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1 JOHDANTO

Suomalaiset isit ovat halukkaita olemaan mukana lapsen syntymassd. Miechen mukanaolo
synnytyksessa ja sektiossa on monin tavoin tirkedd. Tarkeimpina tehtivina isélle ovat synnyt-
tajan henkinen kannustaminen ja tukeminen, turvallisuuden luominen ja seurana olo. (Valli-
mies-Patomaki 1998, 48.) Sektio on toimenpiteend lyhytaikainen, joten isien huomiointi saat-
taa jaddéd vihille. Vuorovaikutus didin ja isin kanssa kuuluu luonnollisesti leikkaussalin hen-

kil6kunnalle. Voisiko henkil6kunta huomioida isid enemmin ja paremmin?

Isien kokemuksia mukanaolosta synnytyksissi on tutkittu useammastakin nakokulmasta,
esimerkiksi Kovalainen, Lipponen & Luokkanen (1999) ovat tehneet opinniytetyén isien
kokemuksista synnytyksen avautumisvaiheessa. Isin mukanaolosta sektiossa on tehty tutki-
musartikkeleita 1980-luvulla, joissa on haastateltu seka isdd ettd ditia (Kalliovalkama & Mun-
nukka 2003, 4). Kalliovalkaman (2001A) tekemé pro gradu- tutkimus Isd keisarinleikkaus-
synnytyksessa on lahelld opinnidytetyémme athetta. Tutkimuksessaan Kalliovalkama kuvaa
isien kokemuksia ennen, aikana ja jilkeen keisarinleikkauksen. Erona Kalliovalkaman tutki-
mukseen, kasittelemme opinnidytetyossimme isien kokemuksia vain sektion aikana ja niin
keskitymme yhteen tirkeddn vaiheeseen. Kalliovalkaman tutkimuksesta on aikaa lihes kym-
menen vuotta ja koska aihetta ei ole tutkittu timan jilkeen, tuomme tilld opinnaytety6lla uu-
sinta tietoa aitheesta. Tarkastelemme aihetta isin nikokulmasta, koska isd itse on paras oman

kokemuksensa tiedonantaja.

Opinndytetyon tilaajana on Oulaskankaan aluesairaalan leikkaus- ja anestesiaosasto. Oulais-
ten kaupungissa sijaitseva Oulaskankaan aluesairaala kuuluu Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymain. Sairaala tarjoaa kirurgian, synnytys- ja naistentautien, sisitautien,
keuhkosairauksien, korva-, nend- ja  kurkkutautien, lastentautien, anestesiologi-
an erikoissairaanhoidon ja piivystys palveluja Oulun eteldiselle alueelle. Kirurgian osaston
toiminta on painottunut lyhytjilkihoitoiseen kirurgiaan. Keisarileikkausvalmius sairaalassa on
ympirivuorokautinen. (Pohjoispohjanmaan sairaanhoitopiiri|A].) Oulaskankaalla vallitsevan
kulttuurin vuoksi sektioita tehdddn vihin, koska lapset pyritidn synnyttimain alateitse (Ou-
laskankaan aluesairaalan sisiinen tiedonanto 2010). Suomen sairaaloista Oulaskankaan alue-
sairaalassa tehddin vihiten sektioita vuodessa. Synnytyksid on noin 850 vuodessa, josta arvi-
olta 10 % on sektioita ja tastid puolet elektiivisid. Elektiivisia sektioita tehddin noin 40-50

vuodessa (Synnytystoimenpiteita sairaaloittain Suomessa 2006—-2007).



Opinnidytetyollemme on tarvetta, jotta sektioita hoitava henkilokunta saa tietdd, otetaanko
isit tarpeeksi huomioon sektion aikana ja mitkd ovat isien tarpeet ja toiveet sektioon liittyen.
Oulaskankaan aluesairaalan henkil6kunta on pohtinut, ottavatko he isit oikein vastaan leik-
kausosastolle ja miten isit kokevat sektiokokemuksensa. Tdssd opinnaytetyossd selvitimme
isien kokemuksia sektiossa mukanaolosta ja sitd, onko heilld jotain kehittimisehdotuksia

huomiointiinsa ja kokemukseensa liittyen.

Opinnidytetyon tavoitteena on, ettd tuloksia voivat hyodyntdd Oulaskankaan sairaalan leikka-
us- ja anestesiaosaston henkilokunta ja katilot, muut sairaalat ja neuvolat seka isaksi tulevat,
kun elektiivisesta sektiosta on paitetty. Leikkaussalissa tyoskentelevit sairaanhoitajat, katilot
sekd perioperatiiviseen hoitoty0hoén suuntautuvat opiskelijat saavat valmiuksia isien huomi-
oon ottamiseen ja asiakaslihtoisempain hoitotychon sektion aikana. Elektiiviseen sektioon
menevit isit voivat saada kokemuksiin perustuvaa tietoa sektiossa mukana olleilta isilta, kun
valmistautuvat olemaan didin mukana sektiossa. Saatuja tuloksia hytdyntien leikkaussalin
henkilékunta voi ottaa vaikutteita isien huomioon ottamiseen leikkaussalissa sektion aikana.
Opinnidytetyomme tarkoituksena on kuvata isien kokemuksia sektiossa mukanaolostaan ja

kuvata isien mahdollisia esille tuomia kehittamisehdotuksia.

Opinnaytetyon teon myo6ta kehitimme omaa ammatillista hoitotyén osaamistamme huomi-
oimalla isit ja omaiset. Opinnaytetyon tekeminen vahvistaa ammatillista osaamistamme ja
suuntautumistamme perioperatiiviseen hoitotyohén. Osaamme ottaa toisen huomioon
suunnitellessamme aikatauluja ja vastuunjaossa. Opimme etsimiin tutkittua tietoa ja loyta-
maan niistd oleellisen tiedon. (Opetusministerion tyéryhméamuistioita ja selvityksia 2006, 63-

64.)

Opinndytetyohon aineistoa kerdtddn haastattelujen avulla. Haastattelemme Oulaskankaan
aluesairaalassa elektiivisessd sektiossa sekd ensimmiistd kertaa ettd uudelleen mukana olevia
isid. Isilta kysytddn sektion jalkeen halukkuutta osallistua haastatteluihin, jotka tapahtuvat
synnyttineiden ja naistentautien vuodeosastolla noin parin pdivin kuluttua sektiosta keviin

2010 aikana.



2 ISAKSI LAPSEN SYNTYMAN KAUTTA

2.1 Isyys

Suomen historiassa sotien jilkeisena aikana mies vastasi perheen toimeentulosta ja tyGskente-
li kodin ulkopuolella, ndin hin ansaitsi auktoriteettiasemansa ja miehisen itsetuntonsa (Kor-
honen 1999, 81). Naiset vastasivat kodista ja lastenhoidosta. Kun poikalapsi kasvoi van-
hemmaksi ja alkoi olla avuksi isille, katsottiin isin tehtivin vasta alkavan. Isdn roolina per-
heessi oli rankaisija, joilla lapsia usein peloteltiin. Teknologian kehitys, syntyvyyden siannos-
tely, valinnanvapaus, naisten kodin ulkopuolinen ty6ssikdynti ja vapaa-ajan lisdidntyminen
muuttivat isdn osallistumista lasten- ja kodinhoitoon. (Kaila-Behm 1997, 20-22.) Isi alkoi olla
1970-luvulla enemmin didin tukena lasten kasvatuksessa. Télloin isat kiinnostuivat isyydesti
ja alkoivat olla aidosti lastensa kanssa, mutta silti isyyden tehtdvit eivit ehki olleet heille sel-
vid. Isit alkoivat 1990-luvulla ottaa enemmin vastuuta perheestidn ja sitoutua sithen. Isit

ottivat isyyden vastaan haasteena, eivat velvoitteena tai rasitteena. (IKQauhanen 1998, 13.
Yy > )

Itsestadn vastaavan miehen kasvu lapsen isiksi on suuri muutos miechen elimaissid. Miehelle
voi olla ensimmaiinen kerta, ettd hidn ottaa vastuuta toisesta thmisestd, omasta lapsestaan.
Muutos ei tapahdu hetkessd, se voi ajoittua eri tavoin, toiset odottavat innolla ja toiset pel-
kadvit. Jokainen isd kokee isaksi tulon yksilollisesti. (Eerola 2008, 13-14.) Miehesta tulee var-
sinaisesti isd, kun hinen ensimmiinen lapsensa syntyy. Ensimmadisen lapsen odotusaika didin
kanssa on valmistautumista isyyteen. (Kaila-Behm & Vehviliinen-Julkunen 1999, 176.) Isyys
voi olla olennainen osa micheksi kasvamista (Lupton & Barclay 1997, 132; Puohiniemi &
Nyman 2007, 146-147). Michet kokevat tunteiden vaihtelua, erilaisia paineita ja sivullisuutta
isdksi tulemisen yhteydessd. Koska lasten syntyma on ainutlaatuinen kokemus isélle, on tar-
kedd tukea isaksi tulemista isdn itsensa nakokulmasta. Esimerkiksi sairaalassaoloaikojen ly-
hentyminen synnytyksen yhteydessi on korostanut entisti enemmin perhekeskeisyyttd ja

isdn roolia perheessi. (Kaila-Behm 1997, 17-18.)

Huttusen (2001, 57-65) mukaan isd on henkil6, jolla on liheinen suhde lapseen, mutta ei ole

synnyttinyt lasta. Isyys el siis ole kisitteeni eikd ilmiona yksiselitteinen. Huttunen onkin poh-



tinut, kuka tai mikd on isd. Samaa sukupuolta olevien parisuhteet ja keinohedelméitysten li-
saantymiset herittavat esimerkiksi kysymyksen, voiko nainen olla isi. Huttunen tarkastelee
isyyttd neljastd eri nidkokulmasta. Tarve eri ndkékulmien tarkastelulle on syntynyt isyyden
muuttuessa erilaisten perhemallien muutosten myo6ti. Biologinen isyys tarkoittaa lapsen ja
miehen vilistd biologista ja perinnéllista suhdetta. Lapsi on saanut alkunsa timin miehen
sukusoluista. Juridinen isyys luo miehelle oikeuksia ja velvollisuuksia lasta kohtaan lain edes-
sd. Juridiseksi isiksi tullaan avioliiton isyysolettaman, isyyden tunnustamisen tai vahvistami-
sen sekd adoption kautta. Sosiaalinen isyys midrittdd lapsen kanssa asumisen, lapsen elatuk-
sen, hoitamisen ja huolenpidon. Sosiaaliseen isyyteen kuuluva lapsen kanssa esiintyminen
antaa muiden ihmisten hyvaksynnin ja ulkopuoliset pitavit ndin miestd lapsen isind. Psyko-
loginen isyys on tunnepohjainen kiintymyssuhde, joka muistuttaa didin ja lapsen vilistd suh-
detta. Psykologinen isyys on lidhtoisin lapsesta, koska mies joutuu ansaitsemaan isyyden ole-
muksellaan, toiminnallaan ja kiyttdytymisellian. Monille miehille on vieras ajatus, etta he jou-
tuisivat ansaitsemaan isyyden, koska iidinkiin ei tarvitse ansaita ditiyttd. Aideille iitiys on
yleensa luonnollinen asia, kun taas isit saattavat joutua opettelemaan isina olemisen (Lilley
1997, 13). Parhaiten isd oppii isyyden rooliinsa olemalla lisna lastensa elimissia (Puohiniemi

& Nyman 2007, 147).

Hyvin isi—lapsi-suhteen kehittymisen kannalta on tirkeda, ettd isd osallistuu vauvaikiisen
lapsen hoitamiseen, koska tilléin hin todennakoisesti osallistuu sithen myohemminkin. Paras
isi—lapsi-suhde syntyy kun isilld ja lapsella on riittivasti yhteistd aikaa. Isien tapa viettad las-
ten kanssa aikaa on erilainen kuin ditien. (Kauhanen 1998, 22.) Aidit voivat tuntea enemmin
syyllisyytta ajasta, jota he eivit vietd lasten kanssa, kuin mitd isit tuntevat (Lupton & Barclay

1997, 132).

