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Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tutkia, kuinka isat kokevat saaneensa tukea kétiloilta
synnytyksen aikana. Tavoitteenamme oli tuottaa nayttéon perustuvaa tietoa katilétydhon ja
-koulutukseen sekd syntymdanaikaisen tuen kehittamiseen taman paivan isille sopivaksi.
Opinnaytetydomme kuuluu Metropolia Ammattikorkeakoulun Hyva syntyma -hankkeeseen,
jonka tarkoituksena on kehittda syntymanaikaisesta tuesta oma toimintamalli.

Vertailimme, oliko tutkimiemme kolmen yliopistollisen sairaalan valilla eroa tuen saannissa.
Sairaalat olivat Oulu, Kuopio ja Tampere. Oulussa tehtiin alku- ja loppumittauksen valilla
koulutusinterventio ja Kuopio ja Tampere olivat mukana vertailusairaaloina. Selvitimme
myds, onko isien taustatekijoilla ollut vaikutusta tuen kokemiseen. Taustatietoja kartoitettiin
kysymalla isan ika, koulutus, siviilisaaty, tyétilanne sekd onko isélla aiempaa synnytysko-
kemusta. Syntymanaikaisella tuella tarkoitamme isien saamaa tukea katildilta synnytys-
osastolla olonsa aikana. Tuen muodot jacimme fyysiseen, emotionaaliseen ja tiedolliseen
tukeen.

Toteutimme opinnaytetydmme maarallista tutkimusmenetelmaa kayttdaen. Alkukyselyt sai-
raaloissa tehtiin huhti- ja toukokuussa 2012 ja loppukyselyt tammi- ja huhtikuussa 2013.
Mittarina toimi Kuopio Instrument for Fathers (KIF). Suunniteltu otos oli kahdessa mittauk-
sessa yhteensa < 1800. Vastauksia saatiin 1006 ja vastausprosentiksi muodostui 55,9 %.
Aineiston ajot teimme IBM SPSS Statistics 21 -ohjelmalla.

Tulokset kertovat, ettei Oulussa tapahtuneella koulutusinterventiolla ollut merkittavaéa vai-
kutusta isien saamaan tukeen. Taustatiedoista isan idlla, koulutuksella ja aikaisemmalla
synnytyskokemuksella oli yhteys tuen kokemiseen. Tuen eri osa-alueiden kokemiseen
I8ytyi joissakin kohdissa tilastollinen ero sairaaloiden vélilla. Suurin eroavaisuus oli vauvan
kylvettdmisen tukemisessa. Eniten isat vastasivat tiedollista tukea mittaaviin kysymyksiin ja
vahiten emotionaalista tukea mittaaviin kysymyksiin. Parhaiten isat kokivat saaneensa
tiedollista tukea. Vertailusairaaloissa fyysista tukea koettiin saaneen vahemman kuin inter-
ventiosairaala Oulussa. Eniten parannettavaa katil6illa olisi emotionaalisen tuen antami-
sessa, jotta isat kokisivat saavansa katilolta jatkuvaa tukea. Suurimmaksi osaksi isat ovat
tyytyvaisid saamaansa syntymanaikaiseen tukeen tutkimissamme sairaaloissa.

Avainsanat Isat, synnytys, tukeminen, kéatilo
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The purpose of our final project was to explore how fathers experienced the support given
them by midwives during the childbirth. The goal of our final project was to develop evi-
dence based midwifery practice, education and develop the support given to fathers during
the birth.

We compared if there were differences between Oulu, Kuopio and Tampere University
Hospitals in Finland. There was a training day for the midwives of Oulu University Hospi-
tals. There was survey before and after the training day. Kuopio and Tampere University
Hospitals were control hospitals. We also studied of fathers’ age, marital status, education,
work and previous labour experiences affected their experience of support. The types of
support were physical, emotional and informational support.

We implemented our final project by using quantitative methods. The questionnaire was to
send to 1800 fathers and the questionnaire was returned by 1006 (55.9%) fathers. The first
data for our study were collected April-May 2012 and January—April 2013. Next we ana-
lyzed the answers. As a tool we used Kuopio Instrument for Fathers (KIF) and analyzed
the data by using IBM SPSS Statistics 21 program.

