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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa isien kokemuksia katilén heille antamasta
synnytyksen aikaisesta tuesta sek& isien taustatekijoiden vaikutusta tuen kokemiseen
kuudessa eri sairaalassa. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa isien kokemasta synnytyksen
aikaisesta tuesta ja edistad nayttoon perustuvaa kéatilotyotd. Opinnaytetyd toteutettiin osa-
na Hyva syntyma -hanketta. Yhteistytkumppanit olivat HUS/Hyvinkaan sairaalan ja Oulun
yliopistollisen sairaalan synnytysosastot, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Katiloliitto sek&a
Metropolia Ammattikorkeakoulu.

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimuksessa kaytettiin valmista
Kuopio Instrument for Fathers (KIF) -mittaria. Tutkimusaineisto keréattiin kyselylomakkeilla
kuudessa eri synnytyssairaalassa kevaan ja syksyn valisend aikana vuonna 2012. Kysely-
lomakkeita jaettiin sairaaloihin yhteenséa 1500 kappaletta. Analyysiin mukaan hyvéksyttiin
lopulta 947 kyselylomaketta ja vastausprosentti oli 63,1 %. Aineisto analysoitiin IBM SPSS
Statistics 21 -tilastointiohjelmalla.

Aineiston analysointia varten kyselylomakkeen vaittdmét ryhmiteltin summamuuttujiksi,
joita ovat fyysinen, emotionaalinen ja tiedollinen tuki seka varhaiskontaktiin tukeminen.
Tulosten perusteella isat kokivat katiléon antaman synnytyksen aikaisen tuen toteutuneen
paaasiassa hyvin kuudessa eri sairaalassa. Ensimmaistéa kertaa synnytyksessa mukana
olleet isat kokivat saaneensa paremmin tukea kuin uudelleen synnytyksessa mukana ol-
leet isat. Kahdessa sairaalassa myods aikaisemman synnytyskokemuksen laadulla havait-
tiin yhteys tuen kokemiseen. Fyysisen ja emotionaalisen tuen seka varhaiskontaktin tuke-
misen osalta l0ytyi tilastollisesti merkitsevaa eroa sairaaloiden valilla. Tiedollisen tuen to-
teutumisessa ei havaittu merkitsevad eroa sairaaloiden valilla. Isat kokivat l&hes kaikissa
sairaaloissa tiedollisen tuen toteutuneen parhaiten. Emotionaalinen tuki koettiin heikoiten
toteutuneeksi. Isat kokivat vaikeaksi arvioida emotionaalisen tuen toteutumista.

Isien emotionaaliseen tukemiseen ja fyysisen hyvinvoinnin huomioimiseen synnytyksen
aikana tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Imetysohjauksessa tulisi paremmin huomioida
isat. Lisaksi uudelleen synnytyksessa mukana olevien isien tuen tarpeet olisi syytd huomi-
oida paremmin ja isien synnytyskokemukseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Eri sai-
raaloiden hoitokaytantéja olisi synnytyksen aikaisen tuen osalta hyvéa yhtendaistaa.

Avainsanat isa, synnytys, tuki
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The purpose of this study was to find out fathers’ experiences about support given by mid-
wives during labour and the effect of fathers’ background information in experiencing the
support in six different hospitals. The aim of this study was to bring new information about
the topic and to advance evidence-based midwifery. This study is a part of the Good Birth -
project. Partners in cooperation were the maternity wards of HUS/Hyvink&a Hospital and
Oulu University Hospital, the National Institute for Health and Welfare, Midwife Association
and Metropolia University of Applied Sciences.

The study was conducted as a quantitative study. We used the Kuopio Instrument for Fa-
thers (KIF) as an instrument. The data was collected with questionnaires in six different
hospitals between the summer and autumn of 2012, when 1500 questionnaires were de-
livered to the hospitals. 947 responses were accepted into the analysis and the response
rate was 63,1 %. The data was analysed with IBM SPSS Statistics 21 -statistics pro-
gramme.

Support during labour is divided in this study to physical, emotional and informational sup-
port and into support in early interaction with the newborn. According to the results fathers
felt that the support given during the labour by the midwife was actualised quite well in all
six different hospitals. Fathers taking part for the first time in labour experienced all the
different forms of support more positively than fathers who had been in labour before. The
quality of the earlier birth experience had a relation to how the different forms of support
were felt in two hospitals. There were statistical differences between the six hospitals in
physical and emotional support and supporting the early interaction, but there was no sta-
tistical difference in informational support. Informational support was the best fulfilled area
in all the hospitals. Emotional support was experienced to be the weakest support form.
Fathers felt hardest to evaluate actualising of the emotional support.

Supporting fathers emotionally and supporting fathers’ physical wellbeing during the labour
should be taken more into consideration. Fathers should be taken better into consideration
in breastfeeding guidance. The needs of support of fathers who had been in labour before
and fathers’ birth experience should also be taken better into consideration. Working
methods between different hospitals should be more unified in giving support during the
labour.

Keywords father, labour, delivery, childbirth, support
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1 Johdanto

Isien rooli perheissé ja yhteiskunnassa on kokenut muutoksen. Ennen isat olivat lahin-
na perheiden elannonturvaajia, mutta nykyaan heilta odotetaan myds aktiivisuutta las-
ten- ja kodinhoitoon liittyvissa tehtavissa. (Paajanen 2006: 10-12; Premberg — Hell-
strom — Berg 2008: 56.) Lisdantynyt isien huomiointi terveydenhuollossa (Vallimies-
Patomaki 1998: 48) nakyy myos heidan aktiivisena osallistumisenaan synnytyksiin
(Paajanen 2006: 30). Vuoden 2006 Perhebarometrin kyselyn mukaan 97 prosenttia
isista oli mukana synnytyksessa (Paajanen 2006: 30).

Suomessa lasten syntyvyys on kasvanut viimeisen kymmenen vuoden aikana noin viisi
prosenttia. Syntyneiden lasten mé&ard vuonna 2012 oli Suomessa 59 856. (Vuori —
Gissler 2013: 1). Synnytykset ovat viime vuosien aikana yhda enemman medikalisoitu-
neet. Vuosittain jotain kivunlievitysta saaneiden osuus on Suomessa tasaisesti kasva-
nut ollen vuonna 2012 92 prosenttia (Vuori — Gissler 2013: 1). Vastaava osuus vuonna
1995 oli 78 prosenttia. Epiduraalipuudutusta, spinaalipuudutusta tai naiden yhdistelmaa
kaytettiin tilastojen mukaan eniten yliopistollisissa sairaaloissa vuosina 2010-2011. Ei-
ladkkeellinen kivunlievitys oli eniten kaytdssa sairaaloissa, joissa synnytyksia oli alle
1500 vuodessa. Episiotomiat ovat sen sijaan vahentyneet. Alateitse synnyttaneista 22
prosentille tehtiin vuonna 2011 episiotomia, kun vuonna 2001 episiotomia tehtiin 37
prosentille. (Vuori — Gissler 2012a: 4-9.)

Medikalisoituminen on muuttanut synnytyksen aikaisen tuen tarvetta. Synnytyksessa
kaytettyjen toimenpiteiden on todettu lisddvan naisen synnytyksen aikaisia pelkoja
(Vallimies-Patomaki 1998: 166). Hodnettin ym. (2011) mukaan jatkuvan synnytyksen
aikaisen tuen on osoitettu vahentavan synnytyksen aikaisia toimenpiteitd ja edistavan
synnytyksen luonnollista kulkua (Hodnett — Gates — Hofmeyr — Sakala — Weston 2011:
2). Myos isilla esiintyy pelkoja ja huolia synnytykseen liittyen (Vallimies-Patomaki 1998:
129). On huomioitava, etteivat isat ole synnytyksessd mukana ainoastaan synnyttajan
tukena, vaan he tarvitsevat myos itse tukea. Synnytyksen aikaisen tuen lisdksi isat tar-
vitsevat tukea ja tietoa myos isaksi kasvamisesta, perheen muodostumisesta ja van-
hemmuudesta (Puputti-Rantsi 2009: 26—33). Tutkimusten mukaan isien tukeminen on
kuitenkin puutteellista (Hildingsson — Sj6ling 2011: 261-262).



Isien saamaa synnytyksen aikaista tukea on tutkittu Suomessa tah&n mennessa viela
vahan. Aitien saamasta synnytyksen aikaisesta tuesta on sen sijaan useampia tutki-
muksia. On tarkeaa tutkia isien synnytyksen aikaisen tuen tarvetta ja isien kokemuksia
synnytyksen aikaisesta tuesta, jotta tukea voidaan kehittd& vastaamaan isien todellisia
tarpeita.

Taman opinnaytetytn tarkoituksena on selvittaa isien kokemuksia katilén heille anta-
masta synnytyksen aikaisesta tuesta seka isien taustatekijdiden yhteytta tuen kokemi-
seen. Opinnaytetytssa analysoidaan kuudessa eri sairaalassa tehdyn alkukyselyn tu-
loksia. Tavoitteena on tuottaa uutta ja ajantasaista tietoa isien kokemasta synnytyksen
aikaisesta tuesta ja edistdd nayttdon perustuvaa katilotyéta. Tietoa voidaan kayttaa

katilotyon opetuksen kehittamiseksi seka hyddyntaé tydelamassa.

Opinnaytety® on osa Hyva syntyma -hanketta, jonka tarkoituksena on kehittaa tydela-
man kayttéon synnyttajan ja hanen kumppaninsa kokonaisvaltaisen tukemisen toimin-
tamalli. Hankkeeseen osallistuu kaksi koesairaalaa, Hyvinkéan sairaala (HYS) ja Oulun
yliopistollinen sairaala (OYS). Kummallakin koesairaalalla on kaksi verrokkisairaalaa,
Hyvinkdan sairaalalla Salon aluesairaala (SAS) ja Kanta-Hameen keskussairaala
(KHKS) ja Oulun yliopistollisella sairaalalla Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS) ja
Tampereen yliopistollinen sairaala (TAYS). Koesairaaloissa ja verrokkisairaaloissa suo-
ritetaan alku- ja loppukysely. Koesairaaloissa jarjestetaan kyselyjen valissa koulutusin-
terventiot ja niissd kokeillaan toimintamallia. Toimintamallin vaikuttavuutta mitataan
loppukyselyiden ja syntymérekisteritietojen avulla. Hankkeen yhteistydkumppaneita
ovat HUS/Hyvinkaan sairaalan ja Oulun yliopistollisen sairaalan synnytysosastot, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, Katildliitto seka Metropolia ammattikorkeakoulu. (Koski
2013a.)

2 Isien synnytyksen aikainen tuki

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Haimme tietoa teoriaosan kirjoittamiseksi seka tietokantahauin ettd maanuaalisesti.

Kiinnostavia aiheeseemme sopivia tutkimuksia ja artikkeleita olemme hakeneet Medi-



cistd, Ebscosta, PubMedista ja MetCatista. Suomenkielisind hakusanoina olemme
kayttaneet sanoja “"synnytys”, "tuki’, "puoliso” ja "isa”. Englanninkielisia hakusanoja
ovat puolestaan olleet “delivery OR childbirth OR labour”, “dad OR father” ja “support”.
Suurin osa tiedonhausta on tehty manuaalisesti perehtymall& aiempiin tutkimuksiin ja

artikkeleihin seké niiden lahdeluetteloihin.

Tuoreiden suomalaistutkimusten vahyyden vuoksi olemme ottaneet aineistoksi myos
vanhempia kotimaisia tutkimuksia. Aikarajauksena suomalaistutkimusten kohdalla on
viimeiset 20 vuotta. Vanhin aineistossa mukana oleva kotimainen tutkimus on vuodelta

1997. Ulkomaiset tutkimukset ovat kuitenkin korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja.

2.2 Synnytyksen aikainen tuki

Synnytyksen aikainen tuki on eri tutkimuksissa jaoteltu eri tavoin. Jopa samat tutkijat
ovat voineet eri tutkimuksissaan jaotella synnytyksen aikaisen tuen eri tavalla. (Sauls
2006: 36.) Monissa tutkimuksissa synnytyksen aikainen tuki on jaoteltu synnytt&jan
nakokulmasta. Hodnett ym. (2011: 3) ovat tutkimuksessaan kayttdneet tuen jaottelua
fyysiseen, emotionaaliseen ja tiedolliseen tukeen seka synnyttdjan etujen ajamiseen.
Fyysinen tuki on hyvan olon tavoittelua, kuten esimerkiksi janon helpottamista. Emoti-
naalinen tuki k&sittdd rauhoittelun, rohkaisun, kehumisen seka jatkuvan lasnéolon. Tie-
dollinen tukeminen on tiedon antoa synnytyksen etenemisesta sekd neuvojen antoa

selviytymiskeinoista. Etujen ajaminen kattaa naisen toiveiden valittamisen muille.

Saulsin (2006: 36) tutkimuksen tarkoituksena oli synnytyksen aikaisen ammatillisen
tuen eri ulottuvuuksien méaarittely ja kuvailu. Synnytyksen aikainen ammatillinen tuki on
Saulsin (2006) tutkimuksessa jaoteltu konkreettiseen, emotionaaliseen ja tiedolliseen
tukeen seka synnyttajan etujen ajamiseen. Emotionaalinen tuki on jaoteltu viela kol-
meen osa-alueeseen, joita ovat rauhoittelu, hallinnan, turvallisuuden ja hyvan olon

luominen seké hoitajan empaattinen kayttaytyminen.

Liukkosen ja Vehvildinen-Julkusen (1997: 122-123) tutkimuksessa tukea antavat hoito-
tydn menetelmét on jaoteltu vastasyntyneen ensihoitoon, tiedonantamiseen ja isén
huomioon ottamiseen. Vastasyntyneen ensihoito kasittda katilén toiminnan, jossa han
ohjaa ja rohkaisee isaa vastasyntyneen mittaamiseen ja punnitsemiseen, kylvetykseen,
sylissa pitamiseen seka aidin tukemiseen ensi-imetyksessa. Tiedonantaminen puoles-

taan kattaa toiminnan, jossa kéatilo6 antaa isélle tietoa synnytyksen edistymisesta seka



keskustelee isdn kanssa syntymasséa olevan lapsen hyvinvoinnista ja vastasyntyneen
ominaispiirteista. Is&n huomioon ottaminen kuvaa ké&tilon toimintaa, joka kohdistuu

isdan henkilona.

Tassa opinnaytetytssa synnytyksella tarkoitetaan alatiesynnytysta synnytyshuoneessa
tapahtuvana ajanjaksona. Synnytyksen aikaisella tuella tarkoitetaan katilon isalle an-
tamaa tukea synnytyksen aikana. Isien kokemaa synnytyksen aikaista tukea selvittavat
kyselylomakkeen vaittamat ryhmiteltiin aineiston analysointia varten summamuuttujiksi
Hyva syntyma -hankkeen yhteisen linjan mukaisesti (taulukko 1). Summamuuttujiksi
saatiin fyysinen, emotionaalinen ja tiedollinen tuki seka isan ja lapsen varhaiskontaktin

tukeminen.

2.3 Isien synnytykseen osallistuminen ja isdksi kasvaminen

Miehet paasivat mukaan perhevalmennuksiin 1970-luvulla, minka jalkeen miesten mu-
kanaolo synnytyksissakin yleistyi (Vallimies-Patoméaki 1998: 48). Synnytyksestda on
tullut perhetapahtuma, jossa iséat ovat useimmiten mukana (Vehvildinen-Julkunen —
Liukkonen 1998: 10). Suomessa isat osallistuvat tdnd paivana synnytyksiin aktiivisesti
ja vuoden 2006 Perhebarometrin kyselyyn vastanneista isista 97 prosenttia oli ollut
todistamassa lapsensa syntyméaa (Paajanen 2006: 30).

Synnytyksessa mukanaolo on tarked osa iséksi kasvamisessa ja isanad olemisessa
(Kaila-Behm 1997: 29; Liukkonen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 118; Vehvilainen-
Julkunen — Liukkonen 1998: 10; Mesiaislehto-Soukka 2005: 120; Paajanen 2006: 31—
32.). Toisaalta sita pidetadn isan velvollisuutena ja samalla yhtend eldmén parhaista
hetkistd. (Liukkonen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 120; Vehvildinen-Julkunen — Liuk-
konen 1998: 14.) Mesidislehto-Soukan (2005: 120) tutkimuksen mukaan isa kokee pet-

tymyksen tunteita, jos hén ei paase osallistumaan synnytykseen.

Naisille miehen mukanaolo synnytyksessa on erityinen kohokohta. On todettu, etta
miehen mukanaolo vaikuttaa positiivisella tavalla synnytyksen kulkuun ja parisuhtee-
seen. Pelkkd miehen lasndolo vahentaa naisen synnytyksen aikaisia pelkoja. (Valli-
mies-Patomaki 1998: 48, 166.) Isan mukanaolo synnytyksessa lisda aidin turvallisuu-
den tunnetta ja auttaa aitia rentoutumaan ja keskittym&an (Vehvilainen-Julkunen —
Liukkonen 1998: 11). Isat kokevat tarkeaksi sen, ettd he pystyvat olemaan kumppanin-

sa tukena ja he myds kokevat, etté se syventaa suhdetta kumppaniin ja yhdistaa per-



hetta (Liukkonen — Vehvildginen-Julkunen 1997: 120; Vehvilainen-Julkunen — Liukkonen
1998: 14). Isat kokevat parhaimpina asioina synnytyksessa lapsen syliin ottamisen,
ensi-itkun kuulemisen, lapsen terveyden seka tunteen lapsen omaksi kokemisesta
(Liukkonen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 124). Synnytyksessd mukanaolo auttaa isaa
luomaan yhteyden vauvaan ja sen on todettu vaikuttavan positiivisella tavalla isé&n ja
lapsen suhteeseen (Vallimies-Patomaki 1998: 48; Vehvildinen-Julkunen — Liukkonen
1998: 11). On myds havaittu, etta synnytyksessad mukana olleet isat osallistuvat lapsen

hoitoon useammin kuin muut. (Vallimies-Patoméaki 1998: 48.)