2.2 Isd mukana synnytyksessa

Maaseuduilla, 1800-luvun lopulla, miehet pystyivit osallistumaan synnytyksiin kouluttamat-
tomien synnytysavustajien mukana. Koulutettujen kitiléiden maira lisidntyi Suomessa 1900-
luvun alkupuolella ja sairaalasynnytykset yleistyiviat 1950-luvulla. Synnytyksid alettiin ohja-

maan sairaalaan entisti enemmain, eivitki isdt endd osallistuneet synnytyksiin. Isdt padsivat



synnytyssairaalaan ainoastaan vierailijana ja tuolloinkin vain tiettyind vierailuaikoina. (Kaila-

Behm 1997, 20-21.)

1960-70-luvuilla isid haluttiin tukihenkil6iksi synnytyksiin Euroopassa ja Yhdysvalloissa.
Synnytysvalmennusta alettiin tuolloin suunnata my®os isille. Myohemmin synnytysvalmennus
laajentui perhevalmennukseksi. Miesten osallistuminen perhevalmennuksiin yleistyi timén
jalkeen. (Kaila-Behm 1997, 20-21.) Perhevalmennuksessa vanhempia autetaan valmistautu-
maan synnytykseen, vauvan syntymain ja vauvan hoitoon synnytyksen jilkeen (Liukkonen &
Heiskanen & Lahti & Saarikoski 1998, 19). Isit padsivit vihitellen mukaan sairaalasynnytyk-
siin. Isien osallistuminen muuttui vuosikymmenien ajan ja osa isistd alkoi vaatia itselleen oi-
keutta osallistua lapsen odotukseen, synnytykseen ja hoitoon. Timi lisdsi perhehoitotyén
haasteita, jonka vuoksi tietoa isdksi tulemisesta ja timan tukemisesta isin omasta nikokul-

masta tarvittiin Suomessa ja muualla linsimaissa. (Kaila-Behm 1997, 20-22.)

Isin mukanaolo synnytyksessa on didille tirkeda ja auttaa ndin 4itid jaksamaan synnytyksen
aikana. Isin ldheisyys luo didille tunteen, ettei hin ole yksin. Synnytystd hoitava kitiloé voi
ohjata isdd siind, miten hin voi antaa kdytinnon apua didille. Isd voi auttaa ditid vaihtamaan
asentoa, hieroa didin selkdd tai vain pitad kadestd kiinni. Selin hierominen ja kiadesta kiinni
pitiminen voivat helpottaa didin oloa ja auttaa hinti selviytymain kivusta. Isin kosketus
saattaa olla iso voimavara synnyttijille. Isin ldsndolo auttaa ditid myOs rentoutumaan ja kes-
kittymaan. Jo pelkka hiljaa vierelld oleminen voi olla didille riittdva tuki. Sen miten isd pystyy
olemaan apuna ja tukena, tietda kuitenkin parhaiten synnyttava aiti. Suurin osa isiksi tulevista
miehistd haluaa olla mukana lapsensa syntymaissi ja jakaa didin kanssa vauvan ensimmadiset
hetket maailmassa. Niin ollen isa ei ole vain synnytyksessd tukemassa pelkéstdan ditid, vaan
synnytys voi olla hinelle my6s suuri elimanmuutos; hanesti tulee isd. (Liukkonen ym. 1998,

36-37,57)

Suomalaiset isit ovat halukkaita olemaan mukana synnytyksessa ja he ovat myos kiinnostu-
neita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta. Miehen mukanaolo synnytyksessd on monin tavoin
tarkedd. Miechen tehtivind synnytyksessa ovat synnyttdjin henkinen tukeminen ja kannusta-
minen, seurana olo ja turvallisuuden tunteen luominen. Michet saavat itseluottamusta synny-

tykseen osallistumisesta ja usko omiin kykyihin isdn roolissa kasvaa. Miehet aluksi kuvittele-



vat synnytyksen erilaiseksi kuin miten he sen ovat kokeneet ja lopulta synnytys koetaan
myoénteisend elimin kohokohtana. Heitd my6s mietityttdd miten puoliso selvidd synnytykses-
td ja michet saattavat peliti omaa jaksamistaan. (Vallimies-Patomaki 1998, 48; Kaila-Behm
1997, 24-25.) Ensikertaa isdksi tulevalla voi tunteet vaihdella synnytystd kohtaan myonteises-
ta kielteiseen. Naihin mielikuviin vaikuttavat muiden synnytyksessa mukana olleiden miesten
kertomat kokemukset. My6s didin voimakkaat reaktiot saattavat siikdyttdd isdd didin ollessa
tuskainen ja kayttiytyessiin oudosti. Jos diti kidyttiytyy rauhallisesti, vaikuttaa se isadnkin

rauhoittavalla tavalla. (Kovalainen ym. 1999, 2.)

Suurin osa isistd kokee saaneensa tukea synnytyksen aikana ja sen jilkeen vastasyntyneen en-
sihoidossa, tietoa lapsen voinnista sekd synnytyksen edistymisesti. Jotkut isit ovat kuitenkin
saattaneet tuntea, ettd heitd on tuettu vain vihin tai ei lainkaan ilmaisemaan heidin omia
tunteitaan ja huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan synnytyksen aikana. (Kaila-Behm 1997,
32-33.) Isin huomioon ottaminen, tiedon antaminen ja vastasyntyneen ensihoito tukevat
kaikki isdksi tulemista. Hoidon yksil6llisyys ja inhimillisyys, kivunlievityksen tehokkuus, vaih-
tochtojen esittdminen, tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liittyvé tiedonsaanti sekd ajoissa tehdyt
hoitopaitokset koetaan tirkeiksi. Isit toivovat saavansa tietoa synnytyksesta suoraan hoito-
henkil6kunnalta eikd vain didin kautta, koska usein tieto kerrotaan vain iidille, joka vilittaa

tiedon isille. (Vallimies-Patomiki 1998, 49.)

Isin oma kokemus synnytyksestd voi jadda taka-alalle, koska isin rooli synnytyksessi on
yleensi aidin tukeminen. Isit pitdvit tirkednd tiedollista ja itsetuntoa vahvistavaa tukea itsel-
leen kasvussa kohti vanhemmuutta. Isit arvostavat sitd, ettd henkildkunta ottaa heidin mieli-
piteensd huomioon ja heilta kysytddn synnytyksessi mukanaoloon liittyvistd kokemuksista.
Hoitohenkilokunnan on tirkeda tukea isdd hinen uudessa elimintilanteessaan ja rohkaista

isd-lapsi -vuorovaikutussuhteessa. (Liukkonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 120.)

Vallimies-Patomien (1998) tekemin viitoskirjan mukaan tirkein didin synnytyskokemukseen
vaikuttava tekija on sosiaalinen tuki. Silld on havaittu olevan vaikutusta niin synnytyksen kul-
kuun, kipuun kuin synnytyskokemukseenkin. Synnyttiji tarvitsee vihemman kipulaakitysta,
eikd hin koe kipua niin paljon, kun isd on ldsnd synnytyksessa. Leikkauksia ja toimenpiteitd

tehddin vihemmain, synnytyksen kesto on lyhyempi, vastasyntyneen ongelmat ovat vahii-



sempid, sekd naisen kokemus synnytyksestd on positiivisempi michen mukana ollessa. Mie-
hen lisndolo koetaan myonteiseksi asiaksi didin, hoitohenkilokunnan ja isin itsensd kannalta.
Edellytykseni tille kuitenkin on, ettd miechen mukaan tulosta paitetddn yhdessi ja ettd padtos
perustuu molempien, seka isin ettd didin, todellisiin toiveisiin. Mies antaa naiselle lisniolol-
laan emotionaalista tukea ja lievittdd kipuja. Myonteista synnytyskokemusta edistdd synnytta-
jin posititvisena kokema kitilé ja puolison my6nteinen suhtautuminen raskauteen. (Valli-

mies-Patomiki 1998, 45, 50.)

Synnytyksiin osallistuneet miehet hoitavat esikoistaan enemman, 4iti imettdd esikoistaan pi-
dempain seki didin ja isdn vilinen suhde on parempi. Isin ja lapsen suhde on liheisempi,
kun isd osallistuu aktiivisesti lapsensa hoitoon. Taman vuoksi isdn ja lapsen vilistd varhaista
vuorovaikutuksen suhdetta pyritidn edistimédan. Suomessa on kaytintona, ettd myos isd saa
lapsen syliinsd syntyman jalkeen. (Kaila-Behm 1997, 24-26.) Isit kokevat, ettd yhteyden saa-
minen vastasyntyneeseen heti syntymin jilkeen ja mukanaolo synnytyksessid ovat tirked osa
isdksi kasvamista. Isille on tirkedd, ettd myoOs hin saa tutustua vastasyntyneeseen, kun tima
on didin rinnan péalld synnytyksen jilkeen. Tuolla hetkelld vanhemmat kokevat voimakkaita
tunteita. Vanhemmille tuleekin antaa mahdollisuus nauttia tuosta hetkestd. (Liukkonen ym.

1998, 36.)

2.3 Isd mukana sektiossa

Leikkaussalien ovet avautuivat sektioon mukaan haluaville isille 1990- luvun lopulla (Kallio-
valkama 2001A, 34). Sektio eli keisarinleikkaus (sectio caesarea isthmica transversa) on vat-
sanpeitteiden ja kohdun seindmin ldpi tapahtuva sikién synnytys (Korte, Rajamaki & Lukkari
1997, 76). Vatsanpeitteet avataan joko Pfannenstiel-viillosta eli alavatsalta poikittain tehdysté
viillosta tai kiireellisessa tapauksessa alakeskiviillosta jolloin eteneminen on nopeampaa. (Uo-
tila & Tuimala 2004, 493; Paananen, Pietiliinen, Raussi-Lehto, Viyrynen & Aimili 2006,
492-493). Yleensi sektioon pdadytiin, jos didin tai sikion tila sitd vaatii. Tavallisimmat syyt,
jotka johtavat sektioon ovat didin lantion ahtaus, synnytyspelko, poikkeava tarjonta (poikkiti-
la, peritila, kasvotarjonta), etinen istukka, sikion hapenpuute, didin sairaus esimerkiksi ras-

kausmyrkytys, seka istukan toiminnon hairiét. (Korte ym. 1997, 76.) Raskauteen ja synnytyk-



seen liittyy luonnollisena asiana epitietoisuutta ja jinnitysti, joka on aivan normaalia. Synny-
tyssairaalaan tutustuminen ja synnytysvalmennus ovat tapa lievittid pelkoja synnytysti koh-
taan. Synnytyspelko voi kehittyd epianormaaliksi pelkotilaksi ahdistuksineen. Toistuvista ta-
paamisista ja keskusteluista huolimatta voimakkaan pelkotilan vuoksi voidaan paitya elektii-

viseen sektioon. (Ylikorkala & Kauppila 1996, 317.)

Sektiosali kuuluu yleensi leikkaus- ja anestesiaosastoon ja on aina toimintavalmis, jotta hiti-
tapauksissa leikkaukseen voidaan ryhtyi nopeasti. Se sijaitsee lihelld synnytysosastoa, jotta
nopea siirtyminen sektioon on helppoa. (Korte ym. 1997, 78.) Leikkaus- ja anestesiaosasto
on oma eristetty kokonaisuutensa, jonne ulkopuolisilta henkil6iltd on yleensid paisy kielletty.
Leikkaussalissa ei operoitavan mukana ole muita kuin leikkausosaston henkilékuntaa, lukuun
ottamatta lasten anestesioissa ja toimenpiteissi vanhemmat ovat voineet osallistua nukutus-
vaiheeseen ja heradgmohoitoon. (Kalliovalkama 2001B, 4, 10.) Naiilli toimenpiteilld taataan
tyorauha ja puhtauden siilyminen. Henkilokunta kulkee osastolle omaa kulkureittid sekd pu-
keutuu tyOpistekohtaisiin vaatteisiin. Leikkausosaston pintamateriaalit ovat hygieenisid ja
yleisesti vihredn savyisid. Vihred viri on psykologisesti rauhoittava. Leikkaussalin kalustuk-
seen ja valineist6on kuuluu runsaasti laitteita ja teknisid apuvalineita potilaan elintoimintojen
tarkkailua, avustamista ja toimenpiteen suorittamista varten. (Korte, Rajamiki, Lukkari &

Kallio 1996, 101, 103, 113.)