Our results showed that the training day given to the midwives of Oulu University Hospital
did not correlate with fathers’ experience of support that they received. Age, education and
previous labour experiences did affect to the fathers’ experience of support that they re-
ceived. We found out that fathers’ preference answer was informational support questions
and they did answer least of emotional support questions.

Our conclusions were that fathers experienced that they did get best of informational sup-
port. In the control University hospitals the fathers received physical support less than in
the Oulu University Hospital. The findings indicated that majority of fathers was satisfied to
support given them by the midwives during the childbirth at these three Finnish University
Hospitals. Midwives may develop emotional support for fathers in the future.

Keywords fathers, delivery, labor, support, midwifery
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme kuuluu Hyva syntyma -hankekokonaisuuteen, jossa meiddn osuu-
temme oli tuottaa raportti siita, kuinka isat kokevat saaneensa tukea kétilolta synnytyk-
sen aikana. Hankkeen selvityksen kohteena olevista kuudesta sairaalasta tutkimme ja
analysoimme tutkimuskyselyn Kuopion, Oulun ja Tampereen yliopistollisissa sairaa-

loissa synnytyksessa mukana olleiden isien vastaukset. (Vrt. Koski 2013.)

Hyva syntyma -hanke on Metropolia Ammattikorkeakoulun hallinnoima hanke. Projekti-
paallikkona toimii TtM Pirjo Koski. Yhteistydkumppaneita ovat koulutusjohtaja Mikkelin
ammattikorkeakoulusta Katri Ryttylainen-Korhonen Katildliitosta, osastonhoitaja Pirkko
Nikula Oulun yliopistosairaalasta, katilo Katri Tuura Hyvinkaan sairaalasta seka seksu-
aali- ja lisdantymisterveyden yksikon paallikkd Reija Klementti Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksesta. (Koski 2013.)

Hankkeessa tutkitaan isien ohella aitien ja katiléiden kokemuksia synnytyksen aikaises-
ta tuesta. Tutkittavat joukot jaettiin eri opinndytetyéryhmien kesken. Hankkeeseen kuu-
luvat yhteensd kuuden sairaalan synnytysosastot, joista nelja on vertailusairaaloita
(Tampereen yliopistollinen sairaala, Kuopion yliopistollinen sairaala, Hameenlinnan
sairaala ja Salon sairaala) ja kaksi kokeilusairaalaa (Hyvinkaan sairaala ja Oulun yli-
opistollinen sairaala). Kyselyt tehtiin vuosien 2012-2013 aikana. Kokeilusairaaloissa
toteutettiin katildiden koulutusinterventiot marraskuussa 2012. Alkukyselyt tehtiin koe-
ja kontrollisairaaloissa huhti- ja toukokuussa 2012 ja loppukyselyt pidettiin tammi- ja
huhtikuussa 2013. (Koski 2013.)

Hanke pyrkii saamaan vastauksia synnytyksen aikaisen tuen saannista aitien, isien ja
katildiden nakokulmasta. Hankkeen tarkoituksena on kehittdd synnytyksen aikaisesta
tuesta oma toimintamalli sekd mitata toimintamallin muutosvaikutusta. Tavoitteena
hankkeella on luodun tiedon avulla parantaa kaytannon katilotyota ja katilbkoulutusta.
(Koski 2013.)

Opinnaytetydssamme kaytimme maarallista tutkimusmenetelméaa saadaksemme selvil-
le tietoa synnytyksessa mukana olleiden isien kokemuksista katilén antaman synnytyk-
sen aikaisen tuen saannista. Toteutusvaiheessa analysoimme koko isdaineiston ja

teimme yhteenvedon isien vastauksista. Halusimme opinnéaytetydssa l6ytaa vastauksia



seuraaviin kysymyksiin: miten synnytykseen liittyva jatkuva tuki toteutuu isien kokema-
na ennen ja jalkeen koulutusintervention, onko interventiosairaalan Oulun ja verrokki-
sairaaloiden Kuopio ja Tampere vdlilla eroa ja millainen yhteys taustatekijoilla on isien
kokemukseen saamastaan tuesta. Huomioimme analyysissa vertailuasetelman alku- ja
loppukyselyjen vélilla sek& koulutusintervention vaikutukset lopputuloksiin. Saaduilla
vastauksilla pyrimme selvittamaan, miten tukea ja mita tuen osa-alueita tulisi kehittaa,

jotta se palvelisi parhaiten nykyperheita.

Koemme aiheen tarkedksi, koska isien kokemuksista synnytyksen aikaisesta tuesta ei
ole paljon aiempaa suomalaista tutkimustietoa, tai tutkittu tieto on suhteellisen vanhaa.
Suurimmassa osa tutkimuksista isan tuen tarvetta synnytyksen aikana ainoastaan sivu-
taan tutkimuksissa. (Mesidislehto-Soukka 2005; Kaila-Behm — Vehvildinen-Julkunen
1997; Kalliovalkama — Munnukka 2003; Liukkonen — Vehvildinen-Julkunen 1997; Val-
limies-Patoméaki 1998.) Mielestamme on merkitsevaa, etta isille kohdistettua tukea ke-

hitettaisiin oikeaan suuntaan tutkitun tiedon pohjalta.

Opinnaytetydmme lahtokohtana oli tuottaa hyddyllista ja kayttokelpoista tietoa, joka
toisi mahdollisesti esiin jotakin uutta ja merkityksellista isien tuen kehittadmisesta. Tar-
koituksenamme oli muodostaa tietoa niin, ettd tydmme tuotosta pystyttaisiin hyddynta-
maén jatkossa. Kiireellisyys ja huolimaton tiedonkeruu ovat este luotettavien tutkimus-
tulosten saannissa. Tutkimusprosessin tekoon varasimme tarpeeksi aikaa ja pyrimme

tydskentelyssd myos aikataulussa pysymiseen. (Vrt. Heikkila 2005: 32.)

2 Opinnaytetyon tarkoitus sekéa tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata maarallisten kyselyjen analysoinnilla ja ra-
portoinnilla kolmen yliopistollisen sairaalan isien vastauksista, miten isat kokevat saa-
neensa tukea synnytyksen aikana ja ovatko isat tyytyvaisia saamaansa tukeen. Tyon
aihe- ja suunnitelmavaiheessa tutustuimme siihen, mit& tutkimuksia aiheesta oli ennen
tehty ja mitd aikaisemmissa tutkimuksissa oli selvitetty, jotta pystyimme vertailemaan
saamiamme tuloksia aikaisempien isatutkimusten tuloksiin. Samalla pystyimme kartoit-
tamaan, oliko samansuuntaisia tuloksia isien kokemasta tuensaannista saatu jo aiem-

min.



Analysoimme isien antamat vastaukset selvittddksemme heidan kétilolta saamansa
tuen laadun seka heidan tyytyvaisyytensa saamaansa tukeen. Tarkoituksenamme oli
my06s selvittdd, miten koulutus ja toimintamallin muuttaminen kokeilusairaala Oulussa
vaikutti lopputulokseen, sekad verrata tuloksia verrokkisairaaloihin. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tuottaa nayttoon perustuvaa tietoa kaytannon kéatilotydhon, -koulutukseen
seka synnytyksenaikaisen tuen kehittamiseen taman paivan isien tarpeisiin.

3 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset loimme silta pohjalta, ettd voisimme verrata alku- ja loppukyselyi-
den aineistoja. Toisen isien tuen saantia tutkivan opinndytetydryhman tutkimuskysy-
mykset ovat myos samat, jotta tydmme vertailu onnistuisi toisissa sairaaloissa tehtyihin
kyselyihin. Vastausten analysoinnilla halusimme arvioida, oliko isien synnytyksen ai-
kainen tuki jatkuvaa, kokivatko he olleensa tyytyvaisia tukeen, oliko isien taustatiedoilla
vaikutusta tuen kokemiseen ja oliko katildiden koulutus kokeilusairaalassa vaikuttanut
tuen saantiin. Kysymyslomakkeen kysymykset tuen saannista olemme jakaneet emo-
tionaaliseen, tiedolliseen ja fyysiseen osa-alueeseen yhdessad toisen isa-

opinnaytetyéryhmén kanssa.

1. Miten synnytykseen liittyva jatkuva tuki toteutui isien kokemana ennen koulutusinter-
ventiota?

2. Miten synnytykseen liittyva jatkuva tuki toteutui isien kokemana koulutusintervention
jalkeen?

3. Millainen yhteys taustatekij6illa oli isien kokemukseen tuen saannista?

4. Oliko interventiosairaalan Oulun ja verrokkisairaaloiden Kuopio ja Tampere valilla

eroa?