2.4 Isien tarpeet ja toiveet synnytyksen aikaisesta tuesta

Isat tarvitsevat tietoa ja ohjausta synnytyksen aikana. Harveyn (2010: 145) tutkimuk-
sessa suurin osa isista koki ensisijaiseksi tuen tarpeekseen synnytyksen aikaisen tie-
don saamisen. Isét pitavat erittdin tarkeana tiedon saamista lapsen terveydesta ja
voinnista sekd@ synnytyksen kulusta, kivunlievityksesta ja toimenpiteista. Isat pitavat
tarkeana myads tietoa lapsen hoidosta ja imetyksesta. (Vallimies-Patoméaki 1998: 131).

Aikaisemman tutkimustiedon mukaan isilla esiintyy erilaisia pelkoja ja huolia synnytyk-
seen liittyen. Vallimies-Patoméen (1998: 127-130) tutkimuksen mukaan isilla esiintyy
pelkoa liittyen lapsen terveyteen ja vointiin sek&d puolison kivuliaisuuteen, jaksamiseen,
suoriutumiseen, synnytysvaurioihin ja synnytyskokemukseen. Itseensa liittyvia pelkoja
miehilla on vdhemman, kuin lapseen tai puolisoon liittyvid. Isilla esiintyy pelkoa liittyen
tunteidensa ja kayttaytymisensa hallintaan sekd omaan jaksamiseensa. Isat kokevat
synnytyksen aikana vaikeaksi oman avuttomuutensa ja osaamattomuutensa auttaa
puolisoa seka pahan olon, jannityksen ja pelon tuntemisen (Liukkonen — Vehvildinen-
Julkunen 1997: 124-125; Vehvildginen-Julkunen — Liukkonen 1998: 13.) Turvallisuuden
tunnetta luovat kétilon lasnaolo ja neuvot (Vallimies-Patomaki 1998: 129). Vallimies-
Patomaen (1998: 130) tutkimukseen osallistuneista miehista noin kolmasosa toivoi
ennen synnytysta katildon olevan lasna koko tai lahes koko synnytyksen ajan ja kaksi
kolmasosaa tarvittaessa. I1sén pelkoihin ja mytnteiseen synnytyskokemukseen voidaan
vaikuttaa myds antamalla tietoa, huolehtimalla h&nen tarpeistaan ja tukemisesta seké

lievittamalla puolison kipuja. (Vallimies-Patomaki 1998: 167-168.)

Vehvildinen-Julkusen ja Liukkosen (1998: 15) tutkimukseen osallistuneet isat olivat
yleisesti ottaen tyytyvaisia olemassa oleviin synnytyksen hoidon menetelmiin. Isét toi-

voivat kuitenkin, etta synnytyksen aikana kiinnitettéisiin enemman huomiota puolison



synnytyksen aikaiseen kivunlievitykseen seké isien tukemiseen ja ohjaukseen. Isét
toivoivat saavansa enemman neuvoja ja rohkaisua vauvan kasittelyssa. He haluaisivat
my0s, etté heita tiedotettaisiin paremmin synnytyksen etenemisesta. Lisaksi jotkut isat
toivoivat henkildkunnan kuluttavan enemman aikaa naisen rohkaisemiseen ja tukemi-

seen synnytyksessa. (Vehvilainen-Julkunen — Liukkonen 1998: 15-16.)

2.5 Katilo isan tukijana

Katilét hoitavat usein samanaikaisesti useampaa synnyttajaa perheineen, minka lisaksi
heiltéa kuluu suhteellisen paljon aikaa laitteiden kayttamiseen ja kirjaamiseen. Kéatildiden
mahdollisuudet tarjota jatkuvaa synnytyksen aikaista tukea ovat rajalliset. Isélla on
usein vahan kokemusta synnytyksen aikaisen tuen tarjoamisesta ja han tarvitsee myos
itse tukea osallistuessaan synnytykseen. Jotta jatkuva tuki synnytyksen aikana mahdol-
listuisi, olisi k&tilon osattava antaa tukea myos isélle, jotta tama pystyy olemaan synnyt-
tajan tukena. (Hodnett 2011: 4.) Katil6illa on myos tarkea tehtava tarjota isdlle tukea ja
ohjausta uudessa eldmantilanteessa ja rohkaista isaa vuorovaikutukseen vauvan
kanssa (Liukkonen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 120; Vehvildinen-Julkunen — Liukko-
nen 1998: 11).

Katilén toiminta on tarkeda isan positiivisen synnytyskokemuksen kannalta. Tuki, las-
naolo ja tieto synnytyksen etenemisesta ovat tarkeimmat tekijat positiivisen synnytys-
kokemuksen luomisessa. (Hildingsson — Cederléf — Widén 2011: 135.) Isat kokevat
tulleensa tuetuiksi, kun katilé on lasnd synnytyshuoneessa. Katilén ei tarvitse tehda tai
sanoa mitaan, vaan riittaa, ettd han on paikalla ja isdlla on tarvittaessa mahdollisuus
vuorovaikutukseen katilon kanssa. (Backstrom — Hertfelt Wahn 2011: 70.) Kiireen
vuoksi kéatilon lasnaolo ei aina ole mahdollista, miké voi johtaa isien puutteelliseen tu-
kemiseen (Mesiaislehto-Soukka 2005: 148). Tutkimukset vahvistavat, etta katilon las-
naolo synnytyksen aikana on tarkeda ja voi johtaa turvallisemmaksi koettuun synny-
tysymparistoon ja parempaan vuorovaikutukseen vanhempien ja katilon valilla. Jos
k&tilo on lasné, voi katilon ja vanhemman vélinen suhde syventya lisaten luottamusta.
(Hildingsson — Cederltf — Widén 2011: 133.) Jos iséa kokee katilén olevan luotettava,
pystyy kétilé poistumaan huoneesta vaarantamatta isan kokemusta tuetuksi tulemises-
ta, koska isa pystyy luottamaan, etta katilo palaa pyydettaessa takaisin. Isan kokemuk-
seen henkilokunnan luotettavuudesta vaikuttaa myos vastausten saaminen kysymyk-
siin. On tarkeaa, ettd katilo vastaa isan esittamiin kysymyksiin rehellisesti ja ymmarret-
tavasti. (Backstrom — Hertfelt Wahn 2011: 69—70.) Harveyn (2010: 145) tutkimuksesta



kavi ilmi, ettd isien kyky vastaanottaa tietoa heikkeni heidan saadessaan puutteellista

tietoa tai sellaista tietoa, jota he eivat ymmartaneet.

Isat kokevat tulleensa hyvin tuetuiksi myos, kun heidat otetaan osalliseksi synnytyk-
seen. Isét tuntevat itsensé osalliseksi, kun katilo nayttaa isélle miten han voi tukea
synnyttajaa tai kun isa jaljittelee katilon tapaa tukea synnyttajaa. Isille on tarkeaa, etta
he saavat valita missd maarin osallistuvat synnytyksen eri vaiheissa. (Backstréom —
Hertfelt Wahn 2011: 70.)

Katild voi isda tukiessaan kayttaa eri hoitotydn auttamismenetelmia, kuten keskustelua
ja kuuntelua, opettamista, ohjaamista ja heuvontaa seka kannustamista ja rohkaisemis-
ta (Liukkonen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 120). Kéatilén on oltava tietoinen isan tun-
netilasta tietddkseen, milloin tdma vaatii rohkaisua ja kehumista tai rauhoittelua ja las-
naoloa (Adams — Bianchi 2008: 110). Katilén voi kuitenkin olla vaikea tietaa minkalaista
tukea jokainen yksittainen ja yksildllinen isa tarvitsee. Katilolla, joka on paikalla synny-
tyshuoneessa, on hyvat mahdollisuudet antaa oikeanlaista tietoa ja tukea isille ja my6-
tavaikuttaa isien positiivisen synnytyskokemuksen muodostumiseen. (Hildingsson —
Cederlof — Widén 2011: 132, 135.)

Synnyttdjan fyysinen tukeminen voi uuvuttaa isén. Isan voimien yllapitdmiseksi katilo
voi tarjota hengahdystaukoa ja kannustaa isda pitamaan huolta omasta ravitsemukses-
taan. Myos ympariston tekeminen mukavaksi voi auttaa isaa jaksamaan. Iséan huolta
k&tilot voivat helpottaa antamalla tietoa synnytyksen etenemisestéd. (Adams — Bianchi
2008: 108-112.)

2.6 Isien kokemuksia synnytyksen aikaisesta tuesta

Aikaisempi tutkimus on keskittynyt isan rooliin synnyttdjan tukijana, ei isédn henkilokoh-
taisiin kokemuksiin synnytyksesta (Hildingsson — Cederloéf — Widén 2011: 129). Enim-
makseen isia on tutkittu aitien kautta, jolloin nainen on ollut tiedonantajana. Iséksi tu-
lemista alettiin tutkia vasta 1970-luvulla, siten ettd isat saivat itse olla tutkimuksen koh-
teina vastaamalla kyselyihin ja antamalla tietoa kokemuksistaan. (Kaila-Behm 1997:
34.)

Tutkimusten mukaan synnytyksessa mukana olleista isistda valtaosa on kokenut sen

myonteisena kokemuksena (Liukkonen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 124; Paajanen



2006: 30; Hildingsson — Cederl6f — Widén 2011: 129). Hildingssonin, Cederléfin ja
Widénin (2011: 129) tutkimuksen mukaan tarkeimmaét tekijat, joilla on yhteys isén posi-
tilviseen synnytyskokemukseen, ovat katilolta saatu tuki, k&tilon lasn&olo synnytyshuo-
neessa ja tieto synnytyksen etenemisesta. Suurin osa isista koki saaneensa katilolta
tarpeeksi tukea ja se nayttaisi edistavan positiivista synnytyskokemusta. Monet isét,
joiden synnytyskokemus oli positiivinen, olivat tyytyvaisia katilon lasndoloon. Katilon
lasnaolon toteutuminen ja sen tarkeys isien arvioimana vastasivat hyvin toisiaan. (Hil-
dingsson — Cederl6f — Widén 2011: 132-133.)

Hildingssonin, Cederléfin ja Widénin (2011: 131) tutkimuksessa suurin ristiriita tuen
saannin ja sen tarkeyden vdlilla oli synnytyksen etenemisesta informoinnissa. Iséat ar-
vioivat tahan liittyvan tuen tarkeyden korkeammaksi kuin saadun tuen. Myos Vehvilai-
nen-Julkusen ja Liukkosen (1998: 15) tutkimuksen mukaan isat haluaisivat, ettd heita
tiedotettaisiin paremmin synnytyksen etenemisesta. Sapountzi-Krepian ym. (2010: 50)
tutkimukseen osallistuneista isista hieman alle kolmasosa (31,4 %) koki, ettd heille ker-
rottiin synnytyksen etenemisesta. Liukkosen ja Vehvildinen-Julkusen (1997: 118) tutki-
muksessa sen sijaan suurin osa isista koki saaneensa tietoa synnytyksen etenemises-
ta ja lapsen hyvinvoinnista. Harveyn (2010: 145, 148) tutkimukseen osallistuneilla isilla
oli eriavid mielipiteité tavoista, joilla heidan tiedon tarpeeseen oli vastattu. Jotkut isat
kokivat saaneensa jopa liikaa tietoa. Usein tietoon oli myds sisallytetty paljon vierasta
terminologiaa, jota oli vaikea ymmartaa tai jotkut isat eivat edes halunneet tietaa kaik-
kea mitd synnytyksessa tapahtui. Vaikka suurin osa tiedosta oli suoraan suunnattu
aideille, vain harvat isat kuitenkaan kokivat ulkopuolisuuden tunnetta, silla hoitohenki-

[6kunta kuitenkin tiedosti isien lasnaolon.

Kaila-Behmin (1997: 95) tutkimuksessa isé tunsi ulkopuolisuutta kokiessaan, ettei ha-
nen tukemisensa ollut hanen omista tarpeistaan lahtevaa. Tutkimukseen osallistuneilla
isilla oli kokemuksia, ettei heille tarjottu henkilokohtaista tukea synnytyksessa (Kaila-
Behm 1997: 124). Backstromin ja Hertfelt Wahnin (2011) tutkimukseen osallistuneet
isat kokivat saaneensa hyvin tukea, kun heilla oli lupa kysya kysymyksia synnytyksen
aikana, kun heilla oli mahdollisuus vuorovaikutukseen katilén ja puolisonsa kanssa ja
kun he saivat itse valita missd maarin osallistuvat. (Backstrom — Hertfelt Wahn 2011:
67.) Hildingssonin, Cederltfin ja Widénin (2011: 131) tutkimukseen osallistuneet isat

olisivat halunneet osallistua hoitoon enemman kuin siihen annettiin mahdollisuuksia.



Liukkosen ja Vehvilainen-Julkusen (1997: 122-123) tutkimuksessa suurin osa isista
koki saaneensa paljon tukea vastasyntyneen hoidossa. Vehvildinen-Julkusen ja Liuk-
kosen (1998: 15) tutkimukseen osallistuneet isét sen sijaan toivoivat saavansa enem-
man neuvoja ja rohkaisua vauvan kasittelysséa. Neljdsosa Liukkosen ja Vehvildinen-
Julkusen (1997: 122) tutkimukseen osallistuneista isista koki, ettei saanut tukea ja roh-
kaisua lapsen ensi-imetykseen osallistumiseen. Sapountzi-Krepian ym. (2010: 50) tut-
kimuksessa hieman yli neljasosa isista koki, ettd heita rohkaistiin olemaan lasna vau-
van ensi-imetyksessd. Noin kolmasosaa (32,9 %) isistd oli rohkaistu koskettamaan
vauvaa. Vain viidesosa isista ilmoitti, ettd heitd rohkaistiin kylvettamaan vauva. (Sa-

pountzi-Krepia ym. 2010: 50).

Sapountzi-Krepian ym. (2010: 50) tutkimuksessa noin viidesosa isista (19,8 %) koki,
ettei heita rohkaistu pitdamaan huolta fyysisesta voinnistaan. Liukkosen ja Vehvilainen-
Julkusen (1997: 123) tutkimuksessa noin puolet isistd koki saaneensa vain vahan tai ei
lainkaan tukea omien tunteidensa ilmaisemisessa ja omasta psyykkisesta hyvinvoinnis-
taan huolehtimisessa. Sapountzi-Krepian ym. (2010: 50) tutkimuksessa vain alle vii-
desosa (15,7 %) isista oli tdysin samaa mieltd, etté heitd rohkaistiin ilmaisemaan tuntei-
taan. Myos alle viidesosa (16,7 %) isista oli tdysin samaa mieltad, etta heitd rohkaistiin
olemaan oma itsensa. Sapountzi-Krepian ym. (2010: 50) tutkimuksessa noin joka kol-
mas isa (32,4 %) koki, ettd heidan henkiseen hyvinvointiinsa kiinnitettiin huomiota.
Harveyn (2010: 150) tutkimuksessa havaittiin puutteita isien emotionaalisessa tukemi-
sessa. Syyksi tahan arveltiin sitd, etta isien emotionaalinen tukeminen voidaan kokea
vaikeaksi, koska isat ovat usein vieraita ja hoitohenkilékunta kokee velvollisuudekseen

hoitaa ensisijaisesti aiteja.

Aiemmin tehdyissad tutkimuksissa myos joillakin isdn taustatekijdilla, kuten aiemmilla
synnytyskokemuksilla ja koulutuksella, on havaittu olevan yhteys synnytyksen aikaisen
tuen kokemiseen. Liukkosen ja Vehvilainen-Julkusen (1997: 123) tutkimuksessa en-
simmaista kertaa synnytyksessa mukana olleet isat kokivat saaneensa enemman tu-
kea kuin aiemmin synnytyksess& mukana olleet iséat. Myds isat, joilla oli alempi amma-
tillinen peruskoulutus kokivat saaneensa enemman tukea kuin isét, joilla oli ylempi
ammatillinen peruskoulutus. My6s Sapountzi-Krepian ym. (2010: 131) tutkimuksessa
todettiin koulutuksella ja taman lisdksi myos tyéllisyystilanteella olevan vaikutusta isien
synnytyksen aikaisiin tuntemuksiin ja kokemuksiin (Sapountzi-Krepia ym. 2010: 53).
Hildingssonin, Cederléfin ja Widénin (2011: 131) tutkimuksessa koulutuksella, ialla,

siviilisdadylla eika synnyinmaalla havaittu yhteytta isien synnytyskokemukseen.
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3 Opinnaytetyon tarkoitukset, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd isien kokemuksia katiléon heille antamasta
synnytyksen aikaisesta tuesta seké taustatekijoiden yhteytta tuen kokemiseen kuudes-
sa eri sairaalassa tehdyn alkukyselyn pohjalta. Opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa
uutta tietoa isien kokemasta synnytyksen aikaisesta tuesta ja edistaa nayttdéon perus-
tuvaa katilotyota. Tietoa voidaan kayttaéd katilotyon opetuksen kehittamiseksi seké hyo-
dyntaa tydelamassa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten katilolta saatu synnytyksen aikainen tuki toteutuu isien kokemana kuu-
dessa eri sairaalassa?

2. Miten isan ja vastasyntyneen varhaiskontaktia tuetaan synnytyshuoneessa
kuudessa eri sairaalassa?

3. Millainen yhteys taustatekijoilla on isien kokemukseen saamastaan tuesta syn-

nytyksen aikana kuudessa eri sairaalassa?

4  Aineiston keruu ja analysointi

4.1 Tiedonkeruumenetelma

Opinnaytetytssa on kaytetty kvantitatiivista eli maarallistd tutkimusmenetelmaa. Tie-
donkeruuseen kaytetaan kyselylomaketta, mik& on tavanomaisin keino keraté tietoa
kvantitatiivisessa tutkimuksessa (Vilkka 2005: 73; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen
2009: 87). Koska otos on suuri, tdméa tiedonkeruumenetelma soveltuu hyvin tdhan tyo-
hon. Kyselylomakkeella kysytddn kaikilta samat, vakioidut asiat ja vastaaja jd& aina
tuntemattomaksi, jolloin henkilékohtaisiakin asioita voidaan tutkia ilman, etté vastaajan

henkildllisyys paljastuu. Kyselylomakkeen haittana puolestaan voidaan pitaa suurta
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riskid alhaiseen vastausprosenttiin ja kyselylomakkeiden palautuksessa tapahtuvia
viiveita. (Vilkka 2005: 73—-74; Vilkka 2007: 28.)

Opinnaytetytssa kaytetty kyselylomake pohjautuu valmiiseen, Katri Vehvildinen-
Julkusen ja hanen tyoryhmansa kehittamaan KIF-kyselylomakkeeseen (Kuopio Instru-
ment for Fathers), joka selvittaa isien tuntemuksia, kokemuksia ja valmistautumista
littyen heidéan puolisonsa synnytykseen. KIF-kyselylomake siséltda kolme osiota: ky-
symyksia taustatiedoista seka kaksi mittaria. Ensimmainen mittari sisaltda 35 vaittamaa
isien synnytykseen liittyvistd tuntemuksista. Toinen mittari sisaltaa isien synnytykseen
liittyvista kokemuksista 19 vaittamaa, joista 15 vaittamaa on otettu opinnaytetyén kyse-
lylomakkeeseen. (Sapountzi-Krepia — Raftopoulos — Psychogiou — Tzavelas — Vehvi-
lainen-Julkunen 2009: 367.)

Isille jaettu kyselylomake (liitteet 1 ja 2) koostuu kolmesta osiosta. Ensimmaisella sivul-
la on saatekirje (lite 1), jossa isille kerrotaan mita tutkitaan, miten tutkitaan ja miksi
tutkitaan. Toisessa osiossa selvitetaan synnytykseen osallistuneen isan taustatietoja
(lite 2). Taustatiedoissa kysytddn vastaajien syntymdavuotta, synnytyksissd muka-
naolon maaraa, aikaisempien synnytyskokemusten laatua, siviilisaatyd, koulutusta ja
tyotilannetta. Kyselylomakkeen kolmas osio (lite 2) koostuu vaittamista liittyen synny-
tykseen osallistuneen isan kokemuksiin synnytyshuoneessa saamastaan tuesta. Isien
kokemuksia selvitetdan 15:11a Likert-asteikollisella vaittamalla. Vaittdmiin vastaamiseksi
on annettu viisi vaihtoehtoa: taysin samaa mieltd, osittain samaa mielta, vaikea sanoa,

osittain eri mielta ja taysin eri mielta.

Aineiston analysointia varten kyselylomakkeen vaittamat on ryhmitelty summamuuttu-
jiksi Hyva syntyméa -hankkeen yhteisen linjan mukaisesti (taulukko 1). Summamuuttujia
ovat fyysinen, emotionaalinen ja tiedollinen tuki sekd varhaiskontaktin tukeminen.
Opinnaytetydn ensimmainen tutkimuskysymys koskee isien kokeman synnytyksen ai-
kaisen tuen toteutumista ja siihen vastataan fyysisen, emotionaalisen ja tiedollisen tuen
summamuuttujien sekad niihin luokiteltujen vaittamien avulla. Fyysista tukea selvittdd
nelja vaittamaa: 3, 12, 13 ja 15. Emotionaalista tukea selvittavia vaittamia on seitse-
man: 1, 2, 4, 5, 10, 11 ja 14. Tiedollista tukea selvittavid vaittdmia on neljd, vaittdmat
6—9. Opinnaytetydn toinen tutkimuskysymys koskee isien ja vauvojen varhaiskontaktin
tukemista. Varhaiskontaktin tukemista selvittda kahdeksan vaittamaa, kyselylomakkeen

vaittamat 8-15.



Taulukko 1.  Kyselylomakkeen vaittdmien ryhmittely summamuuttujittain

Vaittama Summamuuttuja

3 Minua rohkaistiin pitamaan
huolta fyysisesta voinnistani. | Fyysinen tuki

12 | Minua rohkaistiin ottamaan
0saa vauvan mittaamiseen ja
punnitsemiseen.

13 | Minua rohkaistiin kylvetta-
maan vauva.

15 | Minua rohkaistiin pitdm&an
vauvaa sylissa.

1 Minua rohkaistiin ilmaise-
maan tunteitani. Emotionaalinen tuki

2 Minua rohkaistiin olemaan
oma itseni.

4 Henkiseen hyvinvointiini
kiinnitettiin huomiota.

5 Minua ei kohdeltu ulkopuoli-
sena.

10 Minua rohkaistiin olemaan
lasna kun aiti ensimmaisen
kerran imetti vauvaa.

11 | Minua rohkaistiin kosketta-
maan vauvaa.

14 | Minulle naytettiin miten vau-
va kylvetetaan.

6 Minua informoitiin synnytyk-
sen etenemisesta. Tiedollinen tuki

7 Henkildkunta keskusteli
kanssani synnytyksen ete-
nemisesta.

8 Henkilokunta keskusteli vau-
van hyvinvoinnista kanssani.

9 Henkilokunta keskusteli
kanssani vastasyntyneen
vauvan ominaispiirteista.
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4.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimukselle maaritellaan aina kohderyhma, jota kutsutaan perusjoukoksi. Tama
joukko sisaltda kaikki havainto- eli tilastoyksikét. Otos puolestaan muodostuu
havaintoyksikoiden joukosta, eli se on osa perusjoukkoa. Otoksen tulisikin edustaa
perusjoukkoa mahdollisimman hyvin. Tutkimustuloksia voidaan yleistaa perusjoukkoon
sitd paremmin, mitd suurempi otos on. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:; 79—
80; Vilkka 2007: 56-57.)

Opinnaytetybn kohderyhména eli perusjoukkona ovat Suomen sairaaloissa
synnytyksessa mukana olevat isat. Alkukyselyn otoksena on 1500 isda kuudesta eri
sairaalasta. Sairaaloittain isat jakautuvat siten, ettd Hyvinkdan sairaalaan seka Oulun,
Kuopion ja Tampereen yliopistollisiin sairaaloihin l&hetettiin isille jaettavaksi kuhunkin
sairaalaan 300 kyselylomaketta, Kanta-Hameen keskussairaalaan 180 ja Salon
aluesairaalaan 120.

4.3 Tutkimuksen toteutuspaikka

Kysely toteutettiin kuuden eri sairaalan synnytysosastoilla. Tutkimukseen osallistuneet
sairaalat olivat Oulun, Kuopion ja Tampereen yliopistolliset sairaalat, Hyvinkdan sairaa-

la, Kanta-Hameen keskussairaala seka Salon aluesairaala. (Koski 2013a.)

Synnytyksia oli vuonna 2012 Oulun yliopistollisessa sairaalassa 4437, Kuopion yliopis-
tollisessa sairaalassa 2487, Tampereen yliopistollisessa sairaalassa 5468, Hyvinkaan
sairaalassa 1681, Kanta-Hameen keskussairaalassa 1602 ja Salon aluesairaalassa
724 (Vuori — Gissler 2013: Liitetaulukko 3). Liitteessd 5 on kuvattu synnytykset ja syn-
nytystoimenpiteet sairaaloittain vuosina 2010-2011. Siita kay ilmi, etta ensisynnyttajien
osuus oli suurin Tampereella (41,4 %) ja Kuopiossa (41,1 %) ja alhaisin Oulussa (34,0
%). Kaikissa kuudessa sairaalassa synnytyksista yli 70 % oli spontaaneja alatiesynny-
tyksia. Eniten niitd oli Kuopiossa (80,5 %) ja vahiten Hyvink&alla (74,1 %) ja Kanta-
Hameen-keskusairaalassa (74,0 %). Elektiivisid sektioita oli sairaaloittain melko tasai-
sesti (4,4—6,6 %). Hyvink&alla oli eniten (11,8 %) synnytyksid, joissa oli kdytetty imu-
kuppia ja vahiten imukuppia oli kaytetty Tampereella (6,6 %), missa oli eniten synny-
tyksid. Episiotomian teko synnytyksen aikana vaihteli sairaaloittain, ollen alhaisin Kan-
ta-Hameen keskussairaalassa (13,0 %) ja korkein Hyvinkaalla (36,2 %). Myo6s kivun-

lievitysten kayttd erosi sairaaloittain. Oulussa, missa oli toiseksi eniten synnytyksia,
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kaytettiin vahiten (39,6 %) epiduraalipuudutusta ja Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
sita vastoin kaytettiin eniten (53 %) epiduraalipuudutusta. Spinaalipuudutuksen kaytos-
sé vaihtelu oli suurempaa, ollen Salon aluesairaalassa vahaisinta (5,9 %) ja Hyvink&aan
sairaalassa suurinta (23,2 %). Eniten vaihtelua oli kuitenkin ei-ladkkeellisen kivunlievi-
tyksen kaytossa. Yliopistollisista sairaaloista Kuopiossa kaytettiin eniten (78,2 %) ei-
ladkkeellista kivunlievitystéd ja alue- tai keskussairaaloista Salossa, jossa oli vahiten
synnytyksia, kaytettiin eniten (65,6 %) ei-ladkkeellista kivunlievitysta. Kaikkein vahaisin-

ta ei-ladkkeellisen kivunlievityksen kaytto oli Hyvinkaalla (16,4 %). (Liite 6.)

4.4 Tutkimusaineiston keruu

Aineiston kerdaamiseksi oli haettava tutkimuslupaa, minkd suoritti Hyva syntyméa -
hankkeen projektipaallikkd. Luvan saatuaan projektipaallikké tiedotti viiden tutkimuk-
seen osallistuvan osaston osastonhoitajat ja kétilot Hyva syntymé -hankkeesta ja kyse-
lyistd. Oulun sairaalan katildiden informoinnista huolehti osastonhoitaja, joka on projek-

tiryhman jasen.

Aineiston keruu toteutettiin siten, ettd sairaaloihin postitettiin kyselylomakkeet sairaa-
loiden informoinnin jalkeen. Sairaalat organisoivat itse kyselyn jarjestamisen. Sairaa-
loissa katilot antoivat kyselylomakkeen kaikille aideille, joiden puolisot tayttivat tutki-
muskriteerit. Tutkimuksen ulkopuolelle jaivat ne iséat, joiden puolisoille oli tehty elektiivi-
nen sektio seka isét, joilla oli riittimatdon suomen kielen taito kyselyyn vastaamiseksi.
Nain ollen isét saivat kyselylomakkeen puolisoidensa valityksella. Ennen perheen sai-
raalasta kotiutumista isat jattivat kyselyn suljetussa kuoressa kansliassa olevaan laa-
tikkoon, jonka jalkeen sairaalat postittivat kuoret avaamattomina hankkeen projektipaal-
likdlle. Aineiston keruu toteutettiin kevaalla 2012. Salon kyselyt toteutettiin kuitenkin
vasta loppusyksysta 2012. (Koski 2013b.)

4.5 Aineiston kasittely ja analysointi

Kuuteen sairaalaan lahetettiin yhteensd 1500 kyselylomaketta. Analyysiin hyvaksyttiin
mukaan 947 kyselylomaketta. Kokonaisvastausprosentiksi muodostui nain ollen 63,1
%. Kadon syyna oli, ettd osa isista kieltaytyi osallistumasta tutkimukseen tai jatti vas-
taamatta kyselyyn muusta syysta. Lisaksi osa lomakkeista jouduttiin hylkddméaan. Ana-

lyysin ulkopuolelle jatettiin lomakkeet, joissa iséat olivat jattdneet vastaamatta kaikkiin
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15 vaittamaan, jotka koskivat synnytykseen liittyvid kokemuksia. Ne lomakkeet kuiten-
kin hyvaksyttiin mukaan, joissa taustatiedot oli jatetty tayttamatté tai vain osaan 15 vait-
tamasta oli vastattu. Sairaaloittain vastausprosenteissa oli eroa. Suurin vastauspro-
sentti oli Salossa, jossa se oli 77,5 %. Oulun ja Tampereen vastausprosentit olivat mel-
ko lahella toisiaan, ollen Oulussa 70,3 % ja Tampereella 68,0 %. Hyvinkdan vastaus-
prosentiksi muodostui 63,0 %. Alhaisimmat vastausprosentit puolestaan olivat Kanta-

Hameen keskussairaalassa (52,8 %) ja Kuopiossa (51,7 %).

Kasittelemdmme aineisto koostui isien tayttamista kyselylomakkeista. Aineisto analy-
soitiin kayttden IBM SPSS Statistics 21 -tilasto-ohjelmaa. Analyysiin hyvaksytyt kysely-
lomakkeet numeroitiin ja syotettiin tilasto-ohjelmaan yhteistydssa samaa aineistoa
opinnaytetytssaan kayttavien Hyva syntyma -hankkeessa olevien opiskelijoiden kans-

sa.

Aineiston analysointia varten kyselylomakkeen vaittdaméat ryhmiteltiin summamuuttujiksi
tuen eri muotojen mukaan. Summamuuttujiksi saatiin fyysinen tuki, emotionaalinen
tuki, tiedollinen tuki seka varhaiskontaktin tukeminen. Cronbachin alfakertoimella ko-
keiltiin, ovatko summamuuttujat sisdisesti johdonmukaisia eli onko vaittamat ryhmitelty
siten, etta niilla mitataan mahdollisimman luotettavasti haluttua asiaa. Cronbachin alfa-
kertoimen ollessa yli 0,7, voidaan summamuuttujaa pitda luotettavana (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2009: 156). Taulukosta 2 kay ilmi, ettd muita summamuuttujia
voidaan pitaa luotettavina, paitsi fyysisen tuen summamuuttujaa, jonka alfakerroin on
0,599.

Taulukko 2.  Cronbachin alfakertoimet summamuuttujittain.

Fyysinen tuki 0,599
Emotionaalinen tuki 0,781
Tiedollinen tuki 0,822

Varhaiskontaktin tukeminen | 0,801

Vastaukset analysoitiin vaittamittain ja sairaaloittain ristiintaulukoimalla. Tuloksia kuva-
taan prosenttiosuuksien, frekvenssien, keskiarvojen ja mediaanien avulla. Keskiarvot ja
mediaanit kuvaavat isien mielipiteitd kysyttyihin vaittamiin asteikolla 1-5, joista 1 tar-

koittaa taysin eri mieltd ja 5 tarkoittaa tdysin samaa mieltd. Tilastollista merkitsevyytta



16

tutkittiin khiin nelié -testilla. Muuttujien valisten yhteyksien selvittamisessé kaytettiin
tilastollisen merkitsevyyden arvioinnissa p-arvoa. Kaytetty merkitsevyystaso on 0,05 (5
%), joka on yleisimmin kaytetty raja opinnaytetdissa. Merkitsevyystaso ilmaisee riskin
suuruutta saadun eron tai riippuvuuden sattumanvaraisuudesta. Mitd pienempi p-arvo
on, sita merkitsevampi tulos on. (Heikkila 2004: 194-195.) Sairaaloiden valisten erojen
merkitsevyytta testattin summamuuttujittain ja vaittamittain. Taustatekijoiden yhteytta
tuen eri muotojen kokemiseen tutkittiin Kruskal-Wallis -testilla seka Mann-Whitney U -

testilla sairaaloittain.

5 Tutkimuksen tulokset

Tutkimustulokset perustuvat tutkimuskysymyksiin, joihin ty6lla on haettu vastauksia.
Tuloksien havainnollistamiseen kaytetaan taulukoita ja kuvioita. Synnytyksen aikaista
tukea kuvattiin neljalla summamuuttujalla: fyysinen, emotionaalinen ja tiedollinen tuki
seka varhaiskontaktin tukeminen. Naistéd kolme ensimmaista vastaavat ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen ja varhaiskontaktin tukemista kéasitellaan erillisena tutkimusky-
symyksend. Taustatekijoiden yhteyttd isien synnytyksen aikaisen tuen kokemiseen

selvitettiin kolmannella tutkimuskysymyksella. Lopuksi tulokset kuvataan sairaaloittain.

5.1 Kyselyyn vastaajien taustatiedot

Kaikkien kyselyyn vastanneiden keski-ika oli 32 vuotta. Nuorimmat vastaajat olivat 19—
vuotiaita ja vanhimmat 56—vuotiaita. Kaikista vastaajista hieman yli puolet (54,0 %)
kuului ik&luokkaan 30—-39 vuotta. My6s sairaaloittain vastaajista noin puolet (47,6—60,4
%) kuului tdhén ik&luokkaan. Seuraavaksi eniten vastaajia kaikista vastaajista seka
sairaaloittain oli ikéluokassa 20-29 vuotta (31,2-42,8 %). lkaryhméa 40—-49 vuotta oli jo
huomattavasti pienempi ja alle 20—vuotiaita ja yli 50—vuotiaita oli vain muutamia. Suh-
teellisesti eniten nuoria (< 29 vuotta) vastaajia oli Oulun yliopistollisessa sairaalassa ja
vanhempia (= 40 vuotta) vastaajia oli suhteellisesti eniten Kanta-Hameen keskussai-

raalassa. (Liite 3, taulukko 7.)

Kaikkien sairaaloiden vastaajista vajaa kaksi kolmasosaa (60,5 %) oli naimisissa, mika
edustaa enemmistfd myds sairaaloittain. Eniten avioliitossa elavia isia oli Oulun (67,8

%) ja Tampereen (66,2 %) yliopistollisissa sairaaloissa. Naimattomia isi& oli kaikkien
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sairaaloiden isissd muutamia, eniten kuitenkin Tampereen yliopistollisessa sairaalassa
(2,5 %), mutta samalla siella oli myos vahiten avoliitossa elavia isia (31,4 %), joka on
lahes sama osuus kuin Oulun yliopistollisessa sairaalassa (31,7 %). Eniten avoliitossa
elavia oli Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (46,3 %). (Liite 3, taulukko 7.)

Reilulla puolella (55,3 %) vastaajista oli taustalla toisen asteen koulutus eli ammattikou-
lu tai lukio. Seuraavaksi eniten vastaajia kuului alemman korkeakoulututkinnon omaa-
vien joukkoon. Tahan ryhmaan kuului kaikista vastaajista neljannes (25,1 %) ja erik-
seen kaikkien sairaaloiden kohdalla alemman korkeakoulututkinnon omasi véhintaan
viidennes (= 20,2 %). Korkeimmin koulutettuja vastaajat olivat Tampereen yliopistolli-
sessa sairaalassa. Siella lahes viidenneksella (18,7 %) oli ylempi korkeakoulututkinto ja
tohtorin- tai lisensiaatintutkintojakin oli eniten (3,0 %) Tampereen yliopistollisessa sai-
raalassa. Alhaisin kyselyssa ilmoitettu koulutustaso oli peruskoulu ja eniten vain perus-

koulun kayneita isia oli Salon aluesairaalassa (11,2 %). (Liite 3, taulukko 7.)

Tyoétilanteen osalta valtaosa vastaajista oli tdissa (87,8 %). Korkein tydssaoloprosentti
oli Hyvink&an sairaalassa (94,0 %). Vastaajista noin joka kymmenes opiskeli (5,2 %) tai
oli tyottomia (4,5 %). Eniten tyottdmia isia oli Oulun yliopistollisessa sairaalassa (7,4 %)
ja Salon aluesairaalassa (6,7 %). Vahemmist6 vastaajista oli vanhempainlomalla (1,4
%) tai teki jotain muuta (1,1 %), esimerkiksi oli tapaturmaelakkeelld. (Liite 3, taulukko
7.)

Isistd yhteensa 901 (95,1 %) oli vastannut kysymykseen, oliko aiemmin ollut synnytyk-
sessd mukana. Naista isista hieman alle puolella (45,3 %) ei ollut aiempaa kokemusta
synnytyksessa mukanaolosta. Kaikissa sairaaloissa aiemmin synnytyksessa mukana
olleiden isien osuus oli suurempi, kuin niiden isien, jotka eivat olleet aiemmin olleet
synnytyksessa. Nama erot olivat hyvin pienia Hyvinkédén sairaalassa, Kuopion yliopis-
tollisessa sairaalassa ja Salon aluesairaalassa. Oulun ja Tampereen yliopistollisissa
sairaaloissa seka Kanta-Hameen keskussairaalassa erot olivat suuremmat. Niille, jotka
vastasivat olleensa synnytyksessa aiemmin, oli lisdkysymys aikaisemmasta synnytys-
kokemuksesta. Naista isista lahes kaikki (97,8 %) vastasivat lisakysymykseen. Huonoi-
ten lisdkysymykseen vastasivat Oulun yliopistollisen sairaalan isat. Lisakysymykseen
vastanneista isistd kuitenkin valtaosa (82,6 %) koki aiemman synnytyskokemuksen
olleen myénteinen. Vain marginaali (1,9 %) vastanneista isistd koki aiemman koke-
muksen synnytyksessa mukana olosta kielteiseksi ja vajaa seitsemasosa (15,6 %) vas-

tasi kokemuksekseen jotain siltd valilta”. Suhteellisesti eniten mydnteisia aiempia syn-
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nytyskokemuksia oli Kanta-Hameen keskussairaalan isilla (87,5 %) ja Oulun yliopistol-
lisen sairaalan isilla (87,2 %). Eniten kielteisid kokemuksia oli Kuopion (4,0 %) ja Tam-
pereen (3,5 %) yliopistollisten sairaaloiden isilla. Oulun yliopistollisessa sairaalassa ja
Kanta-Hameen keskussairaalassa ei ollut yhtédén isaa, jonka aiempi kokemus synny-
tyksessa mukana olosta olisi ollut kielteinen. (Liite 3, taulukko 7.)

Eniten vastaajia oli ikdryhméssa 30-39 vuotta. Naimisissa olevia miehia oli eniten. Yili
puolet isista oli kaynyt lukion tai ammattikoulun ja talla hetkella suurin osa isista oli tyo-
elamassa. Yli puolella isista oli yksi tai useampi kokemus synnytyksessa mukana olos-

ta ja valtaosalla kokemus oli mydnteinen. (Liite 3, taulukko 7.)

5.2 Isien kokemukset synnytyksen aikaisesta tuesta kuudessa eri sairaalassa

5.2.1 Fyysisen tuen toteutuminen isien kokemana

Isat kokivat saaneensa katilélta padasiassa hyvin fyysista tukea kuudessa eri sairaa-
lassa. Parhaiten fyysista tukea isat kokivat saaneensa Oulun yliopistollisessa sairaa-
lassa (Ka 4,2) ja Hyvinkdan sairaalassa (Ka 4,1), hieman huonommin Kanta-Hameen
keskussairaalassa ja Salon aluesairaalassa (Ka 3,9) ja sairaaloista huonoiten isat koki-
vat saaneensa fyysistad tukea Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Ka 3,6). (Tau-
lukko 3.) Sairaaloiden valilla 16ytyi tilastollisesti merkitsevaa eroa (p=0,000) fyysisen

tuen saannissa isien kokemana.

Isien kokemuksissa siitd, rohkaistiinko heita ottamaan osaa vauvan mittaamiseen ja
punnitsemiseen, l6ytyi tilastollisesti merkitsevaa eroa sairaaloiden valilla (p=0,009).
Parhaiten isat kokivat saaneensa tukea tahan Oulun yliopistollisessa sairaalassa (Ka
4,5) ja huonoiten Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (Ka 3,9) (taulukko 3). Yli puolet
(54,9-70,5 %) isista oli taysin samaa mielta siita, etta heitd rohkaistiin ottamaan osaa
vauvan mittaamiseen ja punnitsemiseen kaikissa muissa sairaaloissa paitsi Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa, jossa hieman alle puolet (49,4 %) isista oli asiasta taysin
samaa mieltad (liite 4, kuvio 12). Myds siind, miten isat kokivat, etta heita rohkaistiin
kylvettam&an vauvaa, l0ytyi eroa sairaaloiden vélilla (p=0,000). Parhaiten isét kokivat
saaneensa rohkaisua vauvan kylvettamiseen Hyvinkdan sairaalassa (Ka 4,5) ja huo-
noiten Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Ka 2,5) (taulukko 3). Yli kaksi kolmas-

osaa isista oli taysin samaa mieltd siita, etta heita rohkaistiin kylvettdmaan vauvaa Hy-
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vinkdan sairaalassa (77,4 %) ja Oulun yliopistollisessa sairaalassa (69,6 %). Kanta-
Hameen keskussairaalassa (49,5 %) ja Salon aluesairaalassa (44,8 %) hieman alle
puolet isista oli tdysin samaa mieltd asiasta. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa hie-
man alle kolmasosa (29,8 %) ja Tampereen yliopistollisessa sairaalassa noin kymme-
nesosa (11,9 %) isista oli tdysin samaa mielta siitd, ettad heitéd rohkaistiin kylvettamaan
vauvaa. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa isat olivat enimmakseen taysin eri
mielta (36,3 %) tai heidan on ollut vaikea sanoa (30,6 %) rohkaistiinko heita kylvetta-

maan vauvaa. (Liite 4, kuvio 13.)

Isien kokemukset siitda, rohkaistiinko heitéa pitamaan huolta fyysisesta voinnistaan, eivat
juuri poikenneet sairaaloittain (Ka 3,3—3,5) (taulukko 3), eika tilastollisesti merkitsevaa
eroa kuuden sairaalan valilla (p=0,651) I6ytynyt. Yli puolet isista oli osittain tai taysin
samaa mielta siita, ettd heita rohkaistiin pitamaan huolta fyysisesta voinnistaan Oulun
yliopistollisessa sairaalassa (52,1 %), Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (54,6 %)
sekd Kanta-Hameen keskussairaalassa (51,6 %). Yli neljannes (25,1-34,4 %) isista ol
kaikissa sairaaloissa vastannut tdhan vaittdmaan vaihtoehdon “"vaikea sanoa”. (Liite 4,
kuvio 3.) Myoskaan isien kokemuksissa siitd, rohkaistiinko heitéa pitaméan vauvaa sy-
liss&, ei ollut eroa sairaaloiden valilla. Tahan liittyen isat kokivat saaneensa hyvin tukea
(Ka 4,3-4,6) (taulukko 3). Suurin osa (82,1-89,7 %) isista oli kaikissa sairaaloissa tay-
sin samaa mielta tai osittain samaa mielta siita, ettd heita rohkaistiin pitamaan vauvaa
sylissa. Oulun yliopistollisessa sairaalassa, Hyvink&an sairaalassa ja Salon aluesairaa-
lassa yli kaksi kolmasosaa (= 71,0 %) isista oli taysin samaa mieltd asiasta. (Liite 4,
kuvio 15.)

Fyysisen tuen tuloksia ei voida yhtenaistad, silla Cronbachin alfakerroin osoittaa, ettei-
vat vaittdmat ole sisaisesti johdonmukaisia. Isat kokivat, etta heita rohkaistiin pitamaan
vauvaa sylissa. Isien kokemukset vauvan kylvettamiseen rohkaisusta vaihtelivat huo-
mattavasti sairaaloittain. Yli neljasosa isista koki kaikissa sairaaloissa vaikeaksi arvioi-

da, rohkaistiinko heita pitamaan huolta fyysisesta voinnistaan.
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Taulukko 3.  Fyysinen tuki isien kokemana kuudessa eri sairaalassa frekvenssein ja keskiar-

voin kuvattuna.

oYS HYS KYS TAYS KHKS SAS

n n n n n n
(Ka) (Ka) (Ka) (Ka) (Ka) (Ka)

Fyysinen tuki 203 184 140 192 90 85
(4,2) (4,1) (3,7) (3,6) (3,9) (3,9

Minua rohkaistiin pitdmaan 211 186 154 203 95 90
huolta fyysisesté voinnistani | (3,4) (3,3) (3,5) (3,4) (3,5) (3,4)
otan vouan mitaamiseen | 210 187 s 203 o2 o1
ja punnitsemiseen &) &) L (4.2) (4.0) &t
Minua rohkaistiin kylvetta- 204 186 141 193 91 87
maan vauvaa (4,3) (4,5) (3,3) (2,5) (3,8) (3,5)
Minua rohkaistiin pitamaan 205 186 151 198 93 89
vauvaa sylissa (4,6) (4,5) (4,3) (4,4) (4,4) (4,6)

5.2.2 Emotionaalisen tuen toteutuminen isien kokemana

Isien kokemus emotionaalisen tuen saamisesta ei keskiarvojen perusteella kovin paljon
poikennut kuuden eri sairaalan valilla (Ka 3,5-3,8). Parhaiten emotionaalista tukea iséat
kokivat saaneensa Hyvink&én sairaalassa (Ka 3,8) ja hieman huonommin Oulun yli-
opistollisessa sairaalassa, Kanta-Hameen keskussairaalassa seka Salon aluesairaa-
lassa, joissa keskiarvo oli 3,7. Huonoiten emotionaalista tukea isat kokivat saaneensa

Kuopion (Ka 3,6) ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa (Ka 3,5). (Taulukko 4.)

Sairaaloiden valilla [6ytyi kuitenkin tilastollisesti merkitsevaa eroa emotionaalisen tuen
kokemisessa (p=0,019). Siina, miten isat kokivat, ettd heille naytettiin miten vauva kyl-
vetetaan, l0ytyi tilastollista eroa sairaaloiden valilla (p=0,000). Parhaiten isat kokivat,
ettd heille naytettiin miten vauva kylvetetaédn Hyvinkaan sairaalassa (Ka 4,5) ja huonoi-
ten Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Ka 3,1). Oulun yliopistollisessa sairaalas-
sa isat kokivat myds saaneensa hyvin tukea tahan liittyen (Ka 4,3). (Taulukko 4.) Yli
kaksi kolmasosaa isisté oli taysin samaa mielta siita, etta heille naytettiin miten vauva
kylvetetd&n Oulun yliopistollisessa sairaalassa (69,1 %) ja Hyvinkaan sairaalassa (76,3
%). Kanta-Hameen keskussairaalassa (56,0 %) ja Salon aluesairaalassa (55,8 %) yli
puolet isista oli asiasta tdysin samaa mieltd. Alle puolet isista oli Kuopion (40,1 %) ja

Tampereen yliopistollisissa (29,0 %) sairaaloissa taysin samaa mielta ja yli neljasosa (2



21

25,9 %) isista oli taysin eri mielta siitd, ettd heille naytettiin miten vauva kylvetetaan.
(Liite 4, kuvio 14.)

Muiden vaittamien osalta tilastollisesti merkitsevaa eroa sairaaloiden valilla ei [0ytynyt.
Kaikissa kuudessa sairaalassa lahes kaikki (91,5-97,8 %) isat olivat osittain tai taysin
samaa mielta siita, ettd heité ei kohdeltu ulkopuolisena (lite 4, kuvio 5). Isat kokivat
myds, etta heitd rohkaistiin koskettamaan vauvaa. Oulun yliopistollisessa sairaalassa,
Hyvinkdan sairaalassa sekd Salon aluesairaalassa yli puolet (= 50,5 %) isista ja Kuopi-
on yliopistollisessa sairaalassa, Tampereen yliopistollisessa sairaalassa sekd Kanta-
Hameen aluesairaalassa hieman alle puolet (< 49,7 %) isista oli taysin samaa mielta
siitd, etta heita rohkaistiin koskettamaan vauvaa. Taysin eri mieltd asiasta oli alle kym-
menesosa (< 8,4 %) isista kaikissa sairaaloissa. Yli kaksi kolmasosaa (= 68,5 %) isista
vastasi kaikissa kuudessa sairaalassa tahan liittyvaan vaittamaan “taysin samaa miel-
ta” tai “osittain samaa mielta”. (Liite 4, kuvio 11.) Yli kolmasosa (= 34,0 %) isista oli
kaikissa kuudessa sairaalassa vastannut vaihtoehdon "vaikea sanoa” vaittamiin "Minua
rohkaistiin ilmaisemaan tunteitani” ja "Minua rohkaistiin olemaan oma itseni”. "Vaikea
sanoa” oli naissa vaittdmissa yleisin vastaus. (Liite 4, kuviot 1 ja 2.) Isista yli neljdsosan
(=2 27,4 %) oli myods vaikea sanoa kaikissa sairaaloissa oltiinko heidan henkiseen hy-
vinvointiinsa kiinnitetty huomiota (liite 4, kuvio 4). Kaikissa muissa paitsi Oulun yliopis-
tollisessa sairaalassa yli puolet (= 50,5 %) isista oli osittain tai tdysin samaa mielta siita,
etta heitd rohkaistiin olemaan lasné, kun &iti ensimmaisen kerran imetti vauvaa. Oulus-
sa vahan alle puolet (43,1 %) isista oli taysin samaa mielta asiasta. Myts tédhan vaitta-
maan yli viidesosa (= 20,2 %) isista oli kaikissa kuudessa sairaalassa vastannut vaih-
toehdon "vaikea sanoa”. Yli viidesosa isista oli osittain tai taysin eri mielta siita, etta
heita rohkaistiin olemaan lasna, kun &iti ensimmaisen kerran imetti vauvaa Oulun yli-
opistollisessa sairaalassa (27,2 %), Hyvinkdan sairaalassa (26,2 %), Tampereen Vli-
opistollisessa sairaalassa (21,3 %) ja Kanta-Hameen keskussairaalassa (23,1 %).
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (15,7 %) ja Salon aluesairaalassa (14,3 %) yli

kymmenesosa isista oli asiasta osittain tai taysin eri mielta. (Liite 4, kuvio 10.)

Kaikista tuen eri muodoista isat kokivat emotionaalisen tuen toteutuneen keskimaarin
heikoiten. Tuloksista kay ilmi, etta isien on ollut vaikeinta arvioida saamaansa emotio-
naalista tukea. Erityisen vaikea isien oli vastata siihen, rohkaistiinko heita ilmaisemaan
tunteitaan ja rohkaistiinko heitd olemaan oma itsensa. Isét olivat kuitenkin hyvin yksi-

mielisia siitd, ettei heita kohdeltu ulkopuolisena synnytyksen aikana. Iséat kokivat myds,
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ettd heitd rohkaistiin koskettamaan vauvaa. Isien kokemukset siitd, naytettiinkd heille

miten vauva kylvetetdan, vaihtelivat huomattavasti sairaaloittain.

Taulukko 4. Emotionaalinen tuki isien kokemana kuudessa eri sairaalassa frekvenssein ja

keskiarvoin kuvattuna.

OYS HYS KYS TAYS KHKS SAS

n n n n n n
(Ka) (Ka) (Ka) (Ka) (Ka) (Ka)

Emotionaalinen tuki 198 179 140 188 90 82
(3.7) (3.8) (3.6) (3,5) @7 @7

Minua rohkaistiin ilmaise- 211 185 154 203 95 90
maan tunteitani (2,9) (3,0) (3,2) (3,0) (3,2) (3,0)
Minua rohkaistiin olemaan 211 184 154 203 94 90
oma itseni (3,3) (3,4) (3,4) (3,3) (3,5) (3,3)
Henkiseen hyvinvointiini 210 185 154 202 95 89
Kiinnitettiin huomiota (3,4) (3,5) (3,5) (3,4) (3,5) (3,6)
Minua ei kohdeltu ulkopuoli- 208 189 155 204 95 92
sena (4,8) (4,6) (4,6) 4,7) (4,6) (4,8)
fsna kun & enimmaien | 209 | 183 | 183 | 202 95 | oL
kerran imetti vauvaa (3.2) (3.:4) (3.6) (3.5) (3:4) (3.7)
Minua rohkaistiin kosketta- 210 187 153 200 95 91
maan vauvaa (4,3) (4,3) (4,0) (3,9) (3,9) (4,1)
Minulle naytettiin miten vau- 204 186 142 193 91 86
va kylvetetaan (4,3) (4,5) (3,3) (3,1) (3,9) (3,6)

5.2.3 Tiedollisen tuen toteutuminen isien kokemana

Tiedollisen tuen toteutumisessa isien kokemana ei I6ytynyt tilastollisesti merkitsevaa
eroa sairaaloiden valilla (p=0,764). Isat kokivat saaneensa paadasiassa hyvin tiedollista
tukea kaikissa kuudessa sairaalassa (Ka 4,1-4,3). Parhaiten isat kokivat saaneensa
tiedollista tukea Kuopion ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa, Kanta-Hameen
keskussairaalassa seka Salon aluesairaalassa (Ka 4,3). Oulun yliopistollisessa sairaa-
lassa (Ka 4,2) ja Hyvink&an sairaalassa (Ka 4,1) isat kokivat saaneensa hieman edella

mainittuja sairaaloita huonommin tiedollista tukea. (Taulukko 5.)

Isat kokivat kaikissa kuudessa sairaalassa, ettd heitd informoitiin hyvin synnytyksen
etenemisestd (Ka 4,4-4,6) (taulukko 5). Isista lahes kaikki (84,2—-92,8 %) oli kaikissa
sairaaloissa tasta osittain tai tdysin samaa mielta (lite 4, kuvio 6). Isat kokivat myds,

ettd henkilokunta keskusteli heiddn kanssaan vauvan hyvinvoinnista (Ka 4,2-4,5) ja
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vastasyntyneen ominaispiirteista (Ka 3,8—4,1) (taulukko 5). Lahes kaikki (81,5-89,6 %)
isat olivat osittain tai tysin samaa mielta siita, ettd henkilokunta keskusteli vauvan hy-
vinvoinnista heidan kanssaan (liite 4, kuvio 8). Yli kaksi kolmasosaa (= 69,0 %) isista oli
my0s kaikissa sairaaloissa osittain tai taysin samaa mielta siita, ettd henkilokunta kes-
kusteli heidan kanssaan vastasyntyneen vauvan ominaispiirteista. Yli kymmenesosa
(2 12,3 %) isista vastasi kaikissa sairaaloissa tdhan vaittamé&an vaihtoehdon "vaikea
sanoa”’, mika oli enemman kuin muiden tiedolliseen tukeen liittyvien vaittamien kohdal-
la. (Liite 4, kuvio 9.) Tilastollisesti merkitseva ero (p=0,043) sairaaloiden valilla 16ytyi
siind, miten isat kokivat henkilokunnan keskustelleen heidan kanssaan synnytyksen
etenemisestd. Parhaiten tdma toteutui Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (Ka 4,3) ja
huonoiten Hyvink&a sairaalassa (Ka 4,1). Kovin suurta eroa ei sairaaloiden valilla kui-
tenkaan ollut. (Taulukko 5.) Kaikissa sairaaloissa suurin osa (77,7-83,3 %) isista oli
osittain tai tdysin samaa mieltd siita, ettd henkilokunta keskusteli heidan kanssaan

synnytyksen etenemisesta (liite 4, kuvio 7).

Tiedollisen tuen isat kokivat parhaiten toteutuneeksi tuen muodoksi. Isét kokivat, ettd
heitd informoitiin hyvin synnytyksen etenemisesta ja heiddn kanssaan keskusteltiin
synnytyksen kulusta, vauvan hyvinvoinnista seka vastasyntyneen ominaispiirteista.

Taulukko 5.  Tiedollinen tuki isien kokemana kuudessa eri sairaalassa frekvenssein ja kes-

kiarvoin kuvattuna.

oYS HYS KYS TAYS KHKS SAS

n n n n n n
(Ka) (Ka) (Ka) (Ka) (Ka) (Ka)

Tiedollinen tuki 208 187 152 201 94 91
(4,2) (4,1) (4,3) (4,3) (4,3) (4,3)

Minua informoitiin synnytyk- 209 188 153 203 95 91
sen etenemisesta (4,4) (4,4) (4,5) (4,5) (4,4) (4,6)

Henkilokunta keskusteli 210 188 154 204 95 91

kanssani synnytyksen ete-
nemisesta

Henkilokunta keskustel
vauvan hyvinvoinnista kans-
sani

Henkilokunta keskusteli
kanssani vastasyntyneen
vauvan ominaispiirteista

(4,2) (4,1) (4,3) (4,2) 4,2) (4,2)

210 187 154 203 95 92
(4,3) (4,2) (4,4) (4,4) (4,5) (4,3)

211 187 155 203 94 92
(4,0) (3,8) (4,1) (4,0) (4,0 (3,9)
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5.3 Isien kokemuksia varhaiskontaktin tukemisesta vastasyntyneen kanssa

Varhaiskontaktin tukeminen toteutui kaikissa sairaaloissa keskiarvojen (Ka 3,7-4,2)
mukaan kohtalaisen hyvin. Parhaiten varhaiskontaktin tukeminen toteutui Oulun yliopis-
tollisessa sairaalassa ja Hyvinkdan sairaalassa (Ka 4,2). Hieman alhaisemmat keskiar-
vot olivat Kanta-Hameen keskussairaalassa (Ka 4,0), Salon aluesairaalassa (Ka 3,9),
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (Ka 3,8) ja alhaisin Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa (Ka 3,7). Sairaaloiden valilla I6ytyi tilastollisesti merkitsevaa eroa (p=0,000)
varhaiskontaktin tukemisen saannissa isien kokemana. (Taulukko 6.)

Vaittdmien 12—-14 kohdalla I6ytyi tilastollisesti merkitsevaa eroa eri sairaaloiden valilla.
Vaittaméan 12 "Minua rohkaistiin ottamaan osaa vauvan mittaamiseen ja punnitsemi-
seen” vastaukset poikkesivat eniten sairaaloiden valilla (p=0,009) taysin samaa mielta -
osion osalta (lite 4, kuvio 12). Kylvettamista kuvaaviin vaittdmiin 13 ja 14 oli vastattu
sairaaloittain hyvin vaihdellen ja tilastollisesti merkitseva ero oli molempien vaittamien
kohdalla huomattava (p=0,000). Eniten taysin samaa mielté olevia (= 76,3 %) oli Hyvin-
k&an sairaalassa kummankin vaittaman kohdalla. Eniten eriavia mielipiteita kylvettami-
seen rohkaisusta ja sen nayttdmisestd oli Tampereen yliopistollisessa sairaalassa,
missa vastaajista yli neljannes (= 25,9 %) oli taysin eri mieltd kummankin vaittdman
kohdalla. (Liite 4, kuviot 13 ja 14.)

Varhaiskontaktin tukemisessa isat arvioivat kaikkein parhaiten onnistuneeksi sen, etta
heitd rohkaistiin pitamaan vauvaa sylissa (Ka 4,3—4,6). Oulun yliopistollisessa sairaa-
lassa ja Salon aluesairaalassa oli parhaat kokemukset tasta (Ka 4,6). (Taulukko 6.)
Vaittdman suhteen ei ollut sairaaloittain myodskaan tilastollisesti merkitsevaa eroa
(p=0,335) ja kaikissa sairaaloissa suurin osa isista oli osittain tai tdysin samaa mielta
(82,1-89,7 %) asiasta (lite 4, kuvio 15). Heikoimmin isat arvioivat kokonaisuudessaan
onnistuneeksi lasndoloon rohkaisun, kun &iti ensimmaisen kerran imetti vauvaa (Ka
3,2-3,7) (liite 4, kuvio 10). Taméan vaittdman kohdalla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa sairaaloittain (p=0,201). Salon aluesairaalassa oli eniten isid (Ka 3,7) (taulukko
6.), jotka olivat taysin samaa mielta (37,4 %) lasnaoloon rohkaisun onnistumisesta en-
si-imetyksen aikana. Oulun yliopistollisessa sairaalassa oli eniten niitd, jotka olivat asi-
asta taysin eri mieltéa (14,8 %). (Liite 4, kuvio 10.)

Isat kokivat varhaiskontaktin tukemisen toteutuneen padasiassa hyvin. Isat kokivat

saaneensa hyvin rohkaisua vauvan sylissa pitamiseen. Liséksi isat kokivat, ettd heita
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rohkaistiin koskettamaan vauvaa sekd heidan kanssaan keskusteltin vauvan hyvin-
voinnista ja taman ominaispiirteista. Lasnaoloon rohkaisun ensi-imetyksen aikana isat
kokivat heikoiten onnistuneeksi. Suurimmat eroavaisuudet vastauksissa sairaaloittain
oli kylvetykseen rohkaisussa ja sen nayttamisessé. Hajontaa vastauksissa oli myo6s
siin&, kuinka isat kokivat katildiden rohkaisseen heité ottamaan osaa vauvan mittaami-

seen ja punnitsemiseen.

Taulukko 6.  Varhaiskontaktin tukeminen isien kokemana kuudessa eri sairaalassa frekvens-

sein ja keskiarvoin kuvattuna.

oYS HYS KYS TAYS KHKS SAS
n n n n n n
(Ka) (Ka) (Ka) (Ka) (Ka) (Ka)
Varhaiskontaktin tukemi- 199 180 136 189 89 85
nen (4,2) (4,2) (3,8) (3,7) (4,0) (3,9)
Henkilokunta keskustel 210 187 154 203 95 92

vauvan hyvinvoinnista kans-
sani

Henkilokunta keskusteli
kanssani vastasyntyneen
vauvan ominaispiirteista
Minua rohkaistiin olemaan

(4,3) (4,2) (4,4) (4,4) (4,5) (4,3)

211 187 155 203 94 92
(4,0) (3,8) (4,1) (4,0) (4,0) (3,9)

lAsna kun aiti ensimmaisen éog) (282) (%3563) (23052) (3? i) (?? 17)
kerran imetti vauvaa ' ’ ' ’ ' ’
Minua rohkaistiin kosketta- 210 187 153 200 95 91
maan vauvaa (4,3) (4,3) (4,0) (3,9) (3,9) (4,1)
%35 vauvan mitaamiseen | 210 | 187 | 154 | 203 | 92 | o1
ja punnitsemiseen (4.5) (4.3) (3.9) (4.2) (4.0) 4.1)
Minua rohkaistiin kylvetta- 204 186 141 193 91 87
maan vauvaa (4,3) (4,5) (3,3) (2,5) (3,8) (3,5)
Minulle naytettiin miten vau- 204 186 142 193 91 86
va kylvetetaan (4,3) (4,5) (3,3) (3,1) (3,9) (3,6)
Minua rohkaistiin pitdmaan 205 186 151 198 93 89
vauvaa sylissa (4,6) (4,5) (4,3) (4,4) (4,4) (4,6)

5.4 Taustatekijoiden vaikutus isien kokemukseen saamastaan tuesta

Liitteen 5 taulukoissa 8-13 kuvataan vain merkitsevien p-arvojen ja mediaanien yhteyt-
t& summamuuttujittain niihin taustatekijoihin, joilla oli vaikutusta isien saaman tuen ko-
kemiseen. Vastaajien ialla, siviilisaadylla, tyotilanteella eikd koulutuksella havaittu mis-

saan sairaalassa yhteytta tuen eri muotojen kokemiseen.
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Aiemmilla synnytyksilla oli vaikutusta tuen eri muotojen kokemiseen muissa sairaalois-
sa paitsi Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Ensimmaista kertaa synnytyksessa
mukana olevat isat arvioivat saaneensa paremmin kaikkia tuen eri muotoja kuin ne isat,
jotka olivat aiemmin olleet mukana synnytyksessa. (Liite 5, taulukot 8-13.) Kaikkein
tyytyvaisimpia ensimmaista kertaa synnytyksessa olleet isat olivat Oulun yliopistollises-
sa sairaalassa, jossa ensimmaista kertaa mukana synnytyksessa olon yhteydet tyyty-
vaisyyteen olivat suurimmat tarkasteltaessa mediaaneja fyysisen (4,5) ja tiedollisen
(4,6) seka varhaiskontaktin tukemisen (4,5) osalta (lite 5, taulukko 8). Positiivisesti
koetun emotionaalisen tuen ja ensimmaista kertaa synnytyksessad mukana olon yhteys
oli selvin Hyvinkaan sairaalassa (mediaani 4,1) (lite 5, taulukko 9). Tarkasteltaessa
niité isia, jotka olivat olleet aiemmin mukana synnytyksessa seké sen yhteytta tuen
muotojen kokemiseen, 16ytyi positiivisimmat kokemukset Oulun yliopistollisessa sairaa-

lassa (liite 5, taulukko 8).

Aiemmilla synnytyskokemuksilla oli Oulun ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa
yhteys isien saaman synnytyksen aikaisen tuen kokemukseen. Isét, joilla oli aikaisempi
myonteinen synnytyskokemus, arvioivat emotionaalisen ja tiedollisen tuen sek& var-
haiskontaktin tukemisen toteutuneen paremmin kuin ne isét, joilla oli aiempi kielteisem-
pi synnytyskokemus. Fyysisen tuen kokemiseen ei aiemmilla synnytyskokemuksilla
ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta. Oulun yliopistollisessa sairaalassa aiemman
synnytyskokemuksen yhteys koettuun synnytyksen aikaiseen tukeen loytyi vain tiedolli-
sen tuen kohdalta. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa aiempi myonteinen seké
kielteinen synnytyskokemus olivat selkeimmin yhteydessa siihen, miten isat olivat ko-

keneet tiedollisen tuen toteutuneen. (Liite 5, taulukot 8 ja 11.)

Taustatekijoista vain aiemmilla synnytyksilla ja aiemmilla synnytyskokemuksilla oli vai-
kutusta synnytyksen aikaisen tuen kokemiseen. Isat, jotka osallistuivat nyt ensimmaista
kertaa synnytykseen, kokivat saavansa paremmin kaikkia tuen eri muotoja kuin ne isat,
jotka olivat aiemmin olleet synnytyksessa mukana. Aiempi mydnteinen synnytyskoke-
mus oli yhteydessé tuen positivisempaan kokemiseen. Vastaajien ialla, siviilisdadylla,
tyotilanteella eikd koulutuksella puolestaan havaittu missdén sairaalassa yhteytta tuen

eri muotojen kokemiseen.

5.5 Yhteenveto tuloksista sairaaloittain
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Oulun yliopistollisessa sairaalassa isat kokivat saaneensa fyysisen tuen osalta parhai-
ten rohkaisua vauvan sylissa pitamiseen (Ka 4,6). Isat kokivat, ettéd heitd rohkaistiin
hyvin my6s ottamaan osaa mittaamiseen ja punnitsemiseen (Ka 4,5) seké kylvetta-
maén vauvaa (Ka 4,3). Heikoiten isét kokivat fyysisen tuen osalta saaneensa rohkaisua
fyysisesta voinnistaan huolehtimiseen (Ka 3,4). Emotionaalisen tuen osalta isat kokivat,
etta heitd ei kohdeltu ulkopuolisena (Ka 4,8). Isat kokivat, ettéa heille naytettiin miten
vauva kylvetetaan (Ka 4,3) ja heita rohkaistiin koskettamaan vauvaa (Ka 4,3). Iséat ko-
kivat saaneensa emotionaalisen tuen osalta huonoiten rohkaisua omien tunteidensa
iimaisemisessa (Ka 2,9). Iséat kokivat, etta heita informoitiin hyvin synnytyksen etene-
misesta (Ka 4,4) ja heidan kanssaan keskusteltiin vauvan hyvinvoinnista (Ka 4,3).
Varhaiskontaktiin tukeminen toteutui Oulun yliopistollisessa sairaalassa hyvin (Ka 4,2).
Selkedasti muita osa-alueita huonompana erottui kuitenkin ensi-imetyksessa lasnaoloon
rohkaiseminen (Ka 3,2). Taustatekijoista vain aiemmilla synnytyksilla ja aiemmalla syn-
nytyskokemuksella oli vaikutusta synnytyksen aikaisen tuen kokemiseen Oulun yliopis-

tollisessa sairaalassa.

Hyvink&&n sairaalassa parhaiten fyysisen tuen osalta toteutui isien rohkaisu kylvetta-
maan vauvaa (Ka 4,5) ja pitamaan vauvaa sylissa (Ka 4,5). Myds rohkaisu vauvan mit-
taamiseen ja punnitsemiseen osallistumiseen toteutui hyvin (Ka 4,3). Isét kokivat, saa-
neensa vahemman rohkaisua fyysisesta voinnistaan huolehtimiseen (Ka 3,3). Emotio-
naalisen tuen osalta isat kokivat, ettei heitd kohdeltu ulkopuolisena (Ka 4,6) ja, etta
heille naytettiin miten vauva kylvetetaan (Ka 4,5). Isat kokivat saaneensa véhan roh-
kaisua tunteidensa ilmaisemisessa (Ka 3,0). Tiedollisen tuen osalta isat kokivat, etta
heita informoitiin hyvin synnytyksen etenemisesta (Ka 4,4). Isien varhaiskontaktiin tu-
keminen toteutui hyvin Hyvinkaan sairaalassa. Muita emotionaalisen tuen osa-alueita
huonommin isét saivat rohkaisua ensi-imetyksessa lasnaoloon (Ka 3,4). Taustatekijdis-
ta aiemmilla synnytyksilla oli yhteys emotionaalisen tuen kokemiseen Hyvinkdan sai-
raalassa. Muilla taustatekijoilla ei havaittu yhteyttd synnytyksen aikaisen tuen kokemi-

seen.

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vauvan sylissa pitmiseen rohkaisu toteutui par-
haiten fyysisen tuen osalta (Ka 4,3). Heikoimmin fyysisen tuen osalta toteutui isien roh-
kaisu kylvettamaan vauvaa (Ka 3,3) ja pitamaan huolta fyysisesta voinnistaan (Ka 3,5).
Isat kokivat, etté heitd ei kohdeltu ulkopuolisena synnytyksessa (Ka 4,6). Emotionaali-
sen tuen osalta huonoiten isét kokivat saaneensa rohkaisua omien tunteidensa ilmai-

semisessa (Ka 3,2). Monet isat kokivat myds, etté heille ei naytetty, miten vauva kylve-



28

tetdan (Ka 3,3). Tiedollisen tuen osalta isat kokivat parhaiten toteutuneeksi synnytyk-
sen etenemisesta informoinnin (Ka 4,5). Kuopion yliopistollisessa sairaalassa isét koki-
vat emotionaalisen tuen kohdalla huonoiten toteutuneeksi kylvettdamisen nayttamisen
seka kylvettamiseen rohkaisun (Ka 3,3). Taustatekijoista aiemmilla synnytyksilla oli
vaikutusta isien kokemuksiin fyysisesté tuesta seka varhaiskontaktin tukemisesta. Muil-
la taustatekijoilla ei havaittu yhteyttd synnytyksen aikaisen tuen kokemiseen.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa isat kokivat, etta heitd rohkaistiin hyvin pita-
maan vauvaa sylissa (Ka 4,4) ja ottamaan osaa vauvan mittaamiseen ja punnitsemi-
seen (Ka 4,2). Isét kokivat, ettei heita rohkaistu kylvettdmaéan vauvaa (Ka 2,5). Emotio-
naalisen tuen osalta isat kokivat, etta heita ei kohdeltu ulkopuolisena (Ka 4,7). Isat ko-
kivat, ettd vauvan kylvettdmisen nayttaminen toteuitui huonosti (Ka 3,1). Emotionaali-
sen tuen osalta kaikista huonoiten isien kokemuksen mukaan toteutui tunteiden ilmai-
semiseen rohkaisu (Ka 3,0). Tiedollisen tuen osalta isat kokivat parhaiten toteutuneeksi
synnytyksen etenemisesta informoinnin (Ka 4,5). Varhaiskontaktin tukemisen osa-
alueista huonoiten isat kokivat toteutuneeksi kylvettdamiseen rohkaisun (Ka 2,5) seka
kylvettdmisen nayttamisen (Ka 3,1). Tampereen yliopistollisessa sairaalassa taustateki-
joistd vain aiemmilla synnytyskokemuksilla oli vaikutusta isien kokemuksiin synnytyk-
sen aikaisesta tuesta. Isat, joilla oli aikaisempi myonteinen synnytyskokemus, kokivat
emotionaalisen ja tiedollisen tuen sek& varhaiskontaktin tukemisen toteutuneen pa-

remmin verrattuna niihin isiin, joilla oli aiempi kielteisempi synnytyskokemus.

Kanta-Hameen keskussairaalassa isat kokivat saaneensa hyvin tukea vauvan sylissa
pitamisen rohkaisussa (Ka 4,4). Huonoiten he kokivat saaneensa tukea fyysisen tuen
osalta fyysisesta voinnistaan huolenpitoon (Ka 3,5). Myds Kanta-Hameen keskussai-
raalassa isat kokivat, ettad heita ei kohdeltu ulkopuolisena (Ka 4,6). Isien kokemuksien
mukaan puutteita oli kuitenkin tunteiden ilmaisemiseen rohkaisussa (Ka 3,2). Isat koki-
vat tiedollisen tuen toteutuneen hyvin (Ka 4,3). Tiedollisen tuen osalta isat kokivat, etta
henkildkunta keskusteli vauvan hyvinvoinnista heidan kanssaan (Ka 4,5) ja informoi
hyvin synnytyksen etenemisesta (Ka 4,4). Kanta-Hameen keskussairaalassa isat koki-
vat varhaiskontaktiin tukemisen toteutuneen hyvin (Ka 4,0). Ensi-imetyksessa lasna-
oloon rohkaisun isat kokivat toteutuneen muita osa-alueita huonommin (Ka 3,4). Taus-
tatekijoista vain aiemmilla synnytyksilla oli vaikutusta synnytyksen aikaisen tuen koke-
miseen Kanta-Hameen keskussairaalassa. Ensimmaista kertaa synnytyksessa mukana
olleet isat kokivat fyysisen tuen toteutuneen paremmin kuin isét, joilla oli aiempia syn-

nytyskokemuksia.
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Salon aluesairaalassa isat kokivat, etté heitd rohkaistiin hyvin pitddmaan vauvaa sylis-
sé (Ka 4,6) ja ottamaan osaa vauvan mittaamiseen ja punnitsemiseen (Ka 4,1). Fyysi-
sen tuen osalta heikoiten isat kokivat toteutuneeksi rohkaisun fyysisesta voinnistaan
huolen pitamiseen (Ka 3,4) ja rohkaisun vauvan kylvettamiseen (Ka 3,5). Salon alue-
sairaalassa suurin osa isista koki, etta heita ei kohdeltu ulkopuolisena (Ka 4,8). Emo-
tionaalisen tuen osalta huonoiten toteutui rohkaisu tunteiden ilmaisemiseen (Ka 3,0).
Isat kokivat, ettd henkilokunta informoi heitd hyvin synnytyksen etenemisesta (Ka 4,6)
ja keskusteli heidan kanssaan vauvan hyvinvoinnista (Ka 4,3). Tiedollinen tuki toteutui
Salon aluesairaalassa kokonaisuudessaan hyvin. Salon aluesairaalassa varhaiskontak-
tin osalta huonoiten toteutui kylvettamiseen rohkaisu (Ka 3,5) seka kylvettdmisen nayt-
taminen (Ka 3,6). Salon aluesairaalassa aiemmilla synnytyksilla havaittiin yhteys fyysi-

sen tuen seka varhaiskontaktin tukemisen kokemiseen.

6 Pohdinta

6.1 Synnytyksen aikaisen tuen toteutuminen

Synnytyksen aikaista tukea kuvattiin neljalla summamuuttujalla. Synnytyksen aikaisen
tuen summamuuttujista voitiin pitda luotettavina muita paitsi fyysisen tuen summamuut-
tujaa, jonka Cronbachin alfakerroin oli alle 0,7. Fyysista tukea kuvaavia vaittamia oli
kyselylomakkeessa nelja: "Minua rohkaistiin pitdmé&an huolta fyysisesta voinnistani”,
"Minua rohkaistiin ottamaan osaa vauvan mittaamiseen ja punnitsemiseen”, "Minua
rohkaistiin kylvettdmaan vauvaa” seka "Minua rohkaistiin pitdmaan vauvaa sylissad”.
Aikaisemman tutkimustiedon (Hodnett ym. 2011) perusteella kuitenkin ainoa fyysiseen
tukeen lukeutuva vaittdma olisi ollut "Minua rohkaistiin pitamaan huolta fyysisesta voin-
nistani”. Loput vaittamista kuvaavat konkreettista osallistumista, joten ne on myés luo-
kiteltu fyysiseen tukeen kuuluviksi. Jokaisen tuen muodon alle oli tarpeen saada riitta-
vasti vaittamia, jotta tilastollisia vertailuja voitiin suorittaa. Jotta fyysisen tuen summa-
muuttujasta olisi saatu yhtendisempi, olisi siihen voinut lisatd emotionaalisen tuen
summamuuttujasta kaksi samankaltaista, konkreettista tukea kasittelevaa vaittdmaa:
"Minua rohkaistiin koskettamaan vauvaa” ja "Minulle naytettiin miten vauva kylvete-

tadan”. Talléin fyysisen tuen summamuuttujan Cronbachin alfakerroin olisi 0,754 ja emo-
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tionaalisen tuen summamuuttujan 0,806. Fyysisen tuen summamuuttujasta olisi saatu
yhtendisempi, mutta siltikaan vaittamat eivat olisi taysin vastanneet haluttua aihealuet-
ta.

Fyysisen tuen osalta isat kokivat, etté heitd oli parhaiten rohkaistu vauvan sylisséa pita-
miseen. Suomalaistutkimuksen mukaan isat kokevatkin sen yhdeksi parhaimmista het-
kistd synnytyksessa (Liukkonen — Vehvildainen-Julkunen 1997: 124). Selvimmét sairaa-
loiden valiset vaihtelut fyysisen tuen kokemisessa ilmenivat vaittaman "Minua rohkais-
tiin kylvettdmaan vauvaa” kohdalla. Eroja voivat selittdd sairaaloiden eridvat hoitokay-
tannot. Neljassa sairaalassa yli puolet isista oli osittain tai taysin samaa mielta vaitta-
man suhteen. Sapounzi-Krepian ym. (2010: 50) tutkimuksessa selvitettiin samaa asiaa
ja siina isista vain viidesosa koki saaneensa rohkaisua vauvan kylvettdmiseen. Tama
tulos poikkeaa meidan tuloksistamme. Lisaksi Tampereen yliopistollisessa sairaalassa
reilu kolmannes oli taysin eri mielta asiasta ja vajaan kolmanneksen oli vaikea sanoa
rohkaistiinko vauvan kylvetykseen. Tama saa pohtimaan, onko ollut enda ajankohtaista
kysya kyselylomakkeessa kylvetykseen rohkaisusta, jos sitéa ei enda rutiininomaisesti
kaikissa sairaaloissa tehda. Sen sijaan olisi voinut kysya esimerkiksi ihokontaktiin roh-
kaisua, mikd puolestaan on nykysuositusten mukaista (Sosiaali- ja terveysministerio
2007: 82-83) tai yleensd vauvanhoitoa, kuten pukemista tai vaipan laittamista. Isien
kokemukset eivat juuri poikenneet sairaaloittain sen osalta, rohkaistiinko heita pita-
maén huolta fyysisesté voinnistaan. Isisté hieman yli tai alle kymmenesosa oli taysin eri
mieltd vaittamasta. Sapounzi-Krepian ym. (2010: 50) tutkimuksen mukaan vield suu-
rempi osa isista koki, ettei saanut rohkaisua omasta fyysisesta voinnistaan huolehtimi-
seen. Lisaksi opinndytetydmme tulokset osoittavat, etta yli neljanneksen isista oli vai-
kea sanoa vaittamasta mitaan. Isien on voinut olla vaikea ymmartaa, mita vaittamalla

on tarkoitettu.

Isat kokivat saaneensa emotionaalista tukea keskimaarin melko tasavertaisesti sairaa-
loittain. Emotionaalisessa tukemisessa esiintyi puutteita, mika on yhteneva tulos aiem-
man tutkimustiedon kanssa (Liukkonen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 122-123; Sa-
pounzi-Krepia ym. 2010: 50; Harvey 2010: 150). Emotionaalista tukea kuvaaviin vait-
tamiin isat olivat kayttaneet kaikkein eniten vastausvaihtoehtoa "vaikea sanoa”. Taman
vastausvaihtoehdon runsas kaytto voi kuvastaa sita, etta vaittdmaét ovat olleet vaikeasti
ymmarrettavia tai moniselitteisia. Isien oli vaikea arvioida, rohkaistiinko heita ilmaise-
maan tunteitaan, olemaan oma itsensa ja kiinnitettiinkd heidan henkiseen hyvinvointiin-

sa huomiota. Naihin vaittamiin liittyvassad emotionaalisessa tuessa esiintyi lisaksi myods
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puutteita, silla yli kymmenesosalla isista oli eridvia mielipiteitda. Suomalainen tutkimus
puoltaa sita, ettd isat saavat vahan tukea tunteidensa ilmaisuun ja omasta psyykkisesta
hyvinvoinnistaan huolehtimiseen (Liukkonen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 123). Kati-
I6koulutuksessa tulisi kiinnittd& huomiota siihen, kuinka synnyttgjan puolisoa voisi syn-
nytyksen aikana huomioida ja minkalaisia tarpeita isilla esiintyy. Naihin seikkoihin olisi-
kin syytd kiinnittdd enemman huomiota ja mahdollisesti jarjestdd myds synnytyksia
hoitaville katildille koulutusta asian tiimoilta. Toisaalta puolison emotionaalisten tarpei-
den tunnistaminen on pitkalti katilbn omien vaistojen varassa ja se on taito, joka har-
jaantuu kaytannon tydssa. Katilén kuuluu kuitenkin olla tietoinen puolison tunnetilasta,
jotta han tietaa milloin puoliso tarvitsee rohkaisua ja kehumista tai rauhoittelua ja las-
naoloa (Adams — Bianchi 2008: 108-112). Kétilén voi kuitenkin olla vaikea tietaa min-
kélaista tukea jokainen yksittainen ja yksil6llinen iséa tarvitsee (Hildingsson ym. 2011
132). Kiire ja resurssipula voivat vaikuttaa myods tuen tarjoamiseen. Jos katilélla on
kiire, eikda han ehdi olla synnytyshuoneessa lasna, voi hanen olla hankalampi havaita
isan tarpeita ja vastata niihin (Hildingsson ym. 2011: 135). Katil6t hoitavat usein sa-
manaikaisesti useampaa synnyttdjaa, eikd jatkuva lasnaolo synnytyshuoneessa ole
kuitenkaan mahdollista. Kiireessd emotionaalisen tuen tarjoaminen saattaa siten olla
puutteellista. Kuitenkin vain harva isd koki synnytyksen aikana olonsa ulkopuoliseksi,
mik& osoittaa, etta katilét osaavat huomioida synnytyksessa myds isat. Tama tulos on
yhtenevéinen Harveyn (2010: 145) tutkimustulosten kanssa.

Tiedollinen tuki toteutui parhaiten isien kokemana kaikissa kuudessa eri sairaalassa ja
vaihtelu vastauksissa oli vahaista. On luonnollista, ettd tiedollinen tuki on toteutunut
parhaiten, silla synnytysopillinen tieto pysyy samana ja nykyajan tietoyhteiskunnassa
on totuttu antamaan tietoa. Sen sijaan muiden tuen muotojen toteutumisen voisi kuvi-
tella olevan enemman riippuvaisia hoitavasta katilosta. Synnytystoimenpiteet lisdavat
synnytyksen aikaisia pelkoja (Vallimies-Patomaki 1998: 166). Pelkoihin pystytaan vai-
kuttamaan muun muassa antamalla tietoa. Lisddntyneiden synnytystoimenpiteiden
seka laakkeellisen kivunlievityksen ja laitteiden kaytbn voidaan siis katsoa lisaavan
etenkin tiedollisen tuen tarvetta. Selvaa yhteytta ei kuitenkaan ole havaittavissa sairaa-
lakohtaisia tuloksia vertailtaessa. Tuloksista kady ilmi, ettd isat kokevat saavansa hyvin
tiedollista tukea. Harveyn (2010: 145) mukaan isat kokevat ensisijaiseksi tuen tarpeek-
seen synnytyksen aikaisen tiedon saamisen. Tiedonannolla on erittdin tarkeé rooli posi-
tiivisen synnytyskokemuksen muodostumiseen ja p&dasiassa tiedon anto on toteutunut
hyvin tutkimusten mukaan (Vallimies-Patomaki 1998: 166—168; Hildingsson — Cederlof

— Widén 2011: 129). Aiemmista tutkimuksista kdy kuitenkin myds ilmi, etta isat kaipai-
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sivat heita tiedotettavan enemman synnytyksen etenemisesta (Vehvildinen-Julkunen —
Liukkonen 1998: 15; Sapountzi-Krepia ym. 2010: 50; Hildingsson — Cederl6f — Widén
2011: 131). Tyomme tulosten perusteella isat kokivat saaneensa hyvin informaatiota
synnytyksen etenemisesté. Tulos on yhtenevainen Liukkosen ja Vehvilainen-Julkusen
(1997: 118) tutkimuksen kanssa. Katildiden tulee kuitenkin miettid, mista kaikista asi-
oista ja miten isia informoi, silla jotkut iséat ovat aikaisemman tutkimustiedon mukaan
kokeneet saaneensa liikaa tietoa synnytystapahtumista ja heille on puhuttu vaikeasti
ymmarrettavalla ammattikielelld, mika samalla heikentdd tiedon vastaanottokykya
(Harvey 2010: 145).

6.2 Varhaiskontaktin tukemisen toteutuminen

Suomalaistutkimuksen mukaan isat ovat kokeneet saaneensa paljon tukea vastasynty-
neen hoidossa (Liukkonen — Vehvilainen-Julkunen 1997 122-123). Tulostemme pe-
rusteella varhaiskontaktin tukeminen on toteutunut hyvin, lukuun ottamatta poikkeuksia
kylvetykseen rohkaisussa ja sen nayttamisessa seka rohkaisussa osallistua ensi-
imetykseen. Vastauksissa esiintyva hajonta osoittaa, ettd maamme eri sairaaloissa on
eroa toimintatavoissa. Olisi erittdin tarkedd, ettd isida rohkaistaisiin ja tuettaisiin viela

yhdenmukaisemmin vauvan hoidossa ja vuorovaikutussuhteen luomisessa.

Lasnédoloon rohkaisun ensi-imetyksen aikana isat kokivat heikoiten onnistuneeksi var-
haiskontaktin tukemisen osalta. Salon aluesairaalassa lasnaoloon rohkaisu ensi-
imetyksen aikana toteutui sairaaloista parhaiten. Salon aluesairaala on yksi niista
Suomen neljasta sairaalasta, joilla on vauvamyoénteinen sairaala -sertifikaatti eli sairaa-
loiden hoitokaytannot tukevat imetyksen edistamista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013). Tama voi osaltaan vaikuttaa Salon aluesairaalan vastaustuloksiin. Kaikissa sai-
raaloissa yli viidesosa oli tdysin samaa mieltd lasnéoloon rohkaisusta ensi-imetyksen
aikana. Tama tulos on samansuuntainen Sapounzi-Krepian ym. (2010: 50) tulosten
kanssa. Heidan tutkimuksessaan hieman yli neljasosa isista koki saaneensa rohkaisua
lAsnéoloon. Suomalaistutkimuksessa puolestaan neljisosa isista koki, ettei saanut tu-
kea ja rohkaisua ensi-imetykseen osallistumiseen (Liukkonen — Vehvildinen-Julkunen
1997: 122), mika on enemman kuin tdman opinnaytetyon tuloksissa keskimaéarin. Ime-
tystapahtuma itsessaan on &itikeskeinen, mutta isa voi tukea ja rohkaista aiti& imetyk-
sessd. Taman vuoksi isien huomiointiin ensi-imetyksen aikana olisi tarvetta kiinnittéa

enemman huomiota.
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6.3 Taustatekijdiden vaikutus tuen kokemiseen

Tulostemme perusteella aiemmilla synnytyskokemuksilla seka aiempien synnytysko-
kemusten laadulla oli vaikutusta isien kokemuksiin saamaastaan synnytyksen aikai-
sesta tuesta. Myds Liukkosen ja Vehvildinen-Julkusen (1997: 123) tutkimuksessa ai-
emmilla synnytyskokemuksilla oli yhteys synnytyksen aikaisen tuen kokemiseen. Ta-
man opinnaytetydn seka Liukkosen ja Vehvildinen-Julkusen (1997: 123) tutkimuksen
mukaan isat, jotka olivat nyt ensimmaista kertaa mukana synnytyksessa, kokivat saa-
neensa paremmin kaikkia tuen eri muotoja kuin ne isét, joilla oli aiempia kokemuksia
synnytyksessad mukana olosta. Tamén voisi ajatella johtuvan muun muassa siita, etta
nailla isilla ei ollut kokemuksistaan aiempaa vertailukohtaa. Sen sijaan iséat, jotka ovat
olleet aiemminkin mukana synnytyksessa, arvioivat tuen saantia luultavasti paljon kriit-
tisemmin. Lisaksi katiloilla saattaa olla ennakko-oletuksia siita, ettd jo aiemmin mukana
synnytyksessa ollut isa ei tarvitsisi niin paljon tukea, kuin ensimmaista kertaa mukana
oleva isd. On kuitenkin huomioitava, etta isien tuen tarve jokaisessa synnytyksessa on
erilainen, niin kuin kaikki synnytyksetkin ovat erilaisia.

Oulussa ja Tampereella myos isien aiempi myonteinen synnytyskokemus oli yhteydes-
sa siihen, etté he kokivat saaneensa paremmin emotionaalista ja tiedollista tukea seka
varhaiskontaktiin tukemista, kuin ne isat joilla oli aiempi kielteinen kokemus. Tassa
opinnaytetytssa vastaajien ialla, sivilisdadylla, tydtilanteella eika koulutuksella ollut
yhteyttd synnytyksen aikaisen tuen kokemiseen. Aiemmissa tutkimuksissa kuitenkin
my0Os koulutuksella ja tyotilanteella on ollut vaikutusta isien tuen saannin kokemuksiin
(Liukkonen — Vehvildinen-Julkunen 2007: 123; Sapounzi-Krepia ym. 2011: 131).

6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu tutkimuksen validiteetista
ja reliabiliteetista. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta eli kykya mitata sita
mit& on tarkoituskin mitata. Reliabiliteetti puolestaan tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia. Silla viitataan tulosten pysyvyyteen ja tarkkuuteen eli sii-
hen, kuinka hyvin tutkimus kestd& toistettavuutta ilman tulosten muuttumista. Naita
tekijoitd arvioimalla saadaan selville, kuinka luotettavaksi tutkimus osoittautuu. (Vilkka
2005: 161; Vilkka 2007: 149-152; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 152.)
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Tutkimuksen luotettavuutta lisdd se, etta otos edustaa koko perusjoukkoa (Heikkild
2004: 30). Tutkimukseen osallistui isia eri puolilta Suomea seka vyliopistollisista etta
alue- ja keskussairaaloista, joten otoksen voidaan katsoa edustavan hyvin perusjouk-
koa. Suuri otos antaa kattavan kuvan perusjoukosta, mika takaa myos luotettavamman
tutkimustuloksen (Vilkka 2007: 152). Taman opinnaytetydn perusjoukkoa voidaan pitaé
kattavana ja luotettavana, silla Vilkan (2007: 57) ja Heikkilan (2004: 45) mukaan vertai-
lututkimuksessa joka ryhmasta pitaa olla vahintaan 30 havaintoyksikkda ja kaiken kaik-
kiaan vastaajia tulisi olla yhteensad 200—-300. Tama toteutuu opinnaytetyéssamme hy-
vin, koska 1500 isé&n perusjoukosta 947 isan vastaukset hyvaksyttiin analyysiin. Myos
jokaisesta sairaalasta on enemman kuin 30 vastaajaa, mika senkin puolesta tayttaa

otoskoon luotettavuuskriteerit.

Kokonaisluotettavuutta lisaa myds mittaamisen satunnaisvirheiden minimointi. Satun-
naisvirheita voi ilmetd muun muassa tilanteissa, joissa vastaaja ymmartaa kysyttavan
asian eri tavoin kuin tutkija tai tutkija tekee virheen tallentaessaan tietoja. (Vilkka 2005:
161-162; Vilkka 2007: 16-17,152.) Kyselylomakkeen tietoja tallentaessa huomasim-
me, ettd vaittdma 12, jossa kysyttiin mittaamiseen ja punnitsemiseen rohkaisua, ja-
kaantui kahdelle sivulle (lite 2). TAma oli aiheuttanut sen, ettd muutamat vastaajat oli-
vat antaneet mittaamiseen ja punnitsemiseen rohkaisusta eri arviot, vaikka molemmat
tekijat kuuluivat samaan vaittdmaan. Saman vaittaman kahdesta eri vastauksesta tal-
lensimme paremman arvion havaintomatriisiin. Tutkimusaineiston ké&sittelyvaiheessa
tietojen kasittelijoitd on ollut paljon, kun kyselylomakkeiden tietoja on syétetty havain-
tomatriisiin. Emme voi tietda, ovatko kaikki tarkastaneet havaintomatriisiin syottamansa
tiedot ja kayttaneet samoja periaatteita tietoja syottdessa kuin me. Voimme vain sanoa
niiden tietojen osalta, jotka olemme itse sy6ttaneet havaintomatriisiin, etté ne on tarkis-
tettu. Muuten meidan on luotettava siihen, ettéd myos toiset tietoja kasitelleet ovat nou-
dattaneet hyvia tutkimuseettisia kaytanteitd. Myos kaikissa muissa tiedon kasittelyn
vaiheissa, kuten taulukoita tehdessa olemme noudattaneen huolellista tietojen tarkis-

tamista ennen niiden kayttoa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen hyvéa puoli on sen objektiivisuus, mika tarkoittaa tutkimus-
prosessin ja tulosten puolueettomuutta. TAma ilmenee tutkijan ja tutkittavan etéisena
suhteena, silla tutkija vaikuttaa vain hyvin vahan siihen, mita tutkittava vastaa esimer-
kiksi kyselylomakkeeseen. (Vilkka 2005: 161-162; Vilkka 2007: 16-17,152.) Sita vas-
toin emme voi tietdd, ovatko kyselyyn vastanneiden isien puolisot vaikuttaneet isien

vastauksiin. Myoskaan siitd ei ole varmuutta, ovatko kaikki katilot muistaneet antaa
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kyselylomaketta aideille ja &idit vastaavasti isille. Emme voi tietd&, onko kaikkia sairaa-
loihin lahetettyja kyselylomakkeita jaettu isille. Mahdolliset unohdukset ovat osa tutki-
muksen katoa eli palauttamatta ja&neiden lomakkeiden osuutta.

Aineiston keraamisen ajankohta oli muissa sairaaloissa kevaalla ja kesalla 2012 paitsi
Salossa loppusyksysta 2012. Kyselyn ajankohdilla ei pitaisi olla merkitysta vastauspro-
senttiin, silla kysytyt asiat eivat olleet milldan lailla sidonnaisia esimerkiksi vuodenai-
kaan tai johonkin sesonkiin. Naiden sijaan kysytyt asiat kuvasivat henkilokohtaisia ko-

kemuksia.

Verrattaessa tuloksia ulkomaisiin tutkimuksiin, taytyy ottaa huomioon muun muassa
kulttuurierot ja erilaiset hoitokaytannot. Esimerkiksi Sapounzi-Krepian ym. (2010: 52)
tutkimuksen kanssa tulokset eivét ole taysin vertailukelpoisia, vaikka siina on kaytetty
samoja vaittamia, silla tutkimus on suoritettu Kreikassa. Siella isista vain noin puolet
osallistuu synnytyksiin ja enimmékseen vaimonsa painostamana, jolloin myds isien
suhtautuminen synnytykseen saattaa vaikuttaa tuen kokemiseen. Suomessa sen sijaan
suurin osa isistd on synnytyksessa mukana. Myds maakohtaiset hoitokaytannét voivat
poiketa toisistaan.

Keskeinen luotettavuuden perusta on tutkimuksessa kaytetty mittari. Vaéarin valitulla
mittarilla ei pystytd mittaamaan haluttua tutkimusilmiota luotettavasti. (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2009: 152-153.) Opinnaytetyémme kyselylomakkeen pohjana on
kaytetty Katri Vehvildinen-Julkusen ja hénen tutkimusryhménsa kehittdmaa KIF—
mittaria (Kuopio Instrument for fathers). KIF—mittarin avulla on haettu vastauksia isien
tunteista ja kokemuksista puolisonsa synnytykseen liittyen. Mittarin kaytettavyytta on
testattu kaantamalla se suomesta englanniksi ja takaisin englannista suomeksi. KIF-
mittari on osoittautunut tutkimuksen mukaan riittavan luotettavaksi, jotta sitd voidaan
kayttaa, mutta se vaatii kuitenkin viela hiomista. (Sapountzi-Krepia ym. 2009: 366367,
371). Opinnaytetydssa kaytetty mittari mittasi haluttua tutkimusilmiota ja kyselylomak-

keella keratyn tiedon avulla saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Tama opinnaytety® on toteutettu paritydskentelynd, mika lisdéa tyon luotettavuutta, silla
asioiden tarkasteluun on saatu monipuolisempia n&kokulmia ja virheiden mahdolli-

suuskin pienenee.
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6.5 Tutkimuksen eettisyys

Eettisyys ohjaa tieteellista toimintaa ja eettisyys puolestaan turvataan lain ja saadodksin
(Leino-Kilpi — Valimaki 2008: 361-363; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 172—
173). Hyva tieteellinen kaytanté on perusta tutkimukselle ja sita olisi hyva noudattaa
tutkimuksen kaikissa vaiheissa, koko prosessin ajan. Hyvalla tieteellisella kaytannolla
tarkoitetaan eettisesti kestavien tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien noudattamista
rehellisesti, avoimesti ja huolellisesti. (Vilkka 2005: 29-33; Leino-Kilpi 2008: 364.)

Osa eettisesti kestavaa toimintaa on tietolahteiden valinta siten, etta niiden avulla pyri-
td&n vastaamaan haluttuihin tutkimusongelmiin. Lahteiden maaréé ja laatua on myds
tarked arvioida luotettavuuden turvaamiseksi. (Leino-Kilpi — Valimaki 2008: 366.)
Olemme pyrkineet huomioimaan lahteiden tuoreuden ja monipuolisuuden opinnayte-
tydssamme. Teoriapohjan kirjoittamiseksi olemme kayttaneet padasiassa tutkimuksia,
jotka ovat korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja, mutta kotimaisten tutkimusten va-

hyyden vuoksi olemme valinneet tutkimuksia myos 1990-luvulta.

Ennen tutkimuksen ja aineistonkeruun kaynnistamista on rehellisyyden ja oikeudenmu-
kaisuuden periaatteita noudattaen hankittava asianmukaiset tutkimusluvat seka infor-
moitava kaikkia tutkimukseen osallistuvia mahdollisimman monipuolisesti (Leino-Kilpi —
Valiméki 2008: 367). Koska tdman opinnaytetydn tutkimuskohteena ovat terveyspalve-
luiden kayttajat, on tutkimusluvan lisdksi taytynyt hankkia myds eettisen toimikunnan
eettinen lupa aineiston keraamiseksi (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 184).
Hyva syntyma -hankkeen projektipdallikkd on pyytanyt ja saanut asianmukaiset luvat.
Lupien saamisen jalkeen kaikkia mukana olevia sairaaloita on informoitu Hyva syntyma
-hankkeesta ja katilot ovat huolehtineet aitien tiedottamisesta. Isien informointi on ta-

pahtunut kyselylomakkeen saatekirjeen avulla.

Riittava tiedon antaminen tutkimuksesta takaa usein sen, ettd tutkittava todenn&koi-
semmin osallistuu tutkimukseen. Osallistumisen on perustuttava tietoisen suostumuk-
seen. Lisaksi tutkittavalle on annettava mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta tai kes-
keyttaa se, eli osallistumisen vapaaehtoisuutta on tarkea korostaa. Tutkimukseen osal-
listumisen tai osallistumatta jattdmisen mahdolliset seuraukset on myds kerrottava re-
hellisesti. Tutkittavan tulee lisdksi saada tieto antamiensa tietojen sailyttamisesta ja
julkaisemisesta. Keskeista on kuitenkin koko ajan painottaa, etta tutkittavan anonymi-

teetti ei missddn vaiheessa tule paljastumaan. Tama toteutuu siten, ettd keratty aineis-



37

to sailytetdaan lukkojen takana, eiké sitd luovuteta missaan vaiheessa kenellekdan tut-
kimusprosessin ulkopuoliselle henkil6lle. (Leino-Kilpi — Valimaki 2008: 367; Kankkunen
— Vehvilainen-Julkunen 2009: 178-179.) Hyva syntyméa -hankkeen tutkimustyota var-
ten ennalta laadittu kyselylomakkeen saatekirje (lite 2) tayttdd tiedonannon puolesta
kaikki edella mainitut kriteerit. Liséksi saatekirjeessa (liite 2) korostetaan erikseen, etta
kyselyyn vastaaminen ja sen palauttaminen katsotaan tietoiseksi tutkimukseen suos-
tumukseksi. Tama on kyselytutkimuksille tyypillinen keino "pyytda” suostumus osallis-

tumiseen (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 178).

Oma eettinen tydskentelymme kyselyn suhteen on korostunut sen kasittelyn ja analy-
soinnin vaiheessa, silla lupien keraaminen, kyselylomakkeen laatiminen ja sen jakami-
nen sairaaloihin seké osastojen tiedottaminen ovat tapahtuneet hankkeen projektiryh-
man toimesta. Vastuu opinnaytetydmme eettisyydesta on ollut meilla tyon tekijoilla ko-
ko ajan ja lopuksi tarkistimme opinnaytetyon viela Turnitin-plagiointiohjelmalla pitaak-

semme kiinni hyvasta tieteellisesta kaytannosta.

6.6 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Katildiden tulisi huomioida synnytyksen aikana synnyttajan lisdksi myos isien tuen tar-
peet. Isat kokivat synnytyksen aikaisen tuen ja varhaiskontaktin tukemisen toteutuneen
paaasiassa hyvin, mistd voidaan paatelld, ettd katilét ovat onnistuneet vastaamaan
isien tuen tarpeisiin. Emotionaalisessa tukemisessa esiintyi tulosten mukaan eniten
puutteita, joten isien emotionaaliseen tukemiseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota
synnytyksen aikana. Erityisesti lasnaoloon rohkaisu ensi-imetyksen aikana koettiin
puutteellisena seka kylvetykseen rohkaisussa ja sen nayttamisessa oli vaihtelua sai-
raaloittain. Ta&ma on osoitus siitd, ettd hoitokaytantdja olisi tarpeen yhtendistaa, mihin
Hyva syntyma -hankkeella pyritaankin. Imetysohjauksessa tulisi myts paremmin huo-
mioida isat. Taman lisdksi on tarkeaa kiinnittdd huomiota isan synnytyskokemukseen,
silla aiemman synnytyskokemuksen todettiin vaikuttavan tuen kokemiseen. Synnytys-
keskustelun voisi kdydd myds isdn kanssa. Opinndytetyon tulosten perusteella myoés
uudelleen synnytyksessd mukana olevien isien tukemiseen tulisi kiinnittdd enemman

huomiota.

Isien kokemuksia synnytyksen aikaisesta tuesta olisi hyva tutkia lisda myos laadullisin
tutkimusmenetelmin, jotta saataisiin yksityiskohtaisempaa ja monipuolisempaa tietoa

isien kokemuksista. Emotionaalisen tuen saamisessa havaittiin puutteita ja isien oli
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vaikea arvioida saamaansa emotionaalista tukea tai vaikea ymmartaa, mita vaittamilla
tarkoitetaan. Laadullisin menetelmin voitaisiin saada tarkempaa tietoa isien kokemuk-
sista etenkin emotionaalisen tuen osalta. Synnytyksen aikaista tukea on tutkittu paljon
aitien ndkokulmasta ja synnytyksen aikaista tukea on maaritelty synnyttajaéan kohdistu-
vana. Olisi hyva méaaritella myds iseihin kohdistuvaa synnytyksen aikaista tukea ja tut-
kia sen eri ulottuvuuksia. Synnytyksen aikaisen tuen tarve on muuttunut synnytyksissa
kaytettyjen toimenpiteiden ja ladkkellisen kivunlievityksen lisaannyttya. Taman vuoksi
myds isien synnytyksen aikaisen tuen tarpeista olisi hyddyllistd saada tuoreita tutki-
muksia, jotta synnytyksen aikaista tukea voitaisiin kehittda vastaamaan paremmin isien

tarpeita.
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Liite 1. Saatekirje

(7 Metropolia

Hyva isa,

teemme tutkimusta synnytyksen aikana saamastasi tuesta. Saat taman tutkimuspyynnén kump-
paniltasi. Pyynto on tarkoitettu Sinulle, jos olit mukana askeisessa synnytyksessa. Tutkimuksen
ulkopuolelle jaavat isat, joiden kumppanille on etukdteen suunniteltu keisarileikkaus tai isat,
joiden suomen kieli ei ole riittdva kysymyksiin vastaamiseen. Tarkoituksena on kerata tietoa
juuri Sinun saamastasi synnytyksen aikaisesta tuesta.

Tutkimus on osa ammattikorkeakoulu Metropolian Hyva syntyma-hanketta, jonka tarkoituksena
on kehittda synnyttdjan ja isan tukemista synnytyksen aikana seka ensikontaktia lapsen kanssa.
Kyselyt suoritetaan Kuopion, Tampereen ja Oulun yliopistosairaaloissa, HUS/Hyvinkaan sairaa-
lassa, Kanta-Hdmeen keskussairaalassa sekd Salon aluesairaalassa. Tutkimukseen pyydetdan
3000 aitia seka heidén kanssaan synnytykseen osallistuneita lapsen isia.

Kyselytutkimus tehdaén synnytyksen jalkeen sairaaloiden lapsivuodeosastoilla. Saat sinulle 0soi-
tetun kyselyn kumppanisi valityksella. Kyselystd saadut vastaukset kasitelldan luottamuksellises-
ti. Henkildllisyyttasi ei tiedustella lomakkeessa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja
taytettyna palautettu kyselylomake katsotaan tutkimukseen suostumiseksi. Vastaa-
matta jattaminen ei vaikuta nyt eika tulevaisuudessa sinun tai perheesi saamaan hoitoon.

Teidan molempien toivotaan vastaavan kyselyyn kumppanisi sairaalassa olon aikana. Suljetun
vastauskirjekuoren voitte jattdd osaston kansliaan sille varattuun laatikkoon. Lisatietoja tutki-
muksesta antaa projektipaallikké Pirjo Koski.

Yhte’ustg Bstil keiittiien,

Pirjo Koski

Hyva syntymd-hankkeen projektipaallikkd, lehtori
pirjo.koski@metropolia.fi

Metropolia ammattikorkeakoulu

Puh. 020 783 5640

PL 4030, 00079 Metropolia

© Metropolia ammattikorkeakoulu
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Synnytykseen osallistuneen isan taustatiedot

Liite 2
1(3)

Ole ystavallinen ja kirjoita kysytyt tiedot ja rastita/ympyroi oikea vaihtoehto!

Syntymavuosi

Monesko synnytys, jossa olit nyt mukana

Jos olet ollut synnytyksessa mukana aiemmin, oliko syn-

Siviillisaaty

o Naimaton
o Avoliitossa

o Naimisissa

nytyskokemus = Eronnut tai asumuserossa
= Leski
=  myonteinen
= Kielteinen
= jotain silta valilta
Koulutus (merkitse ylin) Ty6tilanne
= Tohtorin- tai lisensiaatintutkinto = Tyossa

= Ylempi korkeakoulututkinto (maisteri, ylempi amk)
= Alempi korkeakoulututkinto (amk, kandidaatti)

= Ammattikoulu tai muu ammatillinen tutkinto

= Lukio

= Peruskoulu

@ Muu, mika?

= Vanhempainlomalla
= Ty6ton

= Opiskelija

@ Muu, mika

© Metropolia ammattikorkeakoulu




Synnytykseen osallistuneen isan kokemukset
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Ole ystavallinen ja merkitse rastilla (x) kokemuksiasi parhaiten vastaava

vaihtoehto.
Taysin | Osittain | Vaikea | Osittain | Taysin
samaa | samaa | sanoa | eri eri
mieltd | mielta mieltd | mieltd
5 4 3 2 1

1 | Minua rohkaistiin ilmaisemaan tun-

teitani.

2 | Minua rohkaistiin olemaan oma itse-
ni.

3 | Minua rohkaistiin pitdmaan huolta
fyysisesta voinnistani.

4 | Henkiseen hyvinvointiini kiinnitettiin
huomiota.

5 | Minua ei kohdeltu ulkopuolisena.

6 | Minua informoitiin synnytyksen
etenemisesta.

7 | Henkilokunta keskusteli kanssani
synnytyksen etenemisesta.

8 | Henkilokunta keskusteli vauvan hy-
vinvoinnista kanssani.

9 | Henkilokunta keskusteli kanssani
vastasyntyneen vauvan ominaispiir-
teista.

10 | Minua rohkaistiin olemaan lasna kun
aiti ensimmaisen kerran imetti
vauvaa.

11 | Minua rohkaistiin koskettamaan vau-
vaa.

12 | Minua rohkaistiin ottamaan osaa

vauvan mittaamiseen ja
punnitsemiseen.
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13

Minua rohkaistiin kylvettémaan
vauva.

14

Minulle naytettiin miten vauva kylve-
tetaan.

15

Minua rohkaistiin pitdmaan vauvaa
sylissa.

LAMMIN R1TDS VAANNADSTAS!

© Metropolia ammattikorkeakoulu




Liite 3

Liite 3. Taustatiedot sairaaloittain

Kyselyyn vastanneiden isien taustatiedot sairaaloittain frekvenssein ja prosentein

Taulukko 7.
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Liite 4. Tulokset kyselylomakkeen vaittamittéin

1. Minua rohkaistiin ilmaisemaan tunteitani
ovs (n=>11) RN W G W REGE
v et55) - ESE  USOE M S TS
o5 (o151 ST W 5550 W SR

Tavs (n=20%) SN S 0, S O 5%
vssmal s lemEmae ws
S ——

KHKS (n=95)

SAS (n=90)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Taysin eri mielta B Osittain eri mielta 1 Vaikea sanoa

B Osittain samaa mieltd ® Taysin samaa mielta

Kuvio 1. Kyselylomakkeen 1. vaittdman vastausten prosentuaalinen jakauma sairaaloittain.

2. Minua rohkaistiin olemaan oma itseni

OYS (n=211)

HYS (n=184)

KYS (n=154)

TAYS (n=203)

KHKS (n=94)

SAS (n=90)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Taysin eri mielta M Osittain eri mielta M Vaikea sanoa

M Osittain samaa mieltd M Tdysin samaa mielta

Kuvio 2. Kyselylomakkeen 2. vaittAman vastausten prosentuaalinen jakauma sairaaloittain.
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3. Minua rohkaistiin pitamaan huolta fyysisesta
voinnistani

oYS (n=211)

HYS (n=186)

KYS (n=154)

TAYS (n=203)

KHKS (n=95)

SAS (n=90)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Taysin eri mieltad M Osittain eri mielta M Vaikea sanoa

B Osittain samaa mieltd m Tdysin samaa mielta

Kuvio 3. Kyselylomakkeen 3. vaittdméan vastausten prosentuaalinen jakauma sairaaloittain.

4. Henkiseen hyvinvointiini kiinnitettiin huomiota

OYS (n=210)
HYS (n=185)
KYS (n=154)
TAYS (n=202)
KHKS (n=95)

SAS (n=89)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Taysin eri mieltad M Osittain eri mieltd M Vaikea sanoa

B Osittain samaa mielta ® Tdysin samaa mielta

Kuvio 4. Kyselylomakkeen 4. vaittAman vastausten prosentuaalinen jakauma sairaaloittain.
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5. Minua ei kohdeltu ulkopuolisena

OYS (n=208)

HYS (n=189)

KYS (n=155)

TAYS (n=204)

KHKS (n=95)

SAS (n=92)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Taysin eri mielta B Osittain eri mielta 1 Vaikea sanoa

B Osittain samaa mieltd m Tdysin samaa mielta

Kuvio 5. Kyselylomakkeen 5. vaittiman vastausten prosentuaalinen jakauma sairaaloittain.

6. Minua informoitiin synnytyksen etenemisesta

OYS (n=209)
HYS (n=188)
KYS (n=153)
TAYS (n=203)

KHKS (n=95)

SAS (n=91)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H Taysin eri mielta B Osittain eri mielta = Vaikea sanoa

M Osittain samaa mieltd ® Tdysin samaa mielta

Kuvio 6. Kyselylomakkeen 6. vaittAman vastausten prosentuaalinen jakauma sairaaloittain.
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7. Henkilokunta keskusteli kanssani synnytyksen
etenemisesta

0YS (n=210)

HYS (n=188)

KYS (n=154)

TAYS (n=204)

KHKS (n=95)

SAS (n=91)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Taysin eri mielta B Osittain eri mieltd 1 Vaikea sanoa

B Osittain samaa mieltad ® Tdysin samaa mielta

Kuvio 7. Kyselylomakkeen 7. vaittdman vastausten prosentuaalinen jakauma sairaaloittain.

8. Henkilokunta keskusteli vauvan hyvinvoinnista
kanssani

OYS (n=210)
HYS (n=187)
KYS (n=154)
TAYS (n=203)

KHKS (n=95)

SAS (n=92)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Taysin eri mielta M Osittain eri mieltad M Vaikea sanoa

M Osittain samaa mielta ® Tdysin samaa mielta

Kuvio 8. Kyselylomakkeen 8. vaittAman vastausten prosentuaalinen jakauma sairaaloittain.



Liite 4
5(8)

9. Henkilokunta keskusteli kanssani vastasyntyneen
vauvan ominaispiirteista

OYS (n=211)

HYS (n=187)

KYS (n=155)

TAYS (n=203)

KHKS (n=94)

SAS (n=92)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Taysin eri mielta B Osittain eri mielta M Vaikea sanoa

M Osittain samaa mieltd ® Taysin samaa mielta

Kuvio 9. Kyselylomakkeen 9. vaittdman vastausten prosentuaalinen jakauma sairaaloittain.

10. Minua rohkaistiin olemaan lasna kun aiti
ensimmaisen kerran imetti vauvaa

OYS (n=209)
HYS (n=183)
KYS (n=153)
TAYS (n=202)

KHKS (n=95)

SAS (n=91)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Taysin eri mielta B Osittain eri mielta = Vaikea sanoa

B Osittain samaa mieltad ® Taysin samaa mielta

Kuvio 10. Kyselylomakkeen 10. vaittdman vastausten prosentuaalinen jakauma sairaaloittain.
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11. Minua rohkaistiin koskettamaan vauvaa

OYS (n=210)
HYS (n=187)
KYS (n=153)
TAYS (n=200)
KHKS (n=95)

SAS (n=91)

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

H Taysin eri mielta B Osittain eri mielta = Vaikea sanoa

B Osittain samaa mieltd ®m Tdysin samaa mielta

Kuvio 11. Kyselylomakkeen 11. vaittdméan vastausten prosentuaalinen jakauma sairaaloittain.

12. Minua rohkaistiin ottamaan osaa vauvan
mittaamiseen ja punnitsemiseen

0YS (n=210)
HYS (n=187)
KYS (n=154)

TAYS (n=203)

KHKS (n=92)
SAS (n=91)
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
B Taysin eri mieltd B Osittain eri mieltd 1 Vaikea sanoa

M Osittain samaa mieltd m Tdysin samaa mielta

Kuvio 12. Kyselylomakkeen 12. vaittdman vastausten prosentuaalinen jakauma sairaaloittain.
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13. Minua rohkaistiin kylvettamaan vauvaa

OYS (n=204)

HYS (n=186)
KYS (n=141)

TAYS (n=193)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

KHKS (n=91)

SAS (n=87)

B Taysin eri mielta B Osittain eri mielta = Vaikea sanoa

M Osittain samaa mieltd B Taysin samaa mielta

Kuvio 13. Kyselylomakkeen 13. vaittdman vastausten prosentuaalinen jakauma sairaaloittain.

14. Minulle nadytettiin miten vauva kylvetetaan

OYS (n=204)
HYS (n=186)
KYS (n=142)
TAYS (n=193)

KHKS (n=91)

SAS (n=86)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Taysin eri mielta B Osittain eri mielta M Vaikea sanoa

M Osittain samaa mieltd ® Tdysin samaa mielta

Kuvio 14. Kyselylomakkeen 14. vaittamén vastausten prosentuaalinen jakauma sairaaloittain.
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15. Minua rohkaistiin pitamaan vauvaa sylissa

OYS (n=205)
HYS (n=186)
KYS (n=151)
TAYS (n=198)

KHKS (n=93)

SAS (n=89)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Taysin eri mielta B Osittain eri mielta = Vaikea sanoa

M Osittain samaa mieltd B Taysin samaa mielta

Kuvio 15. Kyselylomakkeen 15. vaittdman vastausten prosentuaalinen jakauma sairaaloittain.
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Liite 5. Synnytyksen aikaisen tuen kokemiseen yhteydessa olevat taustatekijat

Taulukko 8.

Taustatekijat, joilla yhteys tuen eri muotojen kokemiseen Oulun yliopistollisessa

sairaalassa (mediaanit, frekvenssit ja tilastollisesti merkitsevat p-arvot).

Alempia | 5 210=0,000 | p-arvo=0,010 | p-arvo=0,005 | p-arvo=0,002
synnytyksia

Kylla 4,1 (110) 3,7 (105) 4,3 (114) 4,3 (107)
Ei 4,5 (83) 4,0 (84) 4,6 (84) 4,5 (83)
Aiempi

synnytys- - = p-arvo=0,014 -
kokemus

Myo6nteinen - - 4,3 (92) -
Jotgin silta ; ) 3,3 (14) )

valilta

Taulukko 9.  Taustatekijat, joilla yhteys tuen eri muotojen kokemiseen Hyvinkaan sairaalassa

(mediaanit, frekvenssit ja tilastollisesti merkitsevat p-arvot).

Aiempia _ - p-arvo=0,027 - -
synnytyksia
Kylla - 3,7 (85) - )

Ei

4,1 (86)
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Taulukko 10. Taustatekijat, joilla yhteys tuen eri muotojen kokemiseen Kuopion yliopistollises-

sa sairaalassa (mediaanit, frekvenssit ja tilastollisesti merkitsevat p-arvot).

Aiempia | p-arvo=0,009 - - p-arvo=0,000
synnytyksia

Kylla 3,5 (66) - - 3,6 (63)

Ei 4,0 (66) - - 4,3 (65)

Taulukko 11. Taustatekijat, joilla yhteys tuen eri muotojen kokemiseen Tampereen yliopistolli-

sessa sairaalassa (mediaanit, frekvenssit ja tilastollisesti merkitsevat p-arvot).

Aiempi

synnytys- = p-arvo=0,045 p-arvo=0,044 p-arvo=0,008
kokemus

Myo6nteinen - 3,7 (88) 4,5 (94) 3,9 (89)
Jot?.in silta ) 3,2 (10) 4,3 (13) 3,3 (10)
valilta

Kielteinen - 3,0 (4) 4,1 (4) 31(4)

Taulukko 12. Taustatekijat, joilla yhteys tuen eri muotojen kokemiseen Kanta-Hameen keskus-

sairaalassa (mediaanit, frekvenssit ja tilastollisesti merkitsevét p-arvot).

Aiempia
synnytyksia

p-arvo=0,047

Kylla

4,0 (46)

Ei

4,3 (36)
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Taulukko 13. Taustatekijat, joilla yhteys tuen eri muotojen kokemiseen Salon aluesairaalassa
(mediaanit, frekvenssit ja tilastollisesti merkitsevat p-arvot).

Aiempia syn-
nytyksia

p-arvo=0,014 - - p-arvo=0,046

Kylla 3,6 (40) - - 3,8 (41)
Ei 4,3 (42) - - 4,4 (41)
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Liite 6. Synnytykset ja synnytystoimenpiteet sairaaloittain

Taulukko 14. Synnytykset ja synnytystoimenpiteet sairaaloittain vuosina 2010-2011 (Vuori —
Gissler 2012a; Vuori — Gissler 2012b).

Ensisynnyttajien
osuus %
Spontaani alatiesyn-
nytys (yksisik) %
Elektiivinen sektio %
------
Imukuppi %
------
Epiduraali %

------
Ei ladkkeellinen
kivunlievitys %