Leikkaus- ja anestesiaosaston toiminta on moniammatillista. Leikkauksessa ovat mukana
instrumentoiva, valvova, leikkauksessa avustava sekd anestesiapuolen sairaanhoitaja. Anes-
tesialdakari ja leikkauksesta vastaava ladkari ovat olennainen osa leikkausta. Suurissa leikka-
uksissa tarvitaan myOs avustava ldakiri ja esimerkiksi sektioissa konsultoivana laakirind voi
olla lastenladkiri. (Lukkari & Kinnunen & Korte 2007, 46.) Seuraavalla sivulla on kuvio (Ku-
vio 1), jossa on mainittu sektiossa mukana olevia henkil6itd. Kuvion avulla pyritaiin hahmot-
tamaan tilanne, joka leikkaussalissa on elektiivisen sektion aikana ja sithen on merkitty tyo-
ryhma, joka toteuttaa sektion. Paikalla voi olla lisaksi hoitotyon ja lidketieteen opiskelijoita ja
mahdollisesti avustava ldakiri. Kuvioon on merkitty myos sektioditi, isd ja vauva, jotka muo-

dostavat perheen (Kalliovalkama 2001A, 16.)



KUVIO 1. Elektiivisessa sektiossa mukana olevat henkilot.

Isa voi halutessaan olla mukana elektiivisessd sektiossa, pukeutua suojavaatteisiin ja istua ai-
din vieressd sektion aikana (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri[B]; Kalliovalkama 2001A,
15). Elektiivinen sektio on ennalta suunniteltu, ei-paivystyksellinen keisarinleikkaus (Terve-
yskitjasto). Elektiivisessd sektiossa didilld tai lapsella ei ole hengenvaaraa. Isit eivit pidse
mukaan hitdsektioon, koska se joudutaan tekemiin jos lapsella on hiti, esimerkiksi hapen-
puute kaulan ympari kietoutuneen napanuoran vuoksi (Korte ym. 1997, 76). Anestesiamuo-
dolla on merkitysta silloin, jos isd on mukana, koska vanhemmat voivat kommunikoida kes-
kenddn ja henkilokunnan kanssa, kun diti on puudutettu (Kalliovalkama 2001A, 13-16). Elek-
tiivinen sektio tehdddn yleensd spinaalipuudutuksessa (Uotila & Tuimala 2004, 493; Paana-
nen ym. 2006, 492). Spinaalipuudutuksessa laitetaan spinaalikanavaan puuduteliuosta ja ndin
saadaan nopeasti tehokas puutuminen alaraajoille ja alavartalolle (Lukkari ym. 2007, 271).
Spinaalipuudutuksen etuina ovat didin hereilld olo, yksinkertaisuus, nopeus, edullisuus seki
vihidisempi leikkauksen jilkeinen kipu (Rosenberg & Alahuhta & Kanto & Takala 1999,
355). Isd voi osallistua vauvan hoitoon silld vilin, kun 4iti toipuu puudutuksesta joko herdi-
mossa tal synnytyssalissa (Kalliovalkama 2001A, 13—16). Tdma on paras hetki isyyden alka-
miselle (Ylikorkala & Kauppila 1996, 330-331).
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Kalliovalkama (2001A, 79-80) on pro-gradu tutkimuksessaan selvittinyt miesten kokemuksia
ennen sektiota, sektiossa mukanaolon aikana sekd sektion jilkeen. Sektion aikaisista koke-
muksista isdt arvostavat henkilokunnan ystavillisyyttd ja haluavat kokea itsensa tasavertaisina
puolisonsa kanssa. Aidistd huolehtimista pidetiin kuitenkin ensiarvoisen tirkeini. Mahdolli-
nen vuorovaikutus miehen ja henkilékunnan vililld on keskustelua, tiedonsaamista ja ohjaus-
ta. Salin ilmapiirid pidetddn yleisestikin rauhallisena. Isd voi tuntea joskus itsensd my0s sivus-
taseuraajaksi sektion aikana. Tutkimustulokset ovat olleet yhdenvertaisia myoOs verrattaessa

tutkimuksiin, joissa kohteena ovat olleet isin kokemukset naisen alatiesynnytyksess.

Tutkimustulosten (Kalliovalkama 2001A) mukaan miehen lisniolo sektiossa on velvollisuus
ja oitkeus miehena ja isind. Nykypiivani isin mukanaolo lapsen syntymaissa on luontevaa.
Tutkimuksessaan Kalliovalkama kuvaa, kuinka isille mukanaolo on tirked, vaikkakin lyhyt
hetki. Tulosten mukaan lapsen syntymi on koko perheen tapahtuma ja tutkimuksessa haasta-
tellut isdt kokivat lisndolonsa itsestidnselvyytend. Vaikka isd tuntisi pelkoa sairaalaa kohtaan,
tuntui se vihemman merkitykselliseltd kuin sektioon osallistuminen. Isit eivat hikeltyneet
laitteiden runsaudesta ja tekniikasta leikkaussalissa, vaan jinnittivit enemman lapsen ja vai-
mon puolesta. Lapsen syntymin hetkella miehelle on tirkeda puolison tukeminen ja lisniolo.
Isien mukaan mukanaolo lisdd isi—lapsi-suhteen kehittymistd. Isin mukanaolo sektiossa on
haaste leikkaussality6lle Suomessa. Isien huomiointi kuitenkin kuuluu leikkaussalin henkil6-
kunnalle, vaikka toimenpide on vaativa ja lyhytkestoinen. (Kalliovalkama & Munnukka 2003,

3.4)

Isit haluavat heille kerrottavan, kuinka kauan he joutuvat odottamaan pukeutumistilassa, ett-
ei tarvitsisi pelitd, ettd heidit on unohdettu sinne. Joillakin kerroilla isit eivit ole paisseet
leikkaussaliin didin mukana puudutusvaiheessa vaan my6hemmin, kun diti on jo puudutettu.
Isit haluavat kuitenkin saliin jo ennen puudutusta, koska leikkausvaihe voi olla heidin mie-
lestddn paljon pahempaa katsottavaa kuin puuduttaminen. Isit herkistyvit nihdessdin vas-
tasyntyneen lapsensa ja sektiossakin lapsen syntymi on odotuksen huipentuma. Osa isistd
yritti seurata sektion kulkua ja osasta pelkkd ajatuskin sektion seuraamisesta oli vastenmieli-
nen. Lapsen synnyttyd kitilo tai lastenladkiri tarkastaa vauvan ja kertoo vanhemmille lapsen

voinnin. Tdssd vaiheessa isd voi osallistua vauvan hoitoon ja pukemiseen. Kokonaisuutena
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tairkeintd sektiossa mukana olleelle isille on puolison tukeminen ja lapsen syntyman nakemi-

nen, ei niinkdan lapsen syntymitapa. (Kalliovalkama 2001A, 76, 79-80.)

Yhteenvetona Kalliovalkaman (2001A) ja Vallimies-Patomien (1998) tutkimuksista voisi sa-
noa, etta isit ovat mielelladn aidin mukana synnytyksessi seka sektiossa. Isit haluavat tukea
ditid synnytyksen aikana ja olla mukana lapsensa syntymin hetkelld, oli syntymatapa millainen
tahansa. Isat haluavat my0s saada tietoa synnytyksen ja sektion kulusta seka didin voinnista

niin aikana kuin niiden jilkeenkin.
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3 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyon tavoitteena on, ettd tuloksia voivat hyodyntida Oulaskankaan sairaalan leikka-
us- ja anestesiaosaston henkil6kunta ja kitilot, muut sairaalat ja neuvolat seka isdksi tulevat,
kun elektiivisestd sektiosta on paitetty. Leikkaussalissa tyoskentelevit sairaanhoitajat, katilot
sekd perioperatiiviseen hoitotyohon suuntautuvat opiskelijat saavat valmiuksia isien huomi-
oon ottamiseen ja asiakaslihtéisempdin hoitotyohon sektion atkana. Opinndytetydmme tar-
koituksena on kuvata isien kokemuksia elektiivisessi sektiossa mukanaolostaan ja kuvata isi-

en mahdollisia esille tuomia kehittaimisehdotuksia.

Tutkimustehtavina meilld ovat
1) Miten isit ovat kokeneet elektiivisessa sektiossa mukanaolon?

2) Millaisia kehitysehdotuksia isilld on elektiivisessd sektiossa mukanaoloon liittyen?
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4 TUTKIMUSMENETELMA

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Lihtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elimin kuvaaminen. Kohdetta pyri-
tain tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tyon tekij6ind omat arvomme muovaa-
vat sitd, mitd ja miten ymmarraimme tutkittavat asiat. Laadullisessa tutkimuksessa on pyrki-
myksend 16ytda tai paljastaa tosiasioita, kuin todentaa jo olemassa olevia viittaimid. Laadulli-
selle tutkimukselle on olennaista, ettd aineisto kootaan luonnollisessa ja todellisessa ymparis-
tossd. Tutkija luottaa omiin havaintoihinsa ja keskusteluun tutkittavan kanssa. (Hirsjarvi ym.

2007, 157.)

Laadullista tutkimusta tehtdessa peruskysymykseksi tulee laadullisen tutkimuksen suhde teo-
riaan eli tarvitaanko laadullisessa tutkimuksessa teoriaa ja millaista sen tulee olla. Tuomen ja
Sarajirven (2002, 17-19) mukaan laadullinen tutkimuskaan ei voi olla teoriatonta, teoria on
kaiken tutkimuksen lihtokohta. Teoria voi olla hyvia tai huonoa ja tima liittyy tutkimuksen
laatuun ja laadukkuuteen. Teorian ja kdytinnon vilinen suhde pitdd olla, jotta kyseessd on
oikea teoria. Teoria el siis voi olla irrallaan todellisuudesta ja kaytinnosti. Teoriat ovat kuin
yksinkertaistuksia reaalimaailman sekasorrosta. (Kananen 2008, 11.) Tdhidn opinnaytetyohon
kidytimme teoriaa tukemaan ja pohjustamaan tyon lihtokohtia, vaikka kyseessd onkin laadul-
linen tutkimus. Tutkimuksessa on keskeistd, kuinka uskottavasti lihdeaineistoa kiytetdin.
Lihteiden tulee olla atheen kannalta keskeisid ja asiallisia, ja tillaisia lahteitd olemme tdssa
tyossa kayttineet. (Tuomi & Sarajiarvi 2002, 21.) Lihteiden suhteen olimme kriittisid ja mie-
timme ennen niiden kayttod, oliko lihde luotettava. Lihteiden idn ja alkuperin otimme
huomioon ja kidytimme pédasiassa alle kymmenen vuotta vanhoja ldhteitd. Jotkut lahteet oli-
vat kuitenkin titd vanhempia, koska asiasta ei 16ytynyt uudempaa tutkittua tietoa ja lihteen

tieto oli tyon teon kannalta tirkead. (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma oli sopiva opinniytetyollemme, silld keski-
tyimme nimenomaan isien kokemuksien tarkasteluun sektion aikana ja heidin kehittimiseh-
dotuksiinsa mukanaoloon liittyen eli opinniytetyGssimme tutkittiin ihmisten kokemuksia.

Kokemus kuvaa thmisen suhdetta maailmaan, jossa hin eldi. Toisen ihmisen kokemusta el
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voida koskaan ymmirtid kokonaan, vaan sithen jad aina jotain maarittimatontd. (Aaltola &
Valli 2001, 26-28, 36.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskeisind ovat siis tapahtumat ja ko-
kemukset, ei tutkittavien lukumairi. Laadullisen tutkimuksen aineistot ovat useimmiten pie-
nempid kuin esimerkiksi kyselyjen, joten painopiste on yleensi asian laadussa eikd maarissa.

(Kankkunen & Vehviliinen-Julkunen 2009, 83.)

4.2 Aineistonhankintamenetelma

Yleisimmit laadullisen tutkimuksen aineistonhankintamenetelmit ovat haastattelu, havain-
nointi ja kysely. Niitd voidaan kéyttdd yhdessa, rinnakkain ja eri tavoin yhdisteltyni tutkitta-
van asian ja resurssien mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 73; Hirsjarvi ym. 2007, 187.) Té-
hin opinniytetyohon aineistonhankintamenetelmind kidytimme haastattelua. Haastattelussa
pystytddn toistamaan kysymys, selventimain ilmauksia, oikaisemaan vidrinkisityksia ja kes-
kustelemaan haastateltavan kanssa. Niita mahdollisuuksia ei ole lahetettivissa kyselykaavak-
keissa. Kyselykaavakkeita lihetettiessd oletetaan vastaajan kykenevin ja haluavan ilmaista

asiat kirjallisesti. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 75.)

Haastattelun ideana on yksinkertaistettuna esittda kysymyksid haastateltavalle ja niin saada
tarvittavaa tietoa ithmisesta ja tutkittavasta ilmiostd (Eskola & Suoranta 2008, 85). Haastatte-
lut ja kyselyt perustuvat sithen, ettd ihmiset ovat samalla tiedon kohteita seki tiedonsaannin

ldhteitd (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 57).

Tutkimushaastattelu rakentuu samoista keinoista ja kasvokkain olevasta vuorovaikutuksesta
kuin muutkin keskustelut. Nikyvin ero haastattelulla on keskusteluun osallistujien roolit.
Haastattelu koostuu haastattelijasta eli kysyjdsti, tiedon kerddjastd sekd haastateltavasta eli
vastaajasta, tiedon antajasta. Haastattelun alussa oli mahdollisuus luoda hyvi suhde vastaa-
jaan, jotta molemmat osapuolet ymmarsivit toisiaan ja jotta haastattelu pystyl onnistumaan.
Haastattelun alussa sovimme milloin aloitamme, varsinkin jos keskustelimme alkuun muista
kuin haastatteluun kuuluvista asioista tunnelman rentoutumiseksi. Se, miten paljon haastatte-
lija kertoo itsestddn, riippuu osapuolista ja tutkimuksen tarkoituksesta. Itsestidn kertominen
voi joko luoda etiisyyttd haastattelijan ja haastateltavan vilille tai lihentdd ja edistdd haastatte-

lun kulkua ja tulosta. Haastattelija kertoi olevansa sairaanhoitajaopiskelija ja tyoharjoittelussa
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leikkaus- ja anestesiaosastolla sekd mihin tarkoitukseen haastattelua kiytettdisiin. Haastatte-
lun aikana keskustelu rakentuu kysymysten ja vastausten kautta. Jos johonkin kysymykseen
jad vastaus saamatta, haastattelija voi miettid, ymmarsiko haastateltava kysymyksen ja tarvit-
seeko kysymystd tarkentaa tai kuuliko haastateltava edes kysymyksen. Vastauksen jalkeen
haastattelija voi olettaa kysymyksen kuulluksi ja ymmarretyksi. Haastattelu on ikddn kuin
kolmiosainen: haastattelija esittdd kysymyksen, haastateltava vastaa tihin ja haastattelija kuit-
taa kysymyksen. Haastattelun lopussa on my6s hyvi lopettaa haastattelu ja sopia mahdollisis-

ta jatkotoimista. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 10, 22-26, 40, 79.)

Jokaisen tutkijan on pohdittava haastattelumenetelmien etuja ja haittoja. Haastattelun avulla
on mahdollista saada syvillistd tietoa haastateltavasta. Haastattelututkimuksella saadaan usein
edustava otos ja niiden vastausprosentti on yleensi parempi kuin kyselytutkimusten. Aineis-
toa voidaan keritd haastattelun avulla my0s sellaisilta tutkittavilta, jotka eivit todennikéisesti
vastaisi kyselylomakkeisiin. Aineiston keruun joustavuus, monitahoiset vastaukset, arkojen ja
vaikeiden aiheiden tutkiminen, seki aineiston tdydentiminen jalkikdteen ovat haastattelume-
netelmin etuja. Haastatteluihin liittyy my0s erilaisia puutteita, kuten ne voivat vaatia runsaas-
ti aikaa ja saattavat olla kalliita toteuttaa. Haastatteluihin liittyvan suuren tyOmaarin vuoksi
aineistojen koko rajoittuu ja niin ollen aiheuttaa ty6lle tutkimusongelmia. On haastavaa ope-
tella haastattelijan rooliin, my6s virheldhteitd voi olla paljon. Tutkittavat voivat pyrkid anta-
maan sosiaalisesti hyviksyttivid vastauksia, haastattelu on siis kulttuuri-, konteksti- ja tilan-
nesidonnaista. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 98-
99.)

Kallionvalkaman (2001A) tekemi pro gradu on samankaltainen kuin opinniytetyémme aihe,
mutta emme hyodyntineet tutkimustuloksia haastattelurungon tekoon, koska tutkimustulok-
sien kisiteluokat eivit vastanneet tutkimustehtividmme. Tamin vuoksi toteutimme haastat-
telut avoimella haastattelumenetelmilld. Haastateltaville esitettiin kysymyksind tutkimusteh-

tavat ja niihin isit saivat kertoa kokemuksiaan avoimesti ja omasta nakékulmastaan.

Avoimessa haastattelussa haastattelija joutuu selvittelemain haastateltavan ajatuksia, tunteita,
mielipiteitd ja kisityksid asioista aina kun niitd tulee vastaan haastattelun kuluessa. Aihe voi
muuttua haastattelun aikana useaankin kertaan. Avoin haastattelu on kaikista haastattelujen

muodoista ldahimpind keskustelua. Avoin haastattelu voi vieda paljon aikaa ja voi edellyttda
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useita haastattelukertoja. Koska haastattelulla ei ole suunniteltua runkoa, tilanteen ohjailu on
haastattelijan huolena. (Hirsjarvi ym. 2007, 204.) Haastattelija jasentelee runsasta materiaalia
vasta jilkikdteen. Avoin haastattelu on hyvi toteuttaa silloin, kun haastateltavien kokemukset
vaihtelevat paljon, kun kisitellidn huonosti muistettuja asioita tai kun haastateltavia on viahin

tai athe on arkaluontoinen. (Metsimuuronen 2000, 43.)

Opinndytetyohon haastattelimme neljad 28-46-vuotiasta elektiivisessd sektiossa mukana ol-
lutta isdd kevain 2010 aikana. Haastateltavat isit olivat elektiivisessa sektiossa mukanaolleita
isid, koska isit eivit padse mukaan hitisektioon. Haastateltavina oli niin ensi kertaa kuin uu-
delleen isiksi tulevia. Osalla isistd oli aiempia kokemuksia sektiosta ja osalle kokemus oli en-
simmadinen. Isit valittiin kysymilld sektiossa mukanaolon jilkeen halukkuutta osallistua haas-
tatteluun. Kaikki isit osallistuivat haastatteluihin vapaachtoisesti. Toinen meistd oli tyhar-
joittelussa Oulaskankaan leikkaus- ja anestesiaosastolla, joten hinen oli helppo kysya isid
haastatteluihin ja my6s haastatella heitd. Koska toinen meistd asui melkein 200 kilometrin
péadssd haastattelupaikasta, ei hin voinut pitkin matkan takia osallistua haastatteluihin. Ka-
jaanissa viikolla suoritettava tySharjoittelu ei antanut mahdollisuuksia ldhted Oulaskankaalle

haastatteluihin ja matkat olisivat tulleet lopulta kohtuuttoman kalliiksi.

Haastattelut nauhoitettiin nauhurille, joka oli lainassa koulultamme. Nauhurin kiytt64 harjoi-
teltiin etukiteen, jotta sen kdytto sujuisi haastattelutilanteessa hyvin. Haastattelut tapahtuivat
synnyttineiden vuodeosastolla. Haastattelutilanteessa oli mukana vain haastattelija ja haasta-
teltava, eikd kukaan ulkopuolinen paissyt huoneeseen kesken haastattelun. Isid haastateltiin
mahdollisimman pian sektion jilkeen, ei kuitenkaan vield samana pdivinid, koska isd olisi
saattanut olla vield niin tunteidensa vallassa, ettei hin ehké olisi osannut jasennelld omia tun-
temuksiaan ja ajatuksiaan. Haastattelu ei kuitenkaan voinut tapahtua lilan pitkdn ajan kulut-
tua, koska isd olisi saattanut jo unohtaa oleellisia asioita liittyen sektiossa mukanaoloonsa.
Haastattelujen alussa haastattelija keskusteli vauvan ja vanhempien voinnista luodakseen
avoimen ja kiireettoman ilmapiirin. Nauhurin tarkoituksesta keskusteltiin ja haastattelija ke-
hotti isid unohtamaan nauhurin olemassaolon haastattelun aikana. Haastatteluissa pyrittiin
sithen, ettd isit pystyisivit kertomaan vapautuneesti ja avoimesti omista kokemuksistaan.
Alussa haastattelija pyysi isdd kertomaan ikdnsi ja alemmat mukanaolonsa sektioissa tai syn-

nytyksissd. Haastatteluja ei kayty liian virallisessa ilmapiirissd, vaan tunnelma oli avoin ja kes-
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kustelu helppoa. Haastattelujen lopussa haastattelija kiitteli isid osallistumisesta haastattelui-

hin ja muistutti vield tietojen luottamuksellisuudesta.

Aineistoa kerittiin pdattimattd etukiteen, kuinka montaa isdd haastateltaisiin. Aineisto alkoi
olla riittavd, kun samat asiat alkoivat tulla uudelleen esille eri haastatteluissa. Oli tapahtunut
saturaatio eli aineisto oli tullut kylldiseksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 177.) Haastateltavaksi ei siten
valittu neljad useampaa isid, koska aineistossa ei ilmennyt endd mitdan uutta asiaa opinndyte-

tyon tutkimustehtaviin liittyen.

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointia pidetddn kvalitatiivisen tutkimuksen haasteellisimpana osana. Vaihe
vaatii tyon tekijalta luovuutta, suurta lukeneisuutta ja ddrimmaistd herkkyyttd omaan aineis-
toonsa. Analyysi- ja tulkintavaihe on usein kuin tilkkutikki. (Syrjiliinen & Eronen & Virri
2007, 8.) Kun sisallénanalyysia ryhdyttiin kiyttimaan tieteellisissd tutkimuksissa, kritisointiin
sisallénanalyysia yksinkertaisena ja epitieteellisend analyysimenetelmini. Toisaalta se maari-
teltiin menetelmini, jonka avulla muodostettuja kategorioita voidaan edelleen analysoida ja
kvantifioida tilastotieteen menetelmin. Milld tahansa analyysimenetelmalld voidaan saada yk-

sinkertaiselta ndyttivi tulos, jos menetelmaa ei osata kiyttda oikein. (Kyngds & Vanhanen

1999, 3-4.)

Opinniytetyossimme kdytimme aineiston analyysimenetelminid sisillonanalyysid. Sisallon-
analyysi on aineistojen perusanalyysimenetelmi, jota tutkija kayttdd usein tehdessidn ensim-
miistd kvalitatiivista tutkimustaan ja johon aineisto on keritty esimerkiksi havainnoimalla tai
haastattelemalla, kuten tihin ty6hon on tehty. Tutkimustehtivisti ja tutkijasta riippuen sisal-
l6nanalyysin prosessista tulee aina erilainen. Sisillonanalyysissd esitetidn tutkittava ilmid tii-
viisti mutta laajasti, silld kyetddn my0s esittimadn tutkittavien ilmididen vilisid suhteita. Sisél-
l6nanalyysilla tuotetaan yksinkertaistettuja aineiston kuvauksia. Sisallonanalyysin tarkoitukse-
na on, ettd tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien
kategorioiden tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisid. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2009, 133-134; Janhonen & Nikkonen 2003, 23,40.)
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Aineiston analysointi voidaan aloittaa aineiston litteroinnilla eli aineisto kirjoitetaan puhtaaksi
sana sanalta. Litterointi pystytddn tekemiin koko keritystd aineistosta tai vain valikoiden
esimerkiksi teemojen mukaan. Aineiston litterointi on helpompaa kuin paitelmien tekeminen
nauhoista kuunnellen. (Hirsjarvi ym. 2007, 217.) Litterointi on hyva muistiapu ja se helpottaa
yksityiskohtien havaitsemista haastatteluaineistosta. Tutkimuskysymykset ja kaytetty tutki-
musmetodi vaikuttavat litteroinnin tarkkuuteen. Mitd tarkemmin haastatteluaineistoa halu-
taan analysoida, sitd enemmin litteroinnin tarkkuus korostuu. (Ruusuvuori & Tiittula 2005,
16.) Litteroimme haastatteluista saadun aineiston kokonaan. Aloitimme aineiston analysoin-
nin kuuntelemalla nauhoitetut aineistot ja kirjoitimme ne sanasta sanaan tietokoneelle jatta-
mittd mitddn pois. Aukipurettua tekstid tuli noin 15 sivua. Litteroinnin jilkeen poistimme
kaikki haastattelut nauhurista. Tamin jilkeen tulostimme haastattelut tietokoneelta paperille,

jotta merkinnat oli helpompi toteuttaa.

Haastatteluista saatu aineisto voidaan analysoida induktiivisella eli aineistoldhtoiselld tai de-
duktiivisella eli teorialdhtoiselld aineistonanalyysilld. Analysoimme haastatteluista saadun ai-
neiston induktiivisella aineistonanalyysilld, koska isien kokemuksista sektiossa ei ole juurikaan
alempaa tutkittua tietoa. Induktiivista sisallon analyysia ohjaavat tutkimustehtdvit, eivit ai-
kaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat. Induktiivinen analyysiprosessi koostuu pelkistaimises-
td, ryhmittelystd ja abstrahoinnista. Pelkistimisen ldhtokohtana ovat haastateltavien alkupe-
riiset ilmaukset. Saadusta haastatteluaineistosta etsitddn ilmaisuja, jotka liittyvit tutkimusteh-
tavaan. (Janhonen & Nikkonen 2003, 26, 28; Kyngis & Vanhanen 1999, 5.) Aineiston pelkis-
tamisen aloitimme lukemalla aineiston useaan kertaan lapi, tutkimustehtavat samalla mielessa
pitden. Lukemisen yhteydessd teimme alleviivauksia ja merkint6jd oleellisiin ja tirkeisiin koh-
tiin virikynilld. Tutkimustehtivia vastaavat ilmaisut kirjoitimme erilliselle paperille, jonka jal-

keen pelkistimme ne. Alla esimerkkeja alkuperiisten ilmausten pelkistimisesta.

Alkuperiisilmaisu: Pelkistetty ilmaisu:

"..Se oli enempi ditin valmistelna,

ettd mind sieltd sivusta..” Sivusta seuraaminen

? Saattaa nitnku tuota tulla semmonen

huono olo siind ymparistissa..” Huonon olon tunne

” Vabhdn niinkd kameraa voi ottaa esille..” Valokuvauksen salliminen
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Ryhmittelyssd pelkistetyistd ilmaisuista yhdistetddn ne asiat, jotka kuuluvat yhteen ja annetaan
kategorialle sen sisiltoon kuuluva nimi. Téssa vaiheessa padtetdan, mitka asiat voidaan ja mi-
td ei voida yhdistdd samaan kategoriaan. Tahin vaiheeseen liittyy jo aineiston abstrahointia eli
kasitteellistimistd. Abstrahointivaiheessa yleiskisitteiden avulla muodostetaan kuvaus tutki-
muskohteesta. Abstrahointia jatketaan niin kauan yhdistimalld kategorioita, kuin se on sisil-
16n kannalta mahdollista. Kategorioiden nimeiminen voi olla hankalaa ja kategorialle voi-
daan antaa aiemman tutun kisitteen tai sanaparin mukaan nimen. (Janhonen & Nikkonen
2003, 28-29; Kyngis & Vanhanen 1999, 6-7.) Ryhmittelimme pelkistetyt ilmaisut yhteenkuu-
luvuuden mukaan. Kokeilimme yhdistelld pelkistettyjd ilmauksia usealla eri tavalla, kunnes
lopulta paadyimme mielestimme parhaimpaan tulokseen ja saimme viisi eri alakategoriaa
(Liite 1). Abstrahoimme muodostuneet alakategoriat, joista muodostui viisi ylikategoriaa ja
joista jokainen kuvasi lyhyesti pelkistettya eli samaa asiaa kuvaavaa ryhmai. Viisi yldkategori-
aa on: leikkaussali sektion ymparistona, ammattitaitoinen henkil6kunta, isin huomiointi, isa

didin tukena ja isin tunteet. Alla on esimerkki yhden ylikategorian muodostamisesta.

Alakategoria: Ylikategoria:

- Ammattitaitoisuus
- Luottamus

- Asiallinen henkilckunta Ammattitaitoinen henkilokunta
- Hywvin hoidettu homma
- Turvallinen olo

- Rauhallisuus

Ylakategorioiden muodostamisen jilkeen abstrahoimme niistd yhdistivin padkategorian,
jonka nimesimme isin kokemukset sektiossa. Jokainen viisi ylikategoriaa kuvaa haastateltu-
jen isien omakohtaisia kokemuksia. Kategorioiden muodostaminen ja niiden nimeidminen oli
haastavaa. Vaihtoehtoja oli monia ja vaihdoimme kategorioiden nimid useasti. Lopulta
saimme ylakategorioille parhaiten niitd kuvaavat nimet. Kaikkia ylikategorioita yhdistda paa-

kategoria isin kokemukset sektiossa.

Toisena tutkimustehtdvimme oli saada selville isien kehittimisehdotuksia liittyen sektiossa
mukanaoloon. Etsimme ne tekstista eri kerralla kuin ensimmaiseen tutkimustehtivdan kuu-

luvat asiat, emmeka muodostaneet kehittimisehdotuksista kategorioita.
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5 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Isan kokemukset sektiossa mukanaolosta

Alakategorioista tekemdmme yldkategoriat ovat leikkaussali sektion ymparistona, henkilo-
kunnan ammattitaitoisuus, isien huomiointi, isd didin tukena sekd isin tunteet. Ylikategori-
oista saatu pdakategoria on nimetty isin kokemukset sektiossa. Tutkimustehtivit vastasivat
mielestimme hyvin saamaamme aineistoon, joten haastatteluaineistosta olemme saaneet kat-
tavan nakemyksen isien kokemuksesta sektiossa mukanaolosta. Alla on kuvio (Kuvio 2), jos-
sa olemme kuvanneet ylikategoriat sekd pddkategorian. Liitteend (Liite 1) on koko analyysi-

taulukko.

Leikkaussalisektion
ymparistoni

Ammattitaitoinen
henkilékunta

Isin kokemukset
sektiossa

|

Isdin huomiointi

Isd didin tukena

Isdin tunteet

KUVIO 2. Ylikategoriat ja paakategoria.

Kisittelimme tuloksia ja johtopaitoksid samassa yhteydessi. Jokainen tutkija voi itse padttaa
esitellianko johtopadtokset tulosten kanssa samassa, tulosten jilkeen omana lukunaan tai
pohdinnan yhteydessa (S6derqvist & Salo 2005; Opinnidytetyopakki 2010). Vertasimme saa-
miamme tuloksia aiempien tutkimusten tuloksiin. Tulos ja johtopiitds -kappaleiden valiin
olemme laittaneet suoria lainauksia haastatteluista esimerkkeini elavoittimain tekstid. Suorat

lainaukset olemme kursivoineet, jotta ne erottuvat tekstistd paremmin.
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5.1.1 Leikkaussali sektion ympiristoni

Haastattelemamme isit eivit juuri kiinnittdneet huomiota leikkaussaliin ymparistona. Leikka-
ussalin ympdriston he kokivat sairaalaympiristdmiisend, steriilind ja oudon tuoksuisena.
Vaikka isit madrittelivat leikkaussalin sairaalaymparistomaiseksi, heidan mielestdin sen piti-

kin olla sellainen.

Isit kokivat, ettd leikkaussalissa oli paljon henkilokuntaa. Tdmi oli heistd sekd mydnteinen
ettd kielteinen asia. Henkilokunnan paljous teki isien mielesta salin sairaalaympiristomaiseksi,
mutta toisaalta henkil6kunnan suuri maari toi isille luottamusta henkil6kuntaa kohtaan ja he
ajattelivat, ettd sektio tuli hoidettua hyvin. Isit eivit tunnistaneet kaikkia ammattihenkil6iti,

he eivit esimerkiksi erottaneet ladkaria hoitajasta.
“no kylld se vihan on se olemus semmonen steriilin kolkko”
“no siindbdn on niin paljon vikid ja ihimisid ja sairaalaympdrist muntenki ku ei sitd jatknvast”’

Isit kokevat leikkaussalin ympariston steriilind ja oudon tuoksuisena. Haastateltaville isille
leikkaussali ei ole jokapdiviinen asia, joten saliin mukaan pddseminen on isille vierasta. Leik-
kaussali ymparistona on usein outo ja pelottava (Tengvall 2010, 7). Hankelan (1999) ja Kal-
liovalkaman (2001A) tutkimustulokset ovat vastaavanlaisia. Leikkaussaleissa koetaan olevan
paljon henkil6kuntaa, eikd eri ammattihenkil6itd tunnisteta. Eri ammattikuntaan kuuluvien
henkil6iden tunnistaminen on haastavaa, koska jokaisella tyontekijalli on samanviriset tyo-

asut seka leikkaukseen osallistuvilla steriilit asusteet.

5.1.2 Henkilokunnan ammattitaitoisuus

Kaikki haastatellut isit luottivat sektiota hoitaneeseen henkilokuntaan ja pitivit heitd ammat-
titaitoisina. Isien mielestd henkilokunta tiesi mitd teki ja osasi tyonsa hyvin. Henkil6kunnan
ammattitaitoisuus ja luottamus heihin loivat leikkaussaliin rauhallisen ja turvallisen ilmapiirin.
Henkilkunnan ammattitaitoisuutta pidettiin hyvin tirkedni. Luottamus ja ammattitaitoisuus

olivat isille tirkeita, koska tilloin isdt pystyivit keskittymaan vain ditiin sekd syntyvaan lap-
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seen. Isit pitivit henkil6kuntaa my6s mukavana ja asiallisena. Naitd piirteitd isdt pitivit osana

ammattitaitoa.
“ammattibenkilokuntaa nimenommaa’”
"siind on ammattitaitoinen henkilokunta, ne tietdd mitd ne tekee ja osaa tehd sen”

Henkilokuntaa pidettddan ammattitaitoisena, mukavana, asiallisena ja heihin luotetaan. Am-
mattitaitoisuus otetaan huomioon ja sitd pidetddn tirkednd osana sektion onnistumisen kan-
nalta. Ammattitaitoisuus ja luottamus henkil6kuntaa kohtaan luovat turvallisen ja rauhallisen
ilmapiirin. Tulokset ovat yhdenmukaisia Kalliovalkaman (2001A) ja Hankelan (1999) tutki-
mustuloksiin nihden. Henkil6kuntaa pidetdidn ystivillisend, ammattitaitoisena ja luotettava-
na. Leikkaussaleissa tyoskentelee eri ammattiryhmien edustajia ja jokaisen tyopanos vaikuttaa
hoidon lopputulokseen. Henkilokunnan asiallinen kidyttdytyminen ja ammatillinen toiminta
herittavit luottamusta. Hyvi yhteistyokyky sekd oikeanlainen kommunikointitaito ovat leik-

kaus- ja anestesiahoitajan ammatillisen patevyyden perusta. (Tengvall, 2010, 5, 7-8, 13.)

5.1.3 Isien huomiointi

Haastatellut iséit kokivat tulleensa hyvin huomioiduiksi, vaikka 4iti olikin pddosassa sektiossa.
Leikkaussaliin saavuttua henkilokunta antoi isille tuolin ja kehotti hintd istumaan édidin vie-
reen. Isien mielestd henkil6kunta selosti heille sektion kulkua ja toimenpidetta riittavisti, tie-

toa isit saivat mielestiin sopivasti.

Isien kertoman mukaan heidin ohjaamisensa oli kokonaisuudessaan hyvidi. Henkilokunta
kertoi heille esimerkiksi milloin on hyvd hetki ottaa valokuvia, mikili isd itse el asiaa tullut
ajatelleeksi. Isid kehotettiin rohkeasti kysymaidn henkilokunnalta mistd tahansa asiasta, jos
kysymistd ilmenisi. Isit arvostaisivat, ettd henkilokunta kertoisi aina vauvan syntymasti. Hoi-
tajat myOs muistuttelivat isid moneen kertaan huonon olon mahdollisuudesta ja kehottivat
isid lahtemain tarpeen tullen salista hetkeksi ulos oloa parantaakseen. Henkil6kunta lupasi
hakea isan takaisin, kun hinen ldsnidolo olisi taas atheellista. Isit tunsivat, ettd hoitajat pitivit

my6s heiddn vointiaan silmalld, vaikka didin vointi ja olo olivatkin tirkeinta.
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“mutta sitte ei mitdan ylimddrdisid pisteitd jaettn.”

“Jossaki vatheessa tuli huomantus, ettd mitd ndd tollotat lattiaan.”

Isien mielesta huomiointi on riittdvaa ja tihin samaan tulokseen on myos paadytty aikaisem-
pien tutkimuksien tuloksissa. Isit ovat kokonaisuudessaan tyytyviisida huomiointiinsa. (Kan-
gasharju & Saastamoinen 1998; Kalliovalkama 2001A.) Isien mielestid tiedonsaanti ja ohjaus
ovat riittdvaa. Isit toivovat tulevansa jollain tavalla huomioiduiksi. Aikaisempien tutkimusten
mukaan tiedonsaanti on tirkedd ja leikkauksen aikaista ohjausta pidetddn merkityksellisena.
Meidin ja Kalliovalkaman (2001A) tutkimustulokset olivat yhtildisid siind, ettd tietoa toi-
menpiteen aikana saadaan riittivdsti. Nama tulokset poikkeavat Hankelan (1999) tuloksista,
joiden mukaan tiedonsaanti on puutteellista. Tiedonsaanti kuuluu osana itsemairimisoikeut-
ta ja sithen jokaisella on oikeus. Ohjaamisessa yksilollisyyden huomioiminen on keskeist,
koska ohjattavat voivat olla lihtokohdiltaan erilaisia, eri-ikéisid ja mahdollisesti jainnittyneita

ja pelokkaita. (Korte ym. 1996, 506).

Leikkaussalin henkil6kunta on osannut toimia ja ohjeistaa isid oikealla tavalla. Isien hyvia
huomiointia on, ettd heille kerrotaan missd he voivat istua ja kuinka he voivat olla aidille tu-
kena sektion aikana, heitd kehotetaan olemaan ididin vierelld, tiedustellaan isin vointia ja ke-
hotetaan tarpeen tullen poistumaan hetkeksi salista. Isien hyvad huomiointia on myds, ettd
isille annetaan sopivasti tietoa sektion kulusta ja kerrotaan lapsen syntymastd, muistutetaan

valokuvien ottamisesta ja rohkaistaan kysyméan mieltd askarruttavista asioista.

5.1.4 Isa aidin tukena

Opinndytetyohémme haastatellut isit kokivat, ettd heista oli tirkedd olla didin tukena ja vie-
relld koko perheelle tirkednd hetkend synnytystavasta riippumatta. Isit pitivit omaa rauhalli-
suuttaan tirkedna, silld heidin rauhallisuutensa vaikuttaisi positiivisesti my6s aitiin. Paallepain
nikyvi jannittyneisyys ja hermostuneisuus voisivat isien mielestd vaikuttaa my6s didin oloti-
laan ja saisi hdnetkin jannittyneeksi. Isiat eivit kokeneet itse olleensa keskipisteend, vaan hy-
viksyivit roolinsa sivustaseuraajina ja henkiseni tukena didin vieressi. Isit kokivat olleensa

ikddn kuin passiivisia, eivitkd he voineet tehdé asioiden kululle mitdan.
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lihin muntenkin sithen, ettd ainakin mind pysyn raubhallisena”
” . Lo . gy - ”
pysty hyvin olleen siind mukana ja istua siind vieressd ja seurata sitd hommaa

Tutkimustulosten mukaan synnytyksessi mukana olevat isit pitivit tirkedna sitd, ettd saavat
olla mukana koko perheelle tirkedssi tapahtumassa, olipa synnytystapa miké tahansa. (Kaila-
Behm 1997, Kalliovalkama 2001A; Liukkonen ym. 1997, 125; Mesiiislehto-Soukka 2005,
120.) Aidin tukena olemista pidetiin kaikista merkityksellisimpini asiana. Verrattaessa tu-
loksia aikaisempiin tutkimuksiin voidaan todeta, ettid puolison tukeminen on tirkeinti isille.
Isit eivat ajattele olevansa sektiossa oleellinen osa vaan painopiste on aidissd ja syntyvissa
lapsessa. Isistd sivustaseuraajan rooli ei tee heistd kuitenkaan valinpitimattomid, vaan he ajat-
televat, etteivit he juuri pysty tekemiin mitddn. Isit kokevat, etteivit tee leikkauksen aikana
mitddn erityistd, mutta uskovat pelkin lisndolon olevan didille avuksi ja tueksi. (Kovalainen

ym. 1999, 24; Kalliovalkama 2001A; Kangasharju-Aho & Saastamoinen 1998.)

5.1.5 Isin tunteet

Isien mielestd lapsen syntymai oli tunteellinen hetki syntymatavasta riippumatta. Osa isistd
jannitti tulevaa ja osa ei kokenut jinnitystd omien sanojensa mukaan ollenkaan. Isien tunteet
ja tuntemukset henkil6kunta salli sellaisinaan, eikd ketddn jaoteltu niiden mukaan. Henkils-
kunnan paljous ja ammattitaitoisuus herittivit isissa tunteen, ettei jannittiminen ja pelkadmi-
nen ollut tarpeen. Suunniteltua sektiota oli osattu odottaa etukiteen, joten sekin vihensi
omalta osaltaan jannityksen mairid. Isa totesi haastattelussa, ettei henkilokunta olisi voinut
vihentdd jinnitysti omalta osaltaan, vaan perusjinnitys kuului kuvaan. Isi oli yllittynyt
omasta rauhallisuudestaan leikkaussalissa, koska hin oli odottanut olevansa paljon jinni-
tyneempi. Aikaisemmat mukanaolot sektiossa auttoivat my6s jannityksen lieventimisessa,
eikd tilanne tuntunut endd yhtd oudolta. Isd osasi olla varautunut huonon olon tunteeseen,
koska hinelld oli kokemusta aiemmasta mukanaolosta sektiossa. Lidkeaineiden tuoksu ja isot
neulat aiheuttivat heikon olon ja isd joutui jopa poistumaan didin puudutuksen ajaksi pois

salista.

“véihdn niin ku jannittad sitd kuitenks”
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“sehdn ol aika tunteellinen hetki ko néki sen lapsen”

Tulokset ovat samankaltaisia muihin tutkimustuloksiin verrattuna (Kalliovalkama 2001A;
Kangasharju-Aho & Saastamoinen 1998) Isit kokevat erilaisia tunteita ja ovat my0s tietoisia
niistd. Hoitohenkil6kunnan kéyttaytyminen ja ammatillinen toiminta korostuvat, jos isd tun-
tee jannitystd tai pelkoa. Rauhallinen ilmapiiri, turvallisuuden tunteen luominen ja henkil6-
kunnan sujuva yhteistyé ehkiisevit pelkojen syntymistd. Henkilokunnan onnistuttua lievit-
tamadn jannitystd ja pelkoa, tyytyviisyys leikkaussalin henkil6kuntaan kohtaan parantuu.

(Tengvall 2010, 7-8.)

5.2 Kehittimisehdotukset

Kehittimisehdotuksina isien sektiossa mukanaolon kokemuksiin ja huomiointiin tuli haastat-
teluiden pohjalta esille muutamia: leikkaussalin ympiriston viihtyvyys, henkil6kunnalta huo-
maavaisuutta ja kokemusta nahdd milloin isd tarvitsee enemmin tietoa seki isille sektiossa

annettava tuoli.

Isat kokivat, ettd leikkaussalin viithtyvyyteen voisi kiinnittda enemman huomiota, koska se
toimii leikkauksen lisiksi my6s hoitoympiristona. Leikkaussali el isistikddn yleensa ole kui-
tenkaan ulkopuolisia varten, joten ympiriston vithtyvyyteen ei heiddn mielestd edes vilttd-

mittd pysty kiinnittimiin huomiota.

“tietenki vois olla semmonen mibin vihdn kiinnittda buomiota, mutta toisaalta taas eihdn se oo ulkopnoli-

Sia varten se tila, mutta se on hoitotila...”

Mikali sektio jostain syystd pitkittyisi, isit toivoivat henkilokunnan silloin selittivin enem-
min toimenpiteesti ja pitkittymisen syistd. Sektion lyhyen keston vuoksi isille ei ehtinyt kui-

tenkaan tulla tunnetta siitd, ettd heitd olisi pitinyt ohjeistaa enemman.
joskus voi mennd joku nelkytda minunttiakin niin sillon varmaan niinkd ois hyva, etta kertoski jotai. ..”

Esille tuli my6s isilla sektion aikana ollut tuoli. Isille annettiin yleensa pyorilla kulkeva, kor-

kea ja selki- ja kisinojaton tuoli. Isd pohti haastattelussa mahdollista heikon olon tunnetta ja
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pyOrtymistid, jolloin hin saattaisi tippua tuolilta. Edelld kuvattu tuoli voi aiheuttaa isin pu-

toamisen lattialle.
“ajattelin ettd minkanlainen on isilld sitten se tuoli...”

Isien mielesta leikkaussalin viihtyvyyteen voi kiinnittid enemmin huomiota, mutta kuten he
itsekin toteavat, ei sithen vilttimattd voida tehdd muutoksia. Leikkaus- ja anestesiaosastot
ovat korkealuokkaisia, hyvin varustettuja ja tarkoitukseensa soveltuvia ty6tiloja. Leikkaussa-
lille on asetettu korkeat laadulliset vaatimukset tilaratkaisujen suhteen, joten nama asiat maa-

rittavat sen miltd leikkaussalien tulee nayttad ja mitd niissa voi olla. (Korte ym. 1996, 99-117.)

Isd pohti tuolin rakennetta ja sen vaikutuksia mahdolliseen pyortymiseen. Isille annettu tuoli
on yleisimmin selké- ja késinojaton, pyorilla kulkeva istuin. Hyvissa tuolissa istuessa ei tarvit-
se paljoa lihasvoimaa, koska sellaisessa on riittdvan korkea ja kookas selkid- sekd istuinosa,
jolloin istuminen on rentoa ja vaivatonta. Tuolissa ei ole my6skain liukkaita pyorid alla, jol-
loin siina istuminen on tukevaa ja turvallisempaa. (Haukatsalo 2002, 134.) Huonona puolena
rullattomassa tuolissa voisi olla kuitenkin, ettd isi on henkilokunnan tielld hatitilanteen sat-

tuessa, koska hin ei padse kitevasti litkkumaan rullien avulla tieltd pois.
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6 POHDINTA

6.1 Yleistd pohdintaa

Pohdimme sopivan ja mielenkiintoisen opinndytetyon aihetta. OpinniytetyOprosessin kan-
nalta on tirkedd, ettd aihe on kiinnostava ja mielenkiintoinen, jotta opinniytetyo onnistuisi.
Emme I6ytineet kiinnostavaa opinndytetyon athetta koulumme aihepankista. Toinen meista
oli suorittanut perioperatiivisen hoitotyén tyOharjoittelujakson Oulaskankaan leikkaus- ja
anestesiaosastolla, joten paitimme kysyd heiltd opinniytetyon aiheita. Saimme muutamia
ideoita, joista valitsimme meitd kiinnostavan aiheen. Sektio toimenpiteend on kiinnostava ja
olennainen osa perioperatiivista hoitotyotd. Hyvin aitheen yhtend kriteerina on, ettd aiheen

tulee olla omalle alalle sopiva. (Hirsjarvi ym. 2007, 66-67, 77.)

Oulaskankaan sairaalassa tehddin sektioita vihiten koko Suomessa, joten isona haasteena
opinnaytetyollemme oli, ettd emme ehka saisi isid haastateltaviksi tybhomme. Aluksi tydmme
kdsitti niin isdn kuin didinkin kokemukset, mutta paddyimme rajaamaan aiheen koskemaan
pelkastdin isid. Aiheesta olisi saattanut tulla liian laaja, koska emme voineet tietid etukiteen
haastateltavien sekd materiaalin maaraa. Jalkikdteen kuitenkin tuntuu, ettd atheemme on ollut
melko suppea ja olisimme voineet hieman jopa laajentaa aihetta koskemaan myos esimerkiksi
ditien kokemuksia tai isien kokemuksia laajemmin my6s ennen ja jilkeen sektion. Aihetta on
tutkittu vahin isien nakokulmasta ja niin ollen isien mukanaolosta ja kokemuksista sektiossa

l6ytyy vihin tutkittua tietoa, joten teoriaa oli ndin ollen melko vaikea 16ytaa.

Opinndytetyota aloitettaessa aioimme tutkia isien kokemuksia sektiossa mukanaolosta, mutta
suunnitelmavaiheessa saimme palautetta, ettd olisi hyvi tutkia ainoastaan isien huomiointia.
Analysoidessamme tuloksia totesimme kuitenkin, ettd pelkin isien huomioinnin analysointi
olisi tehnyt tuloksista todella suppean, joten paddyimme kisittelemiin isien kokemuksia ko-

konaisvaltaisemmin. Kokemukset kasittivit meidin mielestimme my6s huomioinnin.

Vaikka edellisestd tutkimuksesta on kulunut ajallisesti jo lihes kymmenen vuotta, eivit tulok-
set tuo esille kuitenkaan mitddn uutta tai erilaista tietoa. Isdt ovat edelleen tyytyviisid kohte-
luunsa sektioissa, eivitkid tuo esille suurempia kehittimisehdotuksia. Tuloksiin ja kehittimis-

ehdotusten vihyyteen on voinut vaikuttaa, ettd kaikki sektiot, joissa haastatellut isat olivat,
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tapahtuivat samassa sairaalassa, saman henkil6kunnan ldsni ollessa, jolta he saivat saman oh-
jeistuksen jokaiseen sektioon. Tulokset voivat olla erilaisia eri sairaaloissa, joissa on eri henki-
l6kunta. On varmasti alueellisia eroja, miten isidt otetaan huomioon sektion aikana ja miten
heidit pitdisi ottaa huomioon. Onko isilli mahdollisuus kertoa mielipiteensa kohtelustaan ja
kokemuksestaan sektiossa mukanaolon jilkeen, muutenkin kuin tutkimusten kautta pitem-
milld viliajoilla? Isien mahdollisuus antaa jatkuvaa palautetta kokemuksestaan ja huomioin-
nistaan esimerkiksi synnytysosastoilla olisi hyvi keino kehittda hoitotyon laatua ja asiakaslih-

tOisyyttd tehokkaammin.

Tulosten mukaan haastatellut isit olivat tyytyviisid sektiokokemukseensa, eivitkid kehittdmis-
ehdotukset olleet suuria. Sektiossa mukanaolo on yleensi lyhyt ja tunteellinen hetki. Isd ei
valttimattd ehdi tai edes halua miettid asioita, jotka voisivat olla paremmin tai toisin. Varsin-
kaan ensimmaisti kertaa sektiossa mukanaoleva isi ei osaa odottaa mitd tuleman pitai, joten
isd voi tyytyd osaansa. Useammassa sektiossa mukanaoleva isd voi alkaa jo miettia mahdolli-
sia kehittimisen kohteita, mutta sektion lyhyen keston vuoksi voi jddda tuolloinkin vihille.
Oulaskankaan leikkaus- ja anestesiaosaston henkil6kunta on osannut ohjata ja ohjeistaa isid
oikein ja tarpeeksi. Isit toivoivat sektion pitkittyessd enemmin kerrottavan asioista, mutta
tahin ty6hon haastatelluilla isilld sektion kesto oli lyhyt. Emme voi ndin ollen tietdd ohjeis-

taako henkilokunta isi lisad sektion pitkittyessd, koska asiaa ei tutkittu tahin tychon.

Taman opinndytetyon tekeminen oli haasteellista, koska isin lisndolo sektiossa on todella
lyhytaikainen, mutta kuitenkin mielestimme tirked ja mieleenpainuva hetki iséille. Miksi el
voisi parantaa sitd vahaistd aikaa, minka isit viettavit salissa didin vierelld? Sektio ja siind mu-
kanaolo ovat isille varsin tuntematonta aluetta, joten he eivit osaa vaatia mitdan, koska eivat
tiedd mitd voisivat vaatia. Isit tyytyvit sithen mitd heilld on. Sektio voi olla niin dkkid ohi,
ettei isd ehdi edes pohtia kehittimisehdotuksia. Jos isit olisivat saaneet tietdd haastattelusta ja
sen sisallosta ennen sektiota, niin olisivatko he ehka miettineet asioita uudesta nikokulmasta?
Olisiko silloin tullut erilaisia vastauksia tai kehittimisehdotuksia? Alussa pohdimmekin asiaa
kertoa isille haastattelusta, mutta tulimme sithen tulokseen, ettdi on parempi olla sanomatta
mitddn etukiteen, koska isit saattaisivat keskittya liikaa muuhun kuin 4ditiin tai lapsen synty-
mian. T4ll6in isin omakohtainen kokemus sektiossa mukanaolosta jaisi vahille ja isien muis-

tot voisivat olla jotain aivan muuta kuin mitd pitiisi olla. Emme siis halunneet sotkea isien
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kokemuksia, vaan annoimme hinen kokea tilanteen omalla tavallaan ja keskustelimme ko-

kemuksista vasta jalkeenpiin.

6.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyota aloittaessamme emme tienneet, millaisen tyon eteen joutuisimme. Tyotd on
ollut paljon enemmain kuin osasimme odottaa, kuitenkin myonteisesti ajateltuna. On hel-
pompi tulevaisuudessa aloittaa tutkimusty6tid, kun olemme rakentaneet pohjaa titi opinnay-
tetyotd tekemalld. Tamin tyon tekeminen on vahvistanut ammatillista kasvuamme ja suun-
tautumistamme tulevaan ammattiimme perioperatiivisina sairaanhoitajina. Opinnaytetyota
tehdessimme yhteistyé on ollut sujuvaa ja ristiriidoilta olemme valttyneet. Opinndytetyon
tekeminen on opettanut meitd aikatauluttamaan ja jakamaan tehtivia, lujittanut yhteistyotai-
tojamme sekd opettanut ottamaan vastuuta tekemistimme. Olemme olleet sitoutuneita pro-
sessiin ja edenneet padmairitietoisesti. Olemme oppineet etsimain tutkittua tietoa monella
eri tavalla ja 16ytimain oleellisen asian tiedonldhteistd. Kykenemme my6s timin prosessin
avulla nyt lukemaan tutkimuksia kriittisemmin. (Opetusministerion tyoéryhmamuistioita ja

selvityksid 20006, 63-64.)

Jokaisen omaan ammatillisuuteen kuuluu alan asiantuntijuus, joka kehittyy koulutuksen seka
kokemuksen kautta. Asiantuntijuuteen liittyy kyky kehittda itseddn ja oppia uusista kokemuk-
sista. Mikadn kokemus ei lisdia ammatillisuutta, jos itse ei halua oppia tilanteesta uutta. (Vilen
& Leppiamiki & Ekstrém 2008, 77.) Opinnaytetyon teon myotd oma asiantuntijuutemme on
saanut vahvistusta isien kokemuksista sektiossa mukanaolosta ja voimme ndin ottaa oppia
tulevaisuuteen isien huomioimisessa. Tyotd tehdessimme kiinnostuksemme kehittimain
hoitoty6td on kasvanut ja titd kautta pystymme parantamaan hoitotyén laatua. Tulevassa
ammatissamme voimme ottaa isdt ja muut omaiset huomioon entisti paremmin, tehdes-
simme millaista hoitoty6td tahansa. Ennen opinndytetyon aloittamista emme pitineet isan
roolia sektiossa kovin merkityksellisend, nyt se on kuitenkin mielestimme todella tirkea.
Koulutuksessa tulisi korostaa enemman tukihenkilon merkitystd perioperatiivisessa hoito-
tyGssd, koska perhekeskeisyys korostuu hoitoty6ssid yhi enemmin ja enemmin. (Opetusmi-

nisterién tyéryhméamuistioita ja selvityksid 2006, 63-64.)
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6.3 Luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa tulisi arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden
arvioinnissa kiytetddn erilaisia tutkimus- ja mittausmenetelmid. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.)
Kivalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta pystytadn arvioimaan luotettavuuden, riippuvuu-
den, vahvistettavuuden sekd uskottavuuden avulla. Luotettavuutta tyollemme tuo se, ettd
tutkimustulokset ovat haastateltujen kannalta luotettavia. Emme ole tulkinneet vdirin haasta-
teltujen sanomisia missain vaiheessa. Tutkimuksen riippuvuus ja vahvistettavuus on sitd, ettd
toinen tutkija voi halutessaan seurata prosessia. Tama edellyttid huolellista tutkimuskonteks-
tin kuvaamista, aineistojen keruun ja analyysin kuvausta, sekd osallistujien valinnan selvitta-
mistd. Olemme kuvanneet tydmme vaiheet selkedsti, jotta tyon prosessin seuraaminen olisi
mahdollista ja toinen tekijd saisi samanlaiset tulokset seuraamalla ty6td. Uskottavuutta tyol-
lemme tuo se, ettd olemme kuvanneet tulokset niin, ettd lukija ymmartad miten ty6 on tehty
alusta loppuun saakka. Uskottavuutta tuo myo6s se, miten hyvin tekijan muodostamat katego-
riat kattavat aineiston. Opinndytetyossimme ala- ja ylakategoriat olemme keranneet ja saa-
neet kattavasti koko haastatteluaineistosta. Tulosten ja aineiston suhteen kuvaus on myds
tarked luotettavuuskysymys. My6s opinndytetyémme otsikko kuvaa tyon sisiltod, on selked ja

puhutteleva. (Kananen 2008, 126-127; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)

Validiteetti ja reliabiliteetti on mielletty méarillisen tutkimuksen luotettavuuden kasitteiksi ja
niiden sopivuudesta laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa voidaan olla mon-
taa mieltd. Naitd kasitteitd voidaan kuitenkin kéyttdd myos laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta mietittdessd, mutta ne eivat kdy ainoina kriteereind. Olemme pohtineet luotettavuutta
my6s muiden kriteereiden avulla ja tiydentineet luotettavuutta my6s validiteetin ja reliabili-
teetin avulla. Validiteettia tarkastellessa mietitddn, tutkitaanko oikeita asioita eli sitd, mitd pi-
tadkin tutkia ja reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten toistettavuutta eli tyon sisalté ymmirre-
tadn samanlaisena tulkitsijasta riippumatta. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227; Kananen 2008,

123-124.)

Kanasen (2008, 123-124) mukaan voidaan miettid ulkoista ja sisdistd validiteettia. Ulkoisella
validiteetilla ymmarretddn tulosten siirrettivyyttd toisiin vastaaviin asioihin. Toisaalta tihin

opinniytetyohon saadut tulokset ovat vain neljin isin mielipiteitd, joten voiko niitd edes siir-
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tad esimerkiksi toisessa sairaalassa elektiivisessi sektiossa mukanaolleiden isien mielipiteisiin?
Toisessa sairaalassa on eri henkilokunta ja voi olla my6s erilaiset ohjeet, joten isit voivat olla
hyvinkin eri mieltd asioista tuolloin. Sisdinen validiteetti kattaa kisitteiden ja tulkinnan vir-
heettomyyden, jotka tissad tyOssd nakyvit luotettavien ldhteiden kayttoné seka oikein tehdyis-

sd haastatteluiden asioiden tulkintana.

Reliabiliteettia voidaan arvioida silld, etta esimerkiksi kaksi eri tekijad saavat saman lopputu-
loksen eri tutkimuskerroilla. Olemme tuoneet tulokset ja koko aineistonanalysoinnin vaiheet
selkeisti esille. Voidaan kuitenkin pohtia, saisiko eri haastattelija samoilta isiltd erilaisia vasta-
uksia eri haastattelu tilanteessa? Tatd on tietysti vaikea arvioida ja jos tulisi erilaisia vastauksia,
niin olisihan silloin my&s lopputulos erilainen. Mutta tihdn opinndytety6hon saadulla aineis-
tolla ja sen auki purkamisella mielestimme saisi samanlaisen lopputuloksen myos eri tekija.

(Hirsjarvi 2007, 226.)

Tutkimustuloksissa voidaan kayttda suoria lainauksia, esimerkiksi haastatteluteksteistd var-
mistamaan tutkimuksen luotettavuus ja antamalla lukijalle pohtia aineiston keruun eri vaihei-
ta. Luotettavuutta ei lisata runsailla alkuperiisten ilmausten esittimiselld, vaan niitd kdytetdan
ainoastaan esimerkkeina ja tekstin elavoittimiseen. Tulee my6s pohtia kannattaako kayttaa
litan pitkid lainauksia, tima voi kertoa jisentymittomasti analyysistd (Kankkunen & Vehvi-
liinen-Julkunen 2009, 160; Tuomi & Sarajarvi 2002, 21-22.) Olemme kayttineet lainauksia
vihin ja harkitusti. Tama lisdd tyon selkeyttd ja luettavuutta. Lainaukset on otettu suoraan,

mitdan muuttamatta, haastateltujen isien omista sanomisista.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija itse on tirkein luotettavuuden lihde ja niin ollen koko
tutkimusprosessia koskee luotettavuuden arviointi, jota olemme pitineet mielessimme koko
prosessin aikana (Eskola & Suoranta 2008, 210). Opinndytetydmme luotettavuuteen on voi-
nut vaikuttaa henkil6kunnan tieto opinnidytetyon tekemisestd. Haastattelujen tekeminen sek-
tiossa mukanaolleille isille on ollut tietona osastolla, koska Oulaskankaan aluesairaalan leik-
kaus- ja anestesiaosasto on ollut tyon tilaaja ja idea tyohon oli liht6isin henkilokunnalta itsel-
tain. Henkilokunta on saattanut tietoisesti muuttaa kayttaytymistadn ja huomioimistaan isia
kohtaan. T4atd on vaikea arvioida timin tyon osalta, koska ei ole aikaisempaa tietoa siitd, mi-

ten henkilokunta on huomioinut isin sektion aikana. Pidempiaikaisella tutkimuksella tiedon
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henkil6kunnan kayttdytymisestd sektion aikana voisi saada selville, mutta timin tyon osalta ei

resursseja sithen ollut.

Haastattelijan ja haastateltavan sukupuolella voi olla merkitystd joko hyvilla tai huonolla ta-
valla. Sama sukupuoli voi lisitd haastattelun avoimuutta voimalla puhua aroistakin asioista.
(Ruusuvuori & Tiittula 2005, 92.) Tyohomme haastatellut olivat miehid kun taas haastattelija
oli nainen, joten timi on voinut osaltaan vaikuttaa haastateltavien avoimuuteen. Mutta toi-
saalta michet voivat puhua tuntemattomalle naiselle avoimesti asioista, kuten kokemuksis-
taan scktiossa mukanaolosta, koska naiselle ditiys ja synnytys ovat luonnollisempia asioita
kuin miehelle. Haastatteluympiristé on voinut omalta osaltaan vaikuttaa haastateltavien vas-
tauksiin. Synnyttineiden vuodeosasto voi olla ympiristond virallisemman tuntuinen kuin
esimerkiksi kotiymparistd ja ndin ollen isdt ovat saattaneet antaa sosiaalisesti hyvaksyttavid

vastauksia. My6s nauhurin olemassaolo on saattanut vaikuttaa isien vastauksiin.

Opinnadytetyon alussa haastattelumuotoa on hyvi miettid tarkkaan, jotta materiaalista saisi irti
parhaan mahdollisen tiedon tyon lopputulosta ajatellen. Avoin haastattelumuoto on hyvi, jos
haastateltavilla on paljon asiaa ja tietoa haluttavasta asiasta ja on vaikea tehdéd kysymyspohjaa
aiempien teorioiden pohjalta. Avoimessa haastattelussa on paljon vapautta ja jollei haastatte-
lija tiedd tarkalleen mitd haluaa, niin vastauksiakin haastateltavilta on vaikea odottaa. Tutki-
mustehtivit on tilloin oltava todella kaikenkattavat ja selkedt. Ensimmaiseksi haastatteluko-
kemukseksi avoin haastattelu oli haastava ja jalkikdteen tuntuu, ettd esimerkiksi puolistruktu-
roidulla haastattelulla olisi voinut olla helpompi aloittaa, koska aiempaa kokemusta haastatte-
luista ei ollut. Mutta toisaalta ei pidd menna sieltd, mistd aita on matalin. Haastattelut olisi
voinut olla helpompi my6s tehdd kahdestaan, jolloin toinen olisi pystynyt tiydentimain
mahdollisia puuttuvia asioita. Haastatteluiden aikana oli samalla menossa my6s tyoharjoitte-

lu, jonka vuoksi haastatteluja emme voineet toteuttaa kahden haastattelijan voimin.

6.4 Eettisyys

Yleensa niitd tottumuksia, tapoja ja rajoituksia, jotka sadtelevit ihmisten vilistd elimai, sano-

taan etitkaksi ja moraaliksi. Eettinen ajattelu on kykya ajatella omien ja yhteisén arvojen kaut-
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ta sitd, mikd jossain tilanteessa on oikein ja miké védrin. Etiikka valintoina ja padtoksind kat-
taa koko tutkimusprosessin. Eettiset kysymykset liittyvat tutkimuskohteeseen, menetelmin
valintaan, aineiston hankintaan, tiedon luotettavuuteen ja tutkittavien kohteluun. Tutkija jou-
tuu etsimaén tilanteille sopivat ratkaisut, silld kaikkiin tilanteisiin ei ole valmiita eettisid sdan-
t6jd ja toimintaohjeita. (Kuula 2006, 11-13, 21; Kananen 2008, 133.) Pohdimme tyon eetti-
syyttd koko tekoprosessin ajan. Aiheen saatuamme mietimme sen eettisyyttd ja olimme sitd
mieltd, ettd athe on eettisesti oikein ja tirked tutkittava. Aihe on aina ajankohtainenja yhteis-
kunnallisesti merkityksellinen, koska sektioiden tekeminen ei koskaan tule loppumaan ja isit
pédsevit ja tulevat tulevaisuudessakin pddsemdin elektiivisiin sektiothin mukaan. Isit ovat
ditien tirkeitd tukihenkil6ita sektiossa ja heidin huomiointinsa ja kokemuksena ovat myos
merkittivid kokemuksen kannalta. Synnytys on ainoastaan ditien mahdollisuus, mutta isit

ovat tirkedssa roolissa tukena mukana. (Hirsjarvi ym. 2007, 24-25.)

Tutkimusluvan saimme Oulaskankaan aluesairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston ylihoitajalta.
Eettiseltd lautakunnalta emme tarvinneet tutkimuslupaa erikseen, koska opinndytetyossimme
ei kisitelld sairaalassa hoidossa olevien potilaiden tietoja. Sektioissa mukanaolevat isit eivit

olleet sairaalan kirjoilla hoidossa.

Tutkimusluvan saatuamme aloitimme isien haastattelut. Sektion jalkeen heiltd kysyttiin ha-
lukkuutta osallistua haastatteluun ja kerrottiin, mitd varten haastatteluja tehtiisiin. Isit suos-
tuivat mielellddn ja omachtoisesti haastatteluihin. On eettisesti oikein, ettd haastateltavat
suostuvat haastatteluihin vapaachtoisesti ja heiddn tunnistettavuutensa hdivytetddn eli yksit-
taistd henkilod ei tyostd tunnisteta (Tuomi & Sarajirvi 2002, 21-22; Kuula & Tiitinen 2010,
452). Isille kerrottiin ennen haastatteluista ja ettd heitd ei voitaisi tunnistaa valmiista tyOsti,
eikd tietoja ja haastatteluaineistoja nikisi kukaan ulkopuolinen. Halukkuus haastatteluun osal-
listumiseen voi olla ajatus mahdollisuuteen vaikuttaa asioihin haastattelun kautta, halu kertoa
vain omakohtaisia kokemuksia tai vaikka into kokea jotain uutta ja erilaista. Haastattelun aihe
oli isille tuttu, vasta omakohtaisesti koettu ja vahvana mielessi. Haasteltaville voi olla my6s
tarkedd, ettd haastattelija on puolueeton eiki ala milldan lailla arvioimaan mielipiteitd ja ko-
kemuksia. Opinnaytetyon teon jalkeen kaikki haastatteluihin liittyvad materiaali havitetdan

niin, ettd kukaan ei niitd voi endi jalkeenpdin kayttda tai tunnistaa niistd ketdan, koska emme
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tule sailyttamain aineistoa myohempai tarvetta varten. (Kuula & Tiitinen 2010, 447-448,

450)

6.5 Tulosten hyédyntiminen ja jatkotutkimusaiheet

Tastd opinndytetyOstd saatuja tuloksia voidaan hyodyntdd useissa sairaaloissa, joissa hoide-
taan sektioita. Isit voidaan ottaa paremmin huomioon esimerkiksi antamalla aiempaa pa-
rempi tuoli. Isd otetaan huomioon yksilond ja osana synnyttivad perhettd, eikd vain lisdtyotd
atheuttavana osapuolena. Toivomme opinniytetydbmme kehittivan tyoelimin osaamista isien
huomioon ottamisessa. Isin kokemus on tirked osa koko perheen kokemusta lapsen synty-
misti. Aiti ja isi voivat yhdessi muistella jilkeenpiin lapsensa kanssa syntymii ja sen muka-
na tuomia ikimuistoisia kokemuksia. Kaikki myonteiset kokemukset ja muistot ovat aina pa-
rempia kuin kielteiset. Sektioon tulevat isit voivat myOs lukea opinniytetydstimme, miten
ailemmin sektiossa mukanaolleet isit ovat kokeneet sektion. Isit saavat rohkaisua itselleen
lukiessaan myonteisistd kokemuksista ja niin heitd ei janniti mennd uuteen ja tuntematto-

maan.

Tutkimuksia isien kokemuksista tai kasityksistd sektiosta on tutkittu Suomessa vihin. Aihe
on kuitenkin tirked, koska isit yleensi osallistuvat synnytyksiin ja sektioihin ja ndin ollen
heiddn mielipiteillidn on my6s vilid. Isin oloja parantamalla isit ovat rentoutuneempia ja
tatd kautta didin olokin on parempi. Mielestimme isien kokemuksia sektiossa mukanaolosta
voisi tehdd useampiakin tutkimuksia eri puolella Suomea ja ndin vertailla, onko esimerkiksi
tuloksissa alueellisia eroja. Koska me jitimme pois ditien mielipiteet isien mukanaolosta sek-
tiossa, voisi timakin tuoda asiasta uutta tietoa. Aidit voisivat niin ilmaista, millaista tukea he
odottavat isiltd ja voisiko isd mahdollisesti tehdd jotain toisin. Voi olla ditejid, jotka eivit ha-
lua tai pysty ilmaisemaan isille omia ajatuksiaan ja toiveitaan. Sektiota hoitavan henkil6kun-
nan nikokulmasta tutkittuna isien huomiointi voisi saada uusia piirteitd ja titd kautta henki-
l6kunta voisi ndhdd paremmin mahdolliset omat kehittimistarpeensa ja vahvuutensa isien
huomioinnissa. Yhdistimalld isien ja henkilokunnan kokemukset huomioinnista voisi saada

parhaimman tuloksen hoitotyon kehittimisessa.
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