4 Tiedonhaku

Teimme tiedonhankintaa opinndytetydn aiheeseen liittyvista tieteellisista artikkeleista ja
tutkimuksista. Purimme opinnaytetyén aiheen osiin ja kdytimme tiedonhaun avainsa-
noina is&, tuki, synnytys, father, fatherhood, childbirth, delivery, obstetric, labour, labor,

support, midwife ja midwives. Valitsimme hakusanojen perusteella mielestamme osu-



vimmat haut tiivistelman tarkasteluun. Lopulta rajasimme tiivistelman sisallon perus-
teella aihettamme kasittelevat tutkimukset, joita valitsimme yhteensa 39 kappaletta.
Parhaat hakutulokset I0ysimme tietokannoista Medic ja EBSCO, josta valitsimme CI-
NAHL:n.

Rajasimme ulkomaalaisten tutkimusten haun vuosille 2003-2014. Suomenkielisessa
haussa etsimme mahdollisimman tuoreita tutkimuksia, mutta niiden vahaisyydesta joh-
tuen otimme mukaan my6s muutaman vanhemman tutkimuksen vuosilta 1998 ja 1997,
koska ne kasittelivat keskeisesti tyohomme liittyvad aihetta. Teimme manuaalista tie-
donhakua kayttaen Google-hakukonetta ja CINAHL:a ja hyddynsimme jo I6ytamiemme
tutkimusten lahdeluetteloa etsinndssa. Kaytimme tiedonkeruussa myds World Health
Organizationin (WHO) Euroopan paamajan sivuja. Liitteessd 1, olemme kuvanneet

tiedonhaun polun tarkemmin taulukkona.

5 Aikaisempi tutkimustieto isien synnytyksen aikaisesta tuesta

Kuvaamme ensimmaisessé alaluvussa tuen kasitteita aikaisempien tutkimuksien poh-
jalta. Tuen maarittelyt eivat olleet joka kohdassa kovin yksiselitteistd. Sovimme hank-
keeseen kuuluvien eri opinnaytetydryhmien valilla yhtenaiset tuen muotojen kasitteiden
maarittelyt, jotta maaritelméat olisivat vertailtavissa eri opinnaytetdiden loppuraporttien
kesken. Kerromme toisessa alaluvussa aikaisempien tutkimusten tuloksista ja johto-

paatdksista isien saamasta tuesta.

5.1 Synnytyksen aikaisen tuen maaritelma

Synnytyksen aikaisessa tuessa on monta ulottuvuutta. Tuki voidaan maaritella konk-
reettiseksi (tangible) ja emotionaaliseksi (emotional), johon voidaan liittda turvallisuus
(security) ja mukavuus (comfort). Tukemiseen kuuluu myds kétilén hoidollinen toiminta
(caring behavior), synnyttajan etujen ajaminen (advocacy) ja tiedon antaminen (infor-
mational support). (Sauls 2006: 36, 41.) Sanalliseen tukeen (verbal support) kuuluvat
tiedon anto, ohjaus, vakuuttaminen ja vauvan kanssa keskustelu. Sanallisella tuella
kétilo voi vahvistaa naisen kykya seurata omaa kehoaan synnytyksessa. (Borders —

Wendland — Haozous — Leeman — Rogers 2013: 311.)



Adams ja Bianchi (2008: 106-112) ovat eritelleet tuen fyysiseen (physical), emotionaa-
liseen (emotional), tiedolliseen (instructional/informational) tukeen ja synnyttdjan etujen
ajamiseen (advocacy). Fyysiseen tukeen kuuluu ymparistésta huolehtiminen, eri synny-
tysasentojen hyddyntaminen avautumis- ja ponnistusvaiheessa, kosketus, kylmén ja
lampiman hyddyntaminen, hygieniasta huolehtiminen, kertominen suihkun hyddyntami-
sesta synnytyksen aikana, virtsaamisen huomioiminen, ravinnoista huolehtiminen ja
puolison huomioiminen. Emotionaalista tukea ovat hairidtekijéiden huomioiminen, valit-
tamisen nayttