaalasta saadut aitien vastaukset alkumittauksessa 68,5 % ja loppumittauk-
sessa 57,0 %. Kuopion yliopistollisesta sairaalasta saadut ditien vastaukset olivat al-
kumittauksessa 64,0 % ja loppumittauksessa 68,8 %. Tampereen yliopistollisesta sai-
raalasta saaduissa vastauksissa luvut olivat alkumittauksessa 59,3 % ja loppumittauk-
sessa 59,1 %. (Taulukko 8; Liite 1.)

Tarkastelemalla auttoi todella paljon ja auttoi melko paljon -vastausten suhteellisten
osuuksien muutoksia sairaaloittain havaittiin vaitteen (kysymys 25) "katild tuki sita ta-
paa, miten mina ja kumppanini toimimme yhdessa” kohdalla seuraavat tulokset: Oulun
yliopistollisesta sairaalasta saadut aitien vastaukset alkumittauksessa 66,4 % ja lop-
pumittauksessa 62,3 %. Kuopion yliopistollisesta sairaalasta saadut aitien vastaukset
olivat alkumittauksessa 71,0 % ja loppumittauksessa 62,6 %. Tampereen yliopistolli-
sesta sairaalasta saaduissa vastauksissa luvut olivat alkumittauksessa 68,6 % ja lop-
pumittauksessa 60,2 %. (Taulukko 8; Liite 1.)

En osaa sanoa -vastausten muutokset sairaaloittain alku- ja loppumittauksissa.

Kumppanin tukemisen toimintojen auttavuuteen liittyvien kysymysten kohdalla tarkas-
teltiin myds en osaa sanoa -vastausten muutoksia sairaaloittain alku- ja loppumittauk-
sissa. Naiden kysymysten kohdalla annettujen en osaa sanoa -vastausten maara oli
korkeampi kuin suurimmassa osassa muissa synnyttajan tukemisen toimintoihin liitty-

vissa kysymyksissa.
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Vaitteen (kysymys 23) "katild huolehti kumppanini fyysisestd hyvinvoinnista” kohdalla
havaittiin seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisessa sairaalassa en osaa sanoa -
vastauksia oli annettu alkumittauksessa 27,6 % ja loppumittauksessa 31,5 %. Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa en osaa sanoa -vastauksia oli alkumittauksessa annettu
27,0 % ja loppumittauksessa 28,9 %. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa en osaa
sanoa -vastauksia oli alkumittauksessa annettu 39,6 % ja loppumittauksessa 28,9 %.
(Taulukko 8; Liite 1.)

Vaitteen (kysymys 24) ” katild rohkaisi kumppaninani olemaan aktiivisesti mukana”
kohdalla havaittiin seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisessa sairaalassa en osaa sa-
noa -vastauksia oli annettu alkumittauksessa 17,8 % ja loppumittauksessa 24,4 %.
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa en osaa sanoa -vastauksia oli alkumittauksessa
annettu 20,7 % ja loppumittauksessa 18,3 %. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa
en osaa sanoa -vastauksia oli alkumittauksessa annettu 26,3 % ja loppumittauksessa
19,3 %. (Taulukko 8; Liite 1.)

Vaitteen (kysymys 25) ” "katil6 tuki sita tapaa, miten mina ja kumppanini toimimme yh-
dessa” kohdalla havaittiin seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisessa sairaalassa en
0saa sanoa -vastauksia oli annettu alkumittauksessa 27,6 % ja loppumittauksessa 29,2
%. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa en osaa sanoa -vastauksia oli alkumittaukses-
sa annettu 22,6 % ja loppumittauksessa 25,2 %. Tampereen yliopistollisessa sairaa-
lassa en osaa sanoa -vastauksia oli alkumittauksessa annettu 23,4 % ja loppumittauk-
sessa 28,4 %. (Taulukko 8; Liite 1.)



Taulukko 8.

kysymys
(nro)
Khiin
nelidtesti
alku ja
loppu
p-arvot
Fyysises-
ta hyvin-
voinnista
huoleh-
timinen
(23)

p= 0,005
p= 0,799
Aktiivi-
suuteen
rohkaisu,
positiivi-
nen pa-
laute (24)
p= 0,628
p= 0,302
Aidin ja
kumppa-
nin yh-
teisten
toiminta-
tapojen
tukemi-
nen (25)
p= 0,885
p= 0,232
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Aitien kokemukset sairaaloittain kumppanin tukemisen toimintojen auttavuudesta
synnytyksen aikana alku- ja loppumittauksissa, frekvenssijakaumat (n, %) ja sai-
raaloiden vélinen ero alussa ja lopussa (Khiin nelidtesti). Erillisin& frekvenssija-
kaumina ei kokemusta -vastaukset kullekin tuen osa-alueelle (n, %).

Aitien kokemukset kumppanin tukemisen toimintojen auttavuudesta

sairaala

Oulu

Kuopio

Tampe-

Oulu

Kuopio

Tampe-
re

Oulu

Kuopio

Tampe-
re

auttoi
todella
paljon
alku n
(%)
loppu n
(%)

64 (34,6)
38 (29,2)
37 (27,0)
30 (33,3)

27 (17,0)
37 (27,4)

74 (34,7)
52 (33,3)
51 (31,1)
41 (37,6)

60 (30,9)
47 (26,7)

87 (40,1)
61 (39,6)
64 (41,3)
46 (43,0)

73 (37,1)
52 (29,5)

auttoi
melko
paljon
alku n
(%)
loppu n
(%)

51 (27,6)
30 (23,1)
43 (31,4)
22 (24,4)

39 (24,5)
33 (24,4)

72 (33,8)
37 (23,7)
54 (32,9)
34 (31,2)

55 (28,4)
57 (32,4)

57 (26,3)
35 (22,7)
46 (29,7)
21 (19,6)

62 (31,5)
54 (30,7)

en osaa
sanoa
alku n
(%)
loppu n
(%)

51 (27,6)
41 (31,5)
37 (27,0)
26 (28,9)

63 (39,6)
39 (28,9)

38 (17,8)
38 (24,4)
34 (20,7)
20 (18,3)

51 (26,3)
34 (19,3)

60 (27,6)
45 (29,2)
35 (22,6)
27 (25,2)

46 (23,4)
50 (28,4)

auttoi
jonkin
verran
alku n
(%)
loppu n
(%)

17 (9,2)
10 (7,7)
16 (11,7)
8 (8,9)

23 (14,5)
18 (13,3)

24 (11,3)
21 (13,5)
18 (11,0)
11 (10,1)

22 (11,3)
28 (15,9)

9 (4,1)
8 (5,2)
8 (5,2)
10 (9,3)

12 (6,1)
16 (9,1)

ei autta-
nut yh-
taan
alku n
(%)
loppu n
(%)
21,1
11 (8,5)
4 (2,9)
4 (4,4)

7 (4,4)
8 (5,9)

5(2,3)
8 (5,1)
7(4,3)
3(2,8)

6(3,1)
10 (5,7)

4 (1,8)
5 (3,2)
2 (1,3)
3(2,8)

4 (2,0)
4(2,3)

ei koke-
musta
alku n
(%)
loppu n
(%)

56 (23,2)
47 (26,6)
45 (24,7)
36 (28,6)

74 (31,8)
79 (36,9)

27 (11,3)
21 (11,9)
17 (9,4)

17 (13,5)

38 (16,4)
37 (17,4)

23 (9,6)

23 (13,0)
26 (14,4)
19 (15,1)

35 (15,1)
37 (17,4)

5.4 Aidin ja lapsen vélisen varhaiskontaktin tukemisen erot Oulun, Tampereen ja

Kuopion yliopistollisissa keskussairaaloissa alku- ja loppumittauksissa

Seuraavaksi vertaillaan aitien kokemuksia aidin ja lapsen valisen varhaiskontaktin tu-

kemisen toteutumisesta alku- ja loppumittauksissa. Tulokset kuvaillaan frekvensseina

ja prosentteina (n, %). (Taulukko 9; Taulukko 10; Taulukko 11.) Alku- ja loppumittaus-

ten valista eroa testataan Khiin neliodtestilla.

Tyypillisesti aidit olivat kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa saaneet pitaa lastaan iho-

aan vasten heti taman syntyméan jalkeen (C-osio, kysymys 1). Oulun yliopistollisessa
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sairaalassa heti -vastausten osuus oli alkumittauksessa 65,4 % ja loppumittauksessa
71,1 %. Kontrollisairaaloissa (KYS ja TAYS) se oli alkumittauksessa 52,7 % ja loppu-
mittauksessa 60,6 %. (Kuvio 5; Liite 1.)

Tulosten mukaan Oulun yliopistollisessa sairaalassa, jossa interventio tehtiin, ei inter-
vention jalkeen toteutetussa mittauksessa ollut huomattavissa tilastollisesti merkitsevaé
eroa alkumittaukseen verrattuna varhaiskontaktin ajankohdan osa-alueella (p= 0,563).

Kuopion ja Tampereen yliopistollisten sairaaloiden alku- ja loppumittausten valilla to-
dettiin merkitsevaa tilastollista eroa varhaiskontaktin ajankohdan osa-alueella (p=
0,021).

Kuviossa 5 kuvataan kyselyyn vastanneiden &itien kokemuksia varhaiskontaktin ajan-
kohdasta Kuopion ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa. Kuviossa verrataan alku-
ja loppumittausten tuloksia. Selkeyden vuoksi kuviosta on jatetty pois en muista / heti
kun kykenin (sektio) -vastaukset, joiden yhteenlaskettu vastausprosentti oli pieni (al-
kumittauksessa 3,2 %, loppumittauksessa 0,6 %). Lisaksi tunnin sisélla / myéhemmin -
vastaukset on selkeyden vuoksi esitetty kuviossa samassa palkissa vastausprosentit

yhteenlaskettuna.

Varhaiskontaktin ajankohta verrokkisairaaloissa
B Alkumittaus @ Loppumittaus
60,60%
52,70%
33,60%
28,60%

7,40% . .

5,30% 2,50% 470%

L I
Heti Viiden minuutin Puolen tunnin Tunnin sisalla /
sisalla sisalla Myéhemmin

Kuvio 5. Kuopion ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa synnyttaneiden &itien vastaukset
C-osion kysymykseen 1.
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Taulukko 9.  Kyselylomakkeen C-osion kysymyksen 1 frekvenssijakaumien vertailu interven-
tio- ja verrokkisairaaloissa alku- ja loppumittauksissa (n, %).

Kuinka pian syntyman jalkeen pidit lastasi ihoasi vasten

Vastausvaihtoehto

Koulutusinterventio
tehty (OYS)

Koulutusinterventiota
ei tehty (KYS, TAYS)

heti

alkumittaus n (%) 170 (65,4) 234 (52,7)
loppumittaus n (%) 135 (71,1) 218 (60,6)
viiden minuutin sisélla

alkumittaus n (%) 69 (26,5) 149 (33,6)
loppumittaus n (%) 41 (21,6) 103 (28,6)
puolen tunnin sisalla

alkumittaus n (%) 7(2,7) 33 (7,4)
loppumittaus n (%) 5 (2,6) 19 (5,3)
tunnin sisalla

alkumittaus n (%) 6 (2,3) 6 (1,4)
loppumittaus n (%) 2(1,1) 7(1,9)
heti kun kykenin nukutuksen

jalkeen

alkumittaus n (%) :; Eég 12(é23)7)
loppumittaus n (%) ' ’
my6hemmin

alkumittaus n (%) g 82; io(l(zlza)
loppumittaus n (%) ’ ’

en muista

alkumittaus n (%) é 88 i Egg;
loppumittaus n (%) ' '

en ole viela pitanyt lastani ihoani

vasten

alkumittaus n (%) 0 (0,0) 3(0,7)
loppumittaus n (%) 0 (0,0) 1(0,3)

Tarkasteltaessa vaitteesta (C -osio, kysymys 2) "milla tavoin pidit lastasi ensi kerran”

saatuja vastauksia havaittiin seuraavat tulokset: Oulun yliopistollisessa sairaalassa

alkumittauksessa 91,9 % ja loppumittauksessa 92,6 % piti lastaan ensi kerran lapsen

iho omaa ihoa vasten. Puettuna lastaan piti ensi kertaa alkumittauksessa 8,1 % ja lop-

pumittauksessa 7,4 %. Kuopion ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa alkumitta-

uksessa 91,3 % ja loppumittauksessa 91,1 % oli pitanyt lastaan ensi kerran lapsen iho

omaa ihoa vasten. Puettuna lastaan piti ensi kertaa alkumittauksessa 8,4 % ja loppu-

mittauksessa 8,3 %. (Liite 1.)

Oulun, Kuopion ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa toteutetuissa loppumittauk-

sissa ei ollut huomattavissa tilastollisesti merkitsevaa eroa alkumittaukseen verrattuna

ensikontaktin tavan osa-alueella (OYS p= 0,782, KYS ja TAYS p=0,917).



37

Tyypillisin syy kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa varhaiskontaktin viivastymiseen (C -
osio, kysymys 3) oli se, etté lapsi tarvitsi hoitoa / tarkkailua. Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa naiden vastausten maara oli alkumittauksessa 70,5 % ja loppumittauksessa
62,1 %. Kuopion ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa méara oli alkumittauksessa
63,8 % ja loppumittauksessa 53,9 % (Taulukko 10; Liite 1).

Oulun, Kuopion ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa toteutetuissa loppumittauk-
sissa ei ollut huomattavissa tilastollisesti merkitsevaa eroa alkumittaukseen verrattuna
ensikontaktin viivastymisen syyn osa-alueella (OYS p= 0,777, KYS ja TAYS p=0,170).

Taulukko 10. Kyselylomakkeen C-osion kysymyksen 3 frekvenssijakaumien vertailu interven-
tio- ja verrokkisairaaloissa alku- ja loppumittauksissa (n, %).

Jos pidit lastasi ihoasi vasten vasta viiden minuutin jalkeen, mika siihen oli
syyna?

] Koulutusinterventio | Koulutusinterventiota
VESEUSEINIDED tehty (OYS) ei tehty (KYS, TAYS)
lapseni tarvitsi hoitoa/tarkkailua
alkumittaus n (%) 31 (70,5) 50 (60,2)
loppumittaus n (%) 18 (62,1) 37 (50,7)
minut oli nukutettu enké ollut
viela hereilla
alkumittaus n (%) 1(2,3) 2(2,9)
loppumittaus n (%) 0 (0,0) 3 (4,1)
en tahtonut pita&/ tai ollut voimia
alkumittaus n (%) 3 (6,8) 4 (4,8)
loppumittaus n (%) 3 (10,3) 0 (0,0)
lasta ei annettu minulle
alkumittaus n (%) 2 (4,5) 5 (6,0)
loppumittaus n (%) 1(3,4) 8 (11,0)
muu syy
alkumittaus n (%) 7 (15,9) 22 (26,5)
loppumittaus n (%) 7 (24,1) 25 (34,2)

Oulun yliopistollisessa sairaalassa aidit saivat alkumittauksessa pitda lastaan ihoaan
vasten (C-osio, kysymys 4) tyypillisesti vahemman kuin 30 minuuttia (63,7 %). Loppu-
mittauksessa tyypillisinta oli, etta aidit pitivat lastaan ihoaan vasten ensi kerran vahin-
tdan 30 minuuttia, mutta alle tunnin (36,5 %). (Taulukko 11; Kuvio 6.) Kuopion ja Tam-
pereen yliopistollisissa sairaaloissa aidit saivat molemmissa mittauksissa pitda lastaan
ihoaan vasten tyypillisesti vahintadn 30 minuuttia, mutta alle tunnin. Naiden vastausten

maara oli alkumittauksessa 43,1 % ja loppumittauksessa 44,3 %. (Taulukko 11.)
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Taulukko 11. Kyselylomakkeen C-osion kysymyksen 4 frekvenssijakaumien vertailu interven-
tio- ja verrokkisairaaloissa alku- ja loppumittauksissa (n, %).

Miten kauan pidit lastasi ihoasi vasten?

Vastausvaihtoehto

Koulutusinterventio
tehty (OYS)

Koulutusinterventiota
ei tehty (KYS, TAYS)

vahemman kuin 30 min

alkumittaus n (%) 165 (63,7) 99 (22,7)
loppumittaus n (%) 65 (34,4) 65 (18,2)
vahintdan 30 min, mutta <60

min

alkumittaus n (%) gg 823 122 Eﬁég
loppumittaus n (%) ’ ’
tunti tai enemman

alkumittaus n (%) 13 (5,0) 99 (22,7)
loppumittaus n (%) 39 (20,6) 92 (25,8)
useampia tunteja

alkumittaus n (%) 1(0,4) 6 (1,4)
loppumittaus n (%) 3 (1,6) 3(0,8)
en muista

alkumittaus n (%) 15 (5,8) 44 (10,1)
loppumittaus n (%) 13 (6,9) 39 (10,9)

Oulun yliopistollisessa sairaalassa, jossa koulutusinterventio tehtiin, oli intervention

jalkeen tehdyssa mittauksessa huomattavissa tilastollisesti merkitsevaa eroa alkumit-

taukseen verrattuna ensikontaktin keston osa-alueella (p= 0,000).

Kuviossa 6 kuvataan kyselyyn vastanneiden ditien kokemuksia ensi-ihokontaktin kes-

tosta Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Kuviossa verrataan alku- ja loppumittausten

tuloksia.



39

Ensi-ihokontaktin kesto interventiosairaalassa
B Alkumittaus @ Loppumittaus

63,70%

36,50%

34,40%
25,10%
20,60%
5,00% 5,80% 6.90%
0,40% 1,60%

I — Il

Vahemman kuin  Vahintaan 30 Tunti tai Useampia En muista
30 min min, mutta alle enemman tunteja

60 min

Kuvio 6. Oulun yliopistollisessa sairaalassa synnyttaneiden aitien vastauksien jakautuminen C-
osion kysymykseen 3.

Kuopion ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa ei ollut huomattavissa tilastollisesti

merkitsevaa eroa alku- ja loppumittauksen valilla (p= 0,498).

Tarkasteltaessa vaitteesta (C -osio, kysymys 5) "rohkaisiko katild lapsen imemishalun
merkkien havainnointiin” (Liite 1) saatuja vastauksia havaittiin seuraavat tulokset: Ou-
lun yliopistollisessa sairaalassa alkumittauksessa 50,4 % ja loppumittauksessa 73,9 %
aideista oli rohkaistu lapsen imemishalun merkkien havainnointiin. Alkumittauksessa
49,6 % ja loppumittauksessa 26,1 % aideistd ei ollut rohkaistu lapsen imemishalun
merkkien havainnointiin. (Kuvio 7.) Kuopion ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa
alkumittauksessa 80,5 % ja loppumittauksessa 80,0 % aideista oli rohkaistu lapsen
imemishalun merkkien havainnointiin. Rohkaisua ei ollut saanut alkumittauksessa 19,5

% ja loppumittauksessa 20,0 %.

Oulun yliopistollisessa sairaalassa, jossa koulutusinterventio tehtiin, oli intervention
jalkeen tehdyssa mittauksessa havaittavissa merkitsevaa tilastollista eroa alkumittauk-
seen verrattuna lapsen imemishalun merkkien havainnointiin rohkaisun osa-alueella
(p= 0,000).
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Kuviossa 7 kuvataan kyselyyn vastanneiden &itien kokemuksia lapsen imemishalun
merkkeihin havainnointiin rohkaisusta Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Kuviossa

verrataan alku- ja loppumittausten tuloksia.

Lapsen imemishalun merkkien havainnoinnin
rohkaisu interventiosairaalassa

E Alkumittaus O Loppumittaus

73,90%

50,40% 49,60%

26,10%

Kylla Ei

Kuvio 7. Oulun yliopistollisessa sairaalassa synnyttaneiden aitien vastauksien jakautuminen C-
osion kysymykseen 5.

Tampereen ja Kuopion yliopistollisissa sairaaloissa ei ollut havaittavissa merkitsevaa

tilastollista eroa alku- ja loppumittauksia vertailtaessa (p= 0,858).

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetydssa esiintyvien kasitteiden suomennokset

Tuen eri osa-alueiden suomentaminen tuotti hankaluuksia joidenkin termien kohdalla.
Esimerkiksi advocacy -sanalle mietimme kaanndsta ja paadyimme suomentamaan sen
synnyttdjan puolella olemisena, jota on kaytetty Hyva syntyma -hankkeen muissa opin-
naytetoissa. Myos "nurse caring behaviors” -kasitteen suomentaminen tuotti ongelmia.
Ensin suomensimme sen hoitajan viestintataitoina, mutta opponenttiemme avustuksel-

la paadyimme kayttamaan opinnaytetydssamme suomennosta "hoitokayttaytyminen”.
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6.2 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydssa tarkastelimme Oulun, Tampereen ja Kuopion yliopistollisista sairaa-
loista saatuja aitien vastauksia ja pyrimme niiden avulla saamaan lisa tietoa synnytyk-
sen aikaisen jatkuvan tuen kaytostd suomalaisessa hoitoymparistossa.

Opinnaytetydssa fyysisen tuen osa-alueella ilmeni, etta lahes kaikki aidit kokivat katilon
luottamusta herattavan ja varman tydskentelyn auttaneen heitd melko tai todella paljon
synnytyksensa aikana. Myos Bowersin kirjallisuuskatsauksessa (2006: 747, 750) todet-
tiin &itien odottavan synnytyksensa hoitoon osallistuvilta henkil6ilta riittavaé tiedollista
osaamista seka kokemusta synnytysten hoidosta. Samassa julkaisussa kosketus mai-
nittiin tarkeédnad synnytyksen aikaisen tukemisen muotona. Opinnaytety6sséa noin puolet
aideista koki saaneensa katilon kosketuksesta apua, vaikka se oli koettu fyysisen tuen
muodoista kaikkein vahiten auttavaksi. Toinen auttavimmaksi koettu fyysisen tuen
muoto luottamusta herattavan ja varman tydskentelyn liséksi oli didin asianmukaisesta
kipulddkityksesta huolehtiminen, jonka Oulussa ja Kuopiossa lahes kaikki ja Tampe-
reellakin suurin osa aideista oli kokenut melko tai todella auttavaksi. Kipuldaékitykseen
littyvat odotukset oli my6és Hodnettin (2002: 165) mukaan tarkeaa tayttdd. Hanen jul-
kaisussaan todetaan ladkkeellisten kivunlievitysmenetelmien vaikuttaneen suuresti
synnytyskokemukseen silloin, jos aitien niihin liittyvat odotukset jaivat tayttamatta.
Opinnaytetydssa ei alku- ja loppumittausten valilla ollut havaittavissa merkitsevaa tilas-
tollista eroa fyysisen tuen alueella missaéan yliopistollisista sairaaloista, joten Oulussa
tehdylla koulutusinterventiolla ei ollut vaikutusta aitien kokemuksiin siella saamastaan

synnytyksen aikaisesta fyysisesta tuesta.

Lahes kaikki kyselyyn vastanneet aidit kokivat emotionaalisen tuen osa-alueella yksil6l-
lisen kohtaamisen ja valittamisen seka aidin kehumisen auttaneen heitd melko tai to-
della paljon. My6s kunnioittava hoitotyt seka turvallisen olon luominen oli auttanut suu-
rinta osaa aideista melko tai todella paljon. Edella mainitut emotionaalisen tuen osa-
alueet olivat myds Bowersin kirjallisuuskatsauksessa (2006: 747-748) aitien mielesta
tarkeita. Niin ikdan Fordin, Ayersin ja Wrightin tutkimuksessa (2009: 247) aidit kokivat
rohkaisun ja kehumisen lisddvan tuetuksi tulemisen tunnetta. Oulun yliopistollisessa
sairaalassa aitien kokemuksissa emotionaalisesta tuesta ei ollut havaittavissa tilastolli-
sesti merkitsevaa eroa interventiosta huolimatta. Sen sijaan verrokkisairaaloissa mitta-
usten valinen tilastollisesti merkitseva ero nakyi siten, etta aitien antamat auttoi melko

tai todella paljon -vastaukset olivat vahentyneet suurimmassa osassa emotionaalisen
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tuen osa-alueen kysymyksid. Toisaalta Tampereen yliopistollinen sairaala oli ainoa,
jossa kahden kysymyksen kohdalla &aitien kokemuksissa oli tapahtunut myds edella

mainittujen vastausten maaran nousua.

Opinnaytetydssa ilmeni, ettd suurin osa aideista piti synnytyksen aikaisen jatkuvan
tuen tiedollisen osa-alueen auttavimpina sisaltdind sairaalan rutiinien ja toimenpiteiden
seka synnytyksen aikaisten tapahtumien heille selittdmista. Suurin osa aideista oli vas-
tannut edellda mainittujen tuen muotojen auttaneen heitd melko tai todella paljon. Lahes
kaikki aidit kokivat myos katilén antamien vastausten totuudenmukaisuuden ja ymmar-
rettdvyyden melko tai todella auttavaksi. Myds Bowersin (2006: 748-749) mukaan na-
ma osa-alueet olivat ditien mielesta tarkeita. Riittavan tiedonsaannin koettiin myos For-
din, Ayersin ja Wrightin tutkimuksessa (2009: 247) lisdavan aitien kokemuksia saamas-
taan synnytyksen aikaisesta tuesta. Oulun yliopistollisessa sairaalassa mittausten valil-
1& oli tilastollisesti merkitsevaa eroa. Siella aitien antamien auttoi melko tai todella pal-
jon -vastausten maara oli laskenut kaikissa tiedollisen tuen osa-alueen kysymyksissa
verrattaessa koulutusintervention jalkeisen mittauksen tuloksia alkumittauksesta saa-
tuihin tuloksiin, joten koulutusinterventiolla ei nayta olleen talla osa-alueella positiivista
vaikutusta aitien kokemuksiin saamastaan tuesta. Tampereella ja Kuopiossa mittaus-

ten valinen tilastollinen ero ei puolestaan ollut merkitseva.

Synnyttdjan puolella olemisen osa-alueella suurin osa aideista koki katiléon hyvaksyvan
asenteen ja tuomitsemattomuuden seké aidin toiveiden toteuttamisen melko tai todella
auttavaksi. Fordin, Ayersin ja Wrightin tutkimuksessa (2009: 247) oli niin ikd&n todettu
henkilokunnan asenteiden vaikuttaneen aitien kokemuksiin saamastaan jatkuvasta
tuesta. Myods Bowersin (2006: 749-750) mukaan aidin toiveiden tukeminen seka hei-
dan oman itsensa ja toimintatapojensa hyvaksyminen oli tarkeaa. Aidit arvostivat kéti-
|6issa myds sitd, etta he yrittivat suunnitella esimerkiksi hoitotoimenpiteiden ajankohdat
aidin toiveet huomioiden. My6s synnyttajan puolella olemisen osa-alueella Oulun yli-
opistollisesta sairaalasta saatiin loppumittauksessa kaikista kysymyksistd vahemman
auttoi melko tai todella paljon -vastauksia kuin alkumittauksessa. Koulutusinterventiolla
ei siis tassakaan tapauksessa voi sanoa olleen positiivista vaikutusta saatuihin tulok-
siin, vaikka mittausten valilla olikin Oulussa tilastollisesti merkitsevaa eroa. Verrokkisai-

raaloissa aitien kokemuksissa ei ollut havaittavissa tilastollisesti merkitsevaa eroa.

Kaikissa kolmessa yliopistollisessa sairaalassa vahintddn puolet aideista oli kokenut

lahes jokaisen kumppanin tukemiseen liittyvan toiminnon auttaneen heita ainakin mel-
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ko paljon molemmissa mittauksissa. Poikkeuksena oli Tampereen yliopistollinen sai-
raala, jossa alkumittauksessa alle puolet dideista koki kumppanin fyysisesta hyvinvoin-
nista huolehtimisen auttaneen heita vahintdan melko paljon. Dahlbergin ja Ingvildin
(2013: 413) tutkimuksessa &idit kokivat tarkeéksi sen, ettd heidan kumppaninsakin koki
itsevarmuutta synnytyksen aikana. Myds kétilén ja kumppanin vélinen luottamukselli-
nen suhde koettiin tarkedksi. Toisaalta osa aideista ei osannut alku- ja loppumittauk-
sessa sanoa, auttoiko kyseinen tuen osa-alue heitd. Naiden vastausten méaara vaihteli
kaikkien kysymysten kohdalla vajaasta viidesosasta reiluun kolmasosaan. Myds koke-
muksen maara vaihteli siten, ettd alimmillaan hieman vajaalla kymmenesosalla ja
enimmillaan reilulla kolmasosalla ei ollut lainkaan kokemusta kysytysta tuen muodosta.
Syyna edelld mainittuihin tuloksiin voisi mielestamme olla esimerkiksi se, ettd katilon
antama tuki ei naissa tilanteissa kohdistu suoraan éitiin, jolloin sita voi olla vaikeampaa

tiedostaa.

Aidin ja lapsen vélisen varhaiskontaktin ajankohta oli kaikissa kolmessa yliopistollises-
sa sairaalassa lahes aina joko heti synnytyksen jalkeen tai viisi minuuttia lapsen syn-
tymasta. Tyypillistd oli myds se, ettd ensikontaktissa lapsen iho oli didin omaa ihoa
vasten. Oulussa heti syntyman jalkeen varhaiskontaktiin padsseiden maara oli mo-
lemmissa mittauksissa suurempi kuin verrokkisairaaloissa. Toisaalta Tampereella ja
Kuopiossa varhaiskontaktin ajankohta oli loppumittauksissa aikaistunut alkumittauksen
vastauksiin verrattuna. Varhaiskontaktin viivastymisen tyypillisin syy kaikissa kolmessa
yliopistollisessa sairaalassa oli puolestaan lapsen hoidon tai tarkkailun tarve. Saman-
tyylista tutkimusta aitien kokemuksista emme |6ytédneet, mutta ensi-ihokontaktin ja vie-
rihoidon vaikutuksia aidin ja lapsen véliseen vuorovaikutukseen on tutkittu. Dumasin
ym. (2012: 327-328) mukaan lapsivuodeajan vierihoidolla ei voida korvata heti synny-
tyksen jalkeen tapahtuvaa aidin ja lapsen vdlista ihokontaktia, eikd ensikontaktia tulisi
taman vuoksi estaa ilman laaketieteellista syytd. Ihokontakti seka aidin ja lapsen erot-
tamattomuus syntyman jalkeen ovatkin terveelle vastasyntyneelle ja aidille paras hoi-

tomuoto.

Varhaiskontaktin kesto oli Oulun yliopistollisessa sairaalassa pidentynyt loppumittauk-
sessa alkumittaukseen verrattuna. Erityisesti 30—60 minuuttia seka tunnin tai enemman
varhaiskontaktissa olleiden aitien ja lapsien maara oli noussut. Verrokkisairaaloissa
noin puolet aideista vastasi varhaiskontaktin keston olleen 30—60 minuuttia molemmis-
sa mittauksissa, ja yli tunnin varhaiskontaktissa olleita aiteja ja lapsia oli ndissa sairaa-

loissa reilu viidesosa vastanneista. Dumas ym. kirjoittavat puolestaan kahden tunnin
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erottamattomasta varhaiskontaktijaksosta ja sen eduista (Dumas ym. 2012: 327). Suu-
rimmalle osalle kyselyyn osallistuneista aideista ja lapsista téllainen edella mainittu
kahden tunnin jakso ei taman opinndytetyon perusteella toteutunut Oulun, Kuopion ja
Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa.

Vauvan imemishalujen havainnoinnin rohkaisu oli Oulussa liséantynyt koulutusinter-
vention jalkeen. Tampereella ja Kuopiossa suurinta osaa aideista oli niin ik&d&an rohkais-
tu havainnoimaan imemishalun merkkeja, mutta mittausten valilla ei ollut havaittavissa

tilastollisesti merkitsevaa eroa.

6.3 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden tarkastelu on oleellista erityisesti hoitotieteessa, koska tutki-
muksen kohteena on inhimillinen toiminta ja tietolahtein& toimivat ihmiset (Leino-Kilpi —
Valiméaki 2010: 361). Tutkimus on luotettava ja eettisesti hyvaksyttava vain silloin, kun
se on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita noudattaen (Hyva tieteellinen

kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2013: 6).

Opinnaytetydn eettisia kysymyksia pohdittiin tutkimuslupien, tutkittavien oikeuksien ja
raportoinnin rehellisyyden nakdkulmista. Tutkimukselle on haettu Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin (HUS) eettisen toimikunnan lupa, joka on valtakunnallinen.
Eettisen toimikunnan tehtaviin kuuluu tutkimussuunnitelman arviointi ja siitéd lausunnon
antaminen ennen tutkimuksen aloittamista. Eettinen toimikunta voi pyytaa lisaselvityk-
sia tai hylata tutkimussuunnitelman, jos se havaitsee eettisesti kyseenalaista toimintaa.
(Leino-Kilpi — Valiméaki 2010: 372.) Tutkimusluvat on haettu ja saatu kirjallisina kaikilta

tutkimukseen osallistuneilta sairaaloilta.

Tutkittavien oikeuksien toteutumisen lahtokohtana on, ettd ihmisia kohdellaan rehelli-
sesti ja kunnioittavasti (Leino-Kilpi — Valimaki 2010: 367). Jokaista tutkimukseen osal-
listunutta synnyttajaa informoitiin tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta kyselylomakkeen
annon yhteydessa. Kyselylomakkeessa kerrottiin vastausten kasittelystd sekad vastaa-
jan anonymiteetin sailymisestd koko tutkimusprosessin ajan. Lisaksi mainittiin, etta
kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista eika se vaikuta perheen hoitoon sairaalassa.
Vastaajan oikeus tietoisen suostumuksen antamisesta toteutui, kun kyselylomakkeessa
oli kerrottu, etta lomakkeen palauttaminen katsottiin suostumukseksi tutkimukseen

osallistumisesta. Myds syntymarekisteritietojen hyddyntdmisestd mainittiin. Lomak-
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keessa oli lisaksi projektip&allikon yhteystiedot, jolloin vastaajilla oli mahdollisuus halu-
tessaan esittdd selventavia kysymyksia tutkimuksesta. (Liite 1.) Naméa edellda mainitut
kohdat ovat tutkittavien oikeuksia, joiden toteutuminen parantaa tutkimuksen eettisyytta
(Leino-Kilpi — Valiméki 2010: 367). Liséksi interventio- ja verrokkisairaaloissa pidettiin
huolta tietosuojaan liittyvistéa asioista (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepéily-
jen kasitteleminen Suomessa 2013: 6) sijoittamalla kyselylomakkeiden palautuslaatikot
osastojen kanslioihin.

Tutkimuksessa tulee olla asianmukaisesti esilla viitteet muiden asiantuntijoiden julkai-
sujen kayttamisestad. Myods tutkimustuloksia julkaistaessa tulee kaikkien osallistuneiden
tutkijoiden tydpanos tuoda esiin. (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen
késitteleminen Suomessa 2013: 6.) Opinnaytetydssa kaikki kaytetyt lahteet merkittiin
seka suoraan tekstiin ettéd tyon lopussa olevaan lahdeluetteloon. Liséksi opinnadytetyo
tarkastettiin plagioinnin osalta Turnitin-ohjelmalla. Opinnaytety6ssa kaytettyyn mittariin
on pyydetty sen lugjilta lupa ja heiddn nimensa tulevat ilmi kyselylomakkeen kuvaus

-0siossa, jolloin mittarin kaytto tayttaa eettisesti oikean toiminnan periaatteet.

Tutkimusryhmassa tulee sopia etukéteen eri osapuolten oikeudet, vastuut ja velvolli-
suudet. My0s tutkimusaineiston sailyttamisesta ja sen kayttéoikeuksiin liittyvista asiois-
ta tulee sopia. (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepdilyjen kasitteleminen
Suomessa 2013: 6.) Opinnaytetydprojektin alussa kaytiin lapi hankkeeseen liittyvien
tietojen salassapitoasioita. Tutkimusaineistosta puolestaan oli vastuussa projektijohta-

ja, joka on huolehtinut kyselytulosten asianmukaisesta sailytyksesta.

Tutkimustulokset tulee raportoida rehellisesti. Mitaan tuloksia ei saa jattaa raportoimat-
ta, muuttaa tai raportoida valikoidusti. Tulosten raportoinnissa eivat mydskaan saa na-
kya tutkijan mahdolliset asenteet tai epdilyt. (Leino-Kilpi — Valimaki 2010: 370.) Tulok-
sia tallennettaessa ja esitettaessa tulee noudattaa tarkkuutta ja huolellisuutta. Opinnay-
tetydn kaikki tulokset on raportoitu tulokset -osiossa. Raportointi tehtiin tutkimuskysy-
mysten mukaan, taulukkoina seka kuvina mitddn tuloksia pois jattamatta. Raportointia
tehtdesséa noudatettiin tarkkoja ja huolellisia tydskentelytapoja nappaily- ja tulkintavir-
heiden valttamiseksi. Lisaksi arvioimme tutkimuksen ja sen tulosten luotettavuutta

omassa osiossaan.
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6.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa validiteetti kuvaa, kuinka hyvin tutkimuksessa on on-
nistuttu mittaamaan sita, mité oli tarkoituskin (Heikkila 2008: 186). Jotta tutkimus olisi
validi, tulee tutkimukselle olla asetettu tasmalliset tavoitteet. Lisdksi muuttujat seka
mitattavat kasitteet tulee olla tarkoin maaritelty ja kyselylomakkeen kysymysten on mi-
tattava haluttua asiaa. My0s edustava otos, korkea vastausprosentti ja perusjoukon
tarkka maarittely edesauttavat tutkimuksen validiutta. (Heikkila 2008: 30.) Tassa opin-
naytetydossa perusjoukko on maaritelty selkeasti. Joukkoon kuuluivat kaikki synnytta-
neet lukuun ottamatta suunnitellussa keisarinleikkauksessa olleita tai suomea kysy-
myksen vastaamisen kannalta liian vahan puhuvia aiteja. Ennen tutkimuksen aloitta-
mista sen tarkoitus ja tavoitteet maariteltiin tarkasti. Tarkoituksena on kerata tietoa ai-
tien kokemuksista saamastaan synnytyksen aikaisesta tuesta ja hoidosta. Nama kysy-
mykset on muotoiltu kyselylomakkeen B-osioon Likertin asteikkoa kayttaen. Kysymyk-
set kasittelevat keskeisia katildiden kayttamia synnytyksen aikaisen tuen toimintoja.
(Liite 1.) Koska kysymyksiin on selkeat vastausvaihtoehdot ja ne kasittelevat tutkittavia
asioita, voidaan olettaa, ettd niistd saatavat tulokset vastaavat haluttuihin asioihin.
Vaikka vastaajien maara ja vastausprosentti ovatkin korkeat (n=1296, 70,5 %), tulee
huomioida systemaattisten virheiden (Heikkila 2008: 186) mahdollisuus. Naitd voivat
tassa tutkimuksessa olla esimerkiksi asioiden unohtaminen, vastausten valehteleminen
tai kysymysten vaarinymmartaminen. Vaikka 1800 kyselylomakkeesta palautumatta jai
531 (29,5 %), voidaan otosta pitéaa tarpeeksi suurena. Kyselyyn vastaamatta jattaminen
voi aiheuttaa harhaa saataviin tuloksiin siksi, etta yleensa vastaamatta jatténeet ovat
joiltain ominaisuuksiltaan kyselyyn vastanneista poikkeavia. (Heikkila 2001: 43-45.)
Tassa aineistossa otoskoon lisdksi vastausprosentti on suuri (70,5 %), joten yksikkoka-
to on pieni. Erékatoa, eli joidenkin muuttujien yksittaisten arvojen puuttumista (Heikkila

2008: 43) esiintyy niin ikd&n vain satunnaisesti joissain vastauslomakkeissa.

Tama opinnaytety6 on suoritettu otantatutkimuksena, koska koko perusjoukko olisi ollut
lian suuri. Esimerkiksi vuonna 2012 Suomessa oli kaiken kaikkiaan 59 038 synnytysta
(Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2012. 2013: 33). Taman
vuoksi tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa pohtia, kuinka kattavan kuvan
otos antaa koko perusjoukosta. Luotettavuuteen vaikuttavat esimerkiksi perusjoukon ja
otannan ika- seka ammattijakaumien samankaltaisuudet. Lisdksi tulee huomioida, etta
koko perusjoukossa otannan kautta saadut tulokset ovat voimassa vain tietylla toden-
nakoisyydella. (Heikkila 2008: 33.)
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Aideille kohdistuneessa tutkimuksessa otokseen vaikuttavia tekijoita on keréatty kysely-
lomakkeessa olevan synnyttajan taustatietoihin liittyvan osion avulla (Liite 1). Naiden
kysymysten tuloksia ja vuoden 2012 perinataalitilaston vastaavia tietoja vertaamalla
arvioimme, antaako saamamme otos edustavan kuvan perusjoukosta (Heikkila 2008:
33). Vuonna 2012 synnyttaneiden keski-ika oli 30,3 vuotta. Alle 20-vuotiaita synnyttajia
oli 2,0 % ja yli 35-vuotiaita 19,5 %. Naimisissa heisté oli 57,5 % ja avoliitossa 31,9 %.
Ensisynnytt&jia puolestaan oli 41,4 % kaikista vuonna 2012 synnytténeista. (Perinataa-
litilasto — synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2012. 2013: 33). Otokseemme
osallistuvien aitien keski-ika oli niin ik&an lahella kolmeakymmenté vuotta (29,8 vuotta).
17-20-vuotiaita heista oli 2,2 % ja 35- tai yli 35-vuotiaita 17,9 %. Ensisynnyttgjat olivat
suurin ryhma, 37,4 %, alku- ja loppumittauksiin osallistuneista aideista. Koska otannan
ja perusjoukon taustatietojen jakaumat ovat melko samanlaiset, voimme pitd& otosta

hyvin perusjoukkoa edustavana.

Yksinkertaisessa satunnaisotannassa kaikilla perusjoukon jasenilla on yhtaldiset mah-
dollisuudet tulla valituksi otokseen. Luotettavalta otokselta vaaditaan, etta siina ei ole
perusjoukkoon kuulumattomia yksiloitd. Valtakunnallisissa kuluttajatutkimuksissa otos-
koon tulisi olla vahintdan 500-1000, jotta lilan suppeilta otoksilta valtyttaisiin ja saadut
tulokset patisivat paremmin perusjoukossa. (Heikkila 2008: 33, 36, 45.) Opinnaytety6-
hon liittyva tutkimus oli tarkoitettu kaikille synnyttaneille aideille lukuun ottamatta suun-
niteltuun keisarinleikkaukseen menneita seka kyselyyn vastaamiseen nahden liian va-
han suomea puhuvia aiteja (Liite 1). Interventio- ja verrokkisairaaloiden lapsivuode-
osastojen kétilot kertoivat tutkimuksesta kaikille otokseen sopiville aideille ja antoivat
heille lomakkeen sen tayttamista varten. Kyselyt taytettiin lapsivuodeosastolla (Liite 1),
joten on epéatodennéakdista, etta aitien kyselyihin olisi vastannut joku muu kuin juuri
synnyttanyt aiti. Kokonaisotanta aitien osalta yliopistosairaaloista oli 1269 (Hyva syn-
tyma -hanke 2013), eli se tayttaa valtakunnalliselle kuluttajatutkimukselle asetetut otos-
koon viiterajat. Interventio- ja verrokkisairaaloiden sijoittuminen ympari Suomea vaikut-

taa niin ikdan otannan luotettavuutta lisaavasti.

Reliabiliteetti kuvastaa sitd, kuinka hyvin mittaus on mahdollista suorittaa uudelleen
samanlaisin tuloksin. Puutteet reliabiliteetissa johtuvat usein otannasta sekd mittaus-,
kasittely- tai satunnaisvirheista. Mittaus voidaan helposti toteuttaa uudelleen saman
mittarin avulla samanlaisissa olosuhteissa. Saadut tulokset saattavat toki vaihdella,
koska synnytyksen aikaisen tuen muodot ja maara voivat vaihdella synnytysyksikdsta

riippuen. Kyselyvastausten kasittelyvirheista johtuvat satunnaisvirheet ovat tassa opin-



48

naytetydssa mahdollisia. Matriiseja luotaessa havaittiin virheellisesti syotettyja tietoja ja
niitd korjattiin. On mahdollista, etta joitain vastaavia syottovirheitd on ja&nyt huomaa-
matta. Tamé& mahdollisuus tulee huomioida tulosten luotettavuutta tarkasteltaessa.

Suuri reliabiliteettikerroin kertoo korkeasta reliabiliteetista, eli mittarin osiot mittaavat
samanlaista asiaa. Kertoimen arvon tulisi olla mielellaan yli 0,7. (Heikkila 2008: 187.)
Maaritimme reliabiliteettikertoimet IBM SPSS Statistics 21-ohjelmalla kyselylomakkeen
B-osion kysymyksille fyysisen, emotionaalisen ja tiedollisen tuen seka synnyttédjan puo-
lella olemisen osa-alueiden mukaisesti. Maaritimme kertoimet erikseen alku- ja loppu-
mittauksista. Cronbachin Alfa -kertoimiksi saimme lukuja valiltd 0,806—0,686 (Taulukko
12). Fyysisen, emotionaalisen seka tiedollisen tuen osa-alueilla kaikki m&aritetyt re-
liabiliteettikertoimet olivat arvoltaan suurempia kuin 0,7, eli varsin korkeita. Tama tar-
koittaa sita, ettd kaikki niihin liittyvat kysymykset kannattaa ottaa huomioon aineistoa
analysoitaessa, koska yksittaisten kysymysten pois jattaminen heikentaisi reliabiliteettia
(Heikkilda 2008: 210). Synnyttajan puolella olemisen alkumittauksen reliabiliteettikerroin
oli 0,713, loppumittauksen puolestaan 0,686 (Taulukko 12). Loppumittauksen osalta
synnyttdjan puolella olemisen osa-alueen luotettavuuteen tuleekin suhtautua Kkriitti-

semmin kuin muihin, vaikka saatu arvo on hyvin lahella tavoiteltua 0,7.

Taulukko 12. Reliabiliteettikerroin tuen eri osa-alueissa alku- ja loppumittauksissa.

Cronbachin Alfa Cronbachin Alfa

Tuen osa-alue alkumittauksessa  loppumittauksessa

Fyysinen 0,769 0,791
Emotionaalinen 0,785 0,806
Tiedollinen 0,771 0,775

Synnyttdjan puolella

oleminen 0.713 0,686

6.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla aitien kokemuksia synnytyksen aikaisen jatku-
van tuen toteutumista Oulun, Tampereen ja Kuopion yliopistollisissa sairaaloissa. Kai-
kista tuen luokista l6ytyi osa-alueita, jotka suurin osa aideista koki melko tai todella
auttavaksi. Tuloksia voidaan hyoddyntaa katilotyon opetuksessa ja koulutuksessa, silla
ne kertovat aitien kokemuksista synnytyksen aikaiseen jatkuvaan tukeen liittyen seka

sen merkityksesta heille.
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Tulosten perusteella voidaan tehda kuusi johtopaatosta:

1) Fyysisen tuen osa-alueella auttavimpia synnytyksen aikaisen tukemisen muotoja
olivat katilon luottamusta herattava ja varma toiminta seka aidin kipuldakityksesta huo-

lehtiminen.

2) Emotionaalisen tuen osa-alueella auttavimpia tuen muotoja olivat didin kunnioittava

ja yksiléllinen hoitaminen seka kehuminen.

3) Tiedollisen tuen osa-alueella auttavimmiksi tuen muodoiksi aidit kokivat katilon to-
tuudenmukaisuuden ja ymmarrettdvyyden seka synnytyksen aikaisista tapahtumista

aidille kertomisen.

4) Katilon hyvaksyva asenne oli auttavin synnyttajan puolella olemisen toiminnon muo-

to.

5) Oulun yliopistollisessa sairaalassa tehdylla koulutusinterventiolla ei saatujen tulosten
mukaan ollut positiivista vaikutusta &itien kokemuksiin synnytyksen aikaisen jatkuvan
tuen eri luokkien auttavuudesta. Joidenkin tuen luokkien yksittdisten kysymysten koh-
dalla aitien kokemukset saamansa tuen auttavuudesta olivat laskeneet. TAman vuoksi

koulutusinterventioiden laatuun on tulevaisuudessa kiinnitettdva enemman huomiota.

6) Aidin ja vastasyntyneen valisen varhaisen vuorovaikutuksen toteutumiseen koulu-
tusinterventiolla oli positiivista vaikutusta. Sen avulla voitiin vaikuttaa erityisesti vauvan
imemishalun merkkien havainnointiin rohkaisun lisdéntymiseen seké ensi-ihokontaktin

kestoon.

Opinnaytetydn perusteella tulevaisuudessa voitaisiin tutkia katildiden koulutustarpeita,
jotta koulutusta kyettaisiin suuntaamaan oikein. Synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen
toteutumisesta tarvitaan myos laadullista tutkimusta, jonka menetelmiksi sopisivat ai-
tien haastattelut sekd katildiden tydn havainnointi. Lisdksi voitaisiin tutkia, millainen
vaikutus ensi-ihokontaktin ajankohdalla ja sen kestolla on aidin ja lapsen vélisen var-

haisen vuorovaikutuksen kehittymisen kannalta.
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Kyselylomake

(7 Metropolia

KYSELY SYNNYTYKSENAIKAISESTA TUESTA

Hyva Aiti!

Teemme tutkimusta synnytyksen aikana saamastasi tuesta. Tutkimus on tarkoitettu kaikille
synnyttaneille dideille. Tutkimuksesta jatetdaan pois vain aidit, joille on etukateen suunniteltu
keisarileikkaus tai joiden suomen kieli ei ole riittdvda kysymyksiin vastaamiseen.
Tarkoituksenamme on kerata tietoa juuri Sinun synnytyksen aikana saamastasi tuesta ja
hoidosta. Antamasi tiedot ja vastaukset ovat meille arvokkaita kehittdessamme ja
vahvistaessamme katilon hoitoty6ta synnyttdjan, isén ja vastasyntyneen parhaaksi.

Tutkimus on osa ammattikorkeakoulu Metropolian Hyva syntyma- hanketta, jonka tarkoituksena
on kehittda uusi toimintakdytdntd synnyttdjan ja isan tukemiseksi synnytyksen aikana seka
edistda varhaista ihokontaktia vastasyntyneen kanssa. Hyva syntyma-hankkeessa aineistoa
keratdan Kuopion, Tampereen ja Oulun Vvyliopistollisista sairaaloista, Kanta-Hdmeen
keskussairaalasta sekd HUS/Hyvinkdan sairaalasta seka Salon aluesairaalasta. Tutkimukseen
pyydetadan mukaan 1500 synnyttanytta ditia ja lapsen isaa.

Kyselytutkimus tehdaan synnytyksen jalkeen sairaaloiden lapsivuodeosastoilla. Sinulle osoitetun
kyselytutkimuksen yhteydessa kutsumme myds lapsen isdaa osallistumaan kyselyyn isien
saamasta tuesta ja ohjauksesta synnytyksen aikana. Pyydamme Sinua ystdvallisesti antamaan
kyselylomakkeet isélle.

Kyselysta saadut vastaukset kasitellddn luottamuksellisesti, jolloin sinun henkil6llisyytesi ei
paljastu tutkimuksen missadn vaiheessa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.
Tutkimuksesta kieltdytyminen ei vaikuta sinun eikd vauvan hoitoon sairaalassa nyt eika
tulevaisuudessakaan. Kyselyyn pyydetddn teidan molempien vastaavan sinun sairaalassaolosi
aikana. Suljetut vastauskirjekuoret voitte jattdd osaston kansliaan sille varattuun laatikkoon.
Aidin vastaamisen helpottamiseksi osa synnytystiedoista poimitaan Terveyden ja hyvinvointi
laitoksen ylldpitdmastéd terveydenhuollon valtakunnallisesta syntymarekisteristd. Taytetyn
kyselylomakkeen palauttaminen katsotaan tutkimukseen suostumukseksi.

Lisatietoja tutkimuksesta antaa projektipaallikkd Pirjo Koski.

Thteistyisti Kittion

Pirjo Koski

Hyva syntyma-
hankkeen projektipaal-
likko, lehtori

pirjo.koski@metropolia.fi
Metropolia ammattikor-
keakoulu

Puh. 020 783 5640

PL 4030

00079 Metropolia
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Sg VW‘M*:M kRsenatikainen tulRl - kysely synnyttdjsle

Osio A
Synnyttajan taustatiedot

Syntymavuosi

Monesko synnytys

Jos olet uudelleensynnyttaja, oliko synnytyskokemuksesi
= mydnteinen
= kielteinen
= jotain silta valilta

Tukihenkil6 dskeisessa synnytyksessasi
= lapsenisa
=@ kumppanisi
=@ joku muu
= eiketddn

Asuinkunta

Koulutus (merkitse ylin)
o Tohtorin- tai lisensiaatintutkinto
@ Ylempi korkeakoulututkinto (maisteri, ylempi amk)
=@ Alempi korkeakoulututkinto (amk, kandidaatti)
@ Ammattikoulu tai muu ammatillinen tutkinto
=@ Lukio
@ Peruskoulu
o Muu, mika?

Siviilisaaty
o Naimaton
@ Avoliitossa
@ Naimisissa
= Eronnut tai asumuserossa
o Leski

Tyotilanne ennen nykyista ditiyslomaa
o Tyossa
= Vanhempainlomalla
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nimen

ja lo-
nume-



= Tyoton
= QOpiskelija
@ Muu, mika

Muuta mainittavaa:

Osio B
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Katilon tuki synnytyksen aikana — Synnyttajan tukemisen toimintoihin liittyvat kysymykset

4 Alla on kuvattu 25 toimintoa, joita katilot kayttavat vahvistaessaan naisen omia voima-
varoja ja mahdollistaakseen eri selviytymiskeinojen kdyton synnytyksen aikana.

+ Muistele dskeistd synnytystasi siitd hetkestd kun tulit sairaalaan, aina siihen asti kun
sinut siirrettiin synnytyssalista lapsivuodeosastolle. Palaa ajatuksissasi dskeiseen syn-
nytykseesi ja muistele, mita katilot tekivat ja sanoivat.

4+ Anna arvosana kaikille katilén toiminnoille (1-5) sen perusteella, miten paljon ne aut-
toivat sinua synnytyksen aikana ja nolla (0) toiminnalle, mita katilo ei kdyttanyt.

+ Numero (1) tarkoittaa, ettd toiminto ei auttanut Sinua ollenkaan ja numero (5) tarkoit-
taa, ettd se auttoi Sinua todella paljon. Numero (0) tarkoittaa, etta katil6 ei kayttanyt
ollenkaan sitd toimintoa synnytyksen aikana, joten Sinulla ei ole sen hyddystd omaa
kokemusta.

4+ Ympyrdi se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa mielipidettési. On tirke&s, ettd arvioit
katilon (tai katiloiden) kdyttamia toimintoja, ei yksittdisia katiloita.

1 Katilo auttoi minua tutustumaan ymparistéon. Han esimerkiksi naytti missa mitakin on.

ei kokemusta ei auttanut auttoi | en osaa sanoa auttoi | auttoi todella paljon
yhtaan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5

2 Katilo hoiti minua kunnioittavasti. Han esimerkiksi esitteli itsensa ja antoi minulle niin paljon
yksityisyytta kuin mahdollista.

ei kokemusta | ei auttanut yh- auttoi | en osaasanoa auttoi | auttoi todella paljon
taan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5

3 Katilo sai minut tuntemaan, ettd minusta valitettiin yksilona. Han oli esimerkiksi kiltti, ysta-
véllinen ja sai minut tuntemaan oloni tervetulleeksi.

ei kokemusta | ei auttanut yh- auttoi | en osaa sanoa auttoi | auttoi todella paljon
taan jonkin melko
verran paljon




Liite 1
4 (8)

|4

IE

4.

Katilo selitti sairaalan rutiinit ja toimenpiteet: mita tehtiin ja miksi? Esimerkiksi
sikion monitorointi ja emattimen kautta tehtavat tutkimukset.

ei kokemusta | ei auttanut yh- auttoi | en osaa sanoa auttoi | auttoi todella paljon
taan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
5. Sain osallistua paatoksentekoon synnytyksen aikana. Katil6 esimerkiksi kertoi

minulle eri vaihtoehdoista ja antoi minun valita eri vaihtoehtojen valilla aina kun mahdollista.

ei kokemusta | eiauttanutyh- | auttoi en o0saa auttoi | auttoi todella paljon
taan jonkin sanoa melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
6. Katilo kertoi minulle, mita synnytyksen aikana tapahtuu ja piti minut ajan tasalla

synnytyksen edistymisesta. Han esimerkiksi selitti, mitd avautuminen tarkoittaa ja kuinka pal-
jon kohdunsuu oli avautunut. Han my6s kertoi minulle muutoksista ja siitd, olivatko nama

muutokset normaaleja vai epanormaaleja.

ei kokemusta | ei auttanut yh- auttoi | en osaa sanoa auttoi | auttoi todella paljon
taan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
7. Katilo vastasi totuudenmukaisesti ja ymmarrettavasti.
ei kokemusta | ei auttanut yh- auttoi | en osaasanoa auttoi | auttoi todella paljon
taan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
8. Katilé opasti minua hengitys- ja rentoutumistekniikoissa.
ei kokemusta | ei auttanut yh- auttoi | en osaasanoa auttoi | auttoi todella paljon
taan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
9. Katil6 auttoi minua hengittdmisessa ja rentoutumisessa.
ei kokemusta ‘ ei auttanut yh- ‘ auttoi | en 0saa sanoa ‘ auttoi ‘ auttoi todella paljon
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taan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
10. Katilo kertoi toiveistani ja tarpeistani ladkarille ja muille synnytyssalin tyonteki-
joille.
ei kokemusta | ei auttanut yh- auttoi | en osaa sanoa auttoi | auttoi todella paljon
taan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
11. Katilo yritti toteuttaa niin monta toivettani kuin mahdollista.

ei kokemusta | eiauttanutyh- | auttoi | en osaa sanoa auttoi | auttoi todella paljon
taan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
12. Katiloé sai minut tuntemaan oloni turvalliseksi. Han esimerkiksi osasi arvioida,

milloin tarvitsin tai en tarvinnut hanta ja tarkisti vointini sdanndllisesti. Jos hanen piti jattaa
minut yksin, han itse tai joku toinen katilo vastasi kutsuun nopeasti.

ei kokemusta | ei auttanut yh- auttoi | en osaasanoa auttoi | auttoi todella paljon
taan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
13. Katilo vietti aikaa huoneessani, vaikka hanella ei ollut mitaan erityista tehtavaa.
ei kokemusta | ei auttanut yh- auttoi | en osaasanoa auttoi | auttoi todella paljon
taan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
14. Katilo kosketti minua. Han esimerkiksi piti minua kadesta tai hieroi selkaani.
ei kokemusta | ei auttanut yh- auttoi | en osaasanoa auttoi | auttoi todella paljon
taan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
15. Katilo yritti vahentaa hairictekijoita. Han esimerkiksi vahensi hairitsevia dania

seka oli hellavarainen toimenpiteitd tehdessaan.

ei kokemusta

ei auttanut yh-
taan

auttoi
jonkin

€N 0Saa sanoa

auttoi
melko

auttoi todella paljon
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verran paljon
0 1 2 3 4 5
16. Katilo hyvaksyi mita sanoin, eika tuominnut minua. Han ei esimerkiksi kritisoinut

tai vaheksynyt minua, jos itkin tai olin danekas, vaan rauhoitteli minua ja sanoi, etta kaytokseni

oli normaalia.

ei kokemusta | ei auttanut | auttoi jonkin | en osaa sanoa | auttoi melko | auttoitodella
yhtaan verran paljon paljon
0 1 2 3 4 5
17. Katilo auttoi minua fyysisen oloni parantamisessa. Han esimerkiksi pyyhki

kasvoni kylmalla pesulapulla ja auttoi minua muuttamaan asentoani.

ei kokemusta | ei auttanut auttoi | en osaa sanoa auttoi | auttoi todella paljon
yhtaan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
18. Katilo huolehti, etta sain kipuladketta.
ei kokemusta | ei auttanut auttoi | en osaa sanoa auttoi | auttoi todella paljon
yhtaan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
19. Katilo kehui minua. Han esimerkiksi sanoi minulle, ettd parjasin hyvin.
ei kokemusta | ei auttanut auttoi | en osaa sanoa auttoi | auttoi todella paljon
yhtaan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
20. Katilo kiinnitti huomioni muualle juttelemalla minulle.
ei kokemusta | ei auttanut auttoi | en osaa sanoa auttoi | auttoi todella paljon
yhtaan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
21. Katilo oli luottamusta herattdva ja varma hoitaessaan minua.

ei kokemusta

ei auttanut
yhtaan

auttoi
jonkin

verran

€N 0Saa sanoa

auttoi
melko
paljon

auttoi todella paljon
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22. Katilé huomasi, milloin olin ahdistunut jostakin, kuunteli huoliani ja reagoi nii-
hin.
ei kokemusta | ei auttanut auttoi | en osaasanoa auttoi | auttoi todella paljon
yhtaan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5

Jos synnytit ilman kumppaniasi, siirry kysymykseen 26.

23.

Katilo huolehti kumppanini fyysisestd hyvinvoinnista. Han esimerkiksi kehotti
hanta pitamaan taukoja.

ei kokemusta | ei auttanut auttoi | en osaa sanoa auttoi | auttoi todella paljon
yhtaan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
24, Katilo rohkaisi kumppaniani olemaan aktiivisesti mukana ja antoi hanelle positii-

vista palautetta.

ei kokemusta | ei auttanut auttoi | en osaa sanoa auttoi | auttoi todella paljon
yhtaan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
25. Katilo tuki sitd tapaa, miten mina ja kumppanini toimimme yhdessa.
ei kokemusta | ei auttanut auttoi | en osaa sanoa auttoi | auttoi todella paljon
yhtaan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
26. Mitkd muut toiminnot, joita ei ole mainittu, auttoivat?
27. Muita kommentteja:
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Osio C
Lapsen varhaiskontaktia koskevat kysymykset

Vastaa kysymyksiin merkitsemallad oikea vaihtoehto.

1 Kuinka pian lapsen syntyman jalkeen pidit lastasi ihoasi vasten?
= heti
= viiden minuutin sisalla
= puolen tunnin sisalla
= tunnin sisalla
= heti kun kykenin nukutuksen jalkeen (keisarileikkaus)
= mydhemmin, milloin?
@ en muista
= en ole vield pitanyt lasta ihoani vasten

2 Milla tavoin pidit lastasi ensi kerran?
= lapsen iho omaa ihoani vasten
= puettuna, aika vdahan ihokosketusta

3 Jos pidit lastasi ihoasi vasten vasta viiden minuutin jalkeen, mika siihen oli syyna?
= lapseni tarvitsi hoitoa/tarkkailua
= minut oli nukutettu enka ollut vield hereilla
= en tahtonut pitda lasta ihoani vasten tai minulla ei ollut voimia siihen
= lasta ei annettu minulle, mutta en tieda syyta siihen
= muusyy

4 Miten kauan pidit lastasi ihoasi vasten ensi kerran?
=@ vahemman kuin 30 minuuttia
=  vahintdan 30 minuuttia mutta alle tunti
o tunti tai enemman
o pidempaan, miten monta tuntia?
o en muista

5 Lapsen ollessa ihoasi vasten ensimmaisen kerran, rohkaisiko katilo sinua havainnoimaan
merkkeja lapsen imemishalusta ja tarjosiko han apua imettamiseen?

o kylla

o ei

Kiitos vastauksistasi!



Liite 2
1(1)

Aitien kokemusten tunnusluvut ja mittausten véalinen ero interventio- ja

verrokkisairaaloissa

Aitien kokemukset synnytyksen aikaisesta jatkuvasta tuesta sen eri luokissa interven-
tio- ja verrokkisairaaloissa alku- ja loppumittauksissa tunnusluvuin esitettyna (minimi,
maksimi, mediaani) sek& mittausten valinen ero tuen eri luokissa interventio- ja verrok-

kisairaaloissa (Mann-Whitney U).

Aitien kokemusten tunnusluvut ja mittausten vélinen ero interventio- ja verrok-
kisairaaloissa
) Emotio- . . %ynnytta-
. . Fyysinen : Tiedolli- |jan puolel-
Interventio Mittaus . naalinen . .
tuki tuki nen tuki la olemi-
nen
n 154 178 193 226
Md 4,3333 45714 4,5000 4,6667
Ennen
Min 1,00 1,71 1,50 1,00
Interventio Maks 5,00 5,00 5,00 5,00
tehty n 101 118 143 163
(OYS) Md 4,3333 4,3571 4,3333 4,3333
Jalkeen
Min 2,00 1,71 2,00 1,67
Maks 5,00 5,00 5,00 5,00
Mann-
Whitney U p-arvo | 0,099 0,072 0,001 0,010
n 245 290 337 362
Md 4,1667 4,4286 4,3333 4,6667
Ennen
Min 1,50 2,00 1,83 2,00
Interventiota Maks 5,00 5,00 5,00 5,00
ei tehty n 179 227 266 291
(KYS, TAYS) Md 4,1667 4,4286 4,3333 4,6667
’ Jalkeen
Min 1,17 1,14 1,00 1,00
Maks 5,00 5,00 5,00 5,00
Mann-
Whitney |p-arvo |[0,774 0,031 0,248 0,625
]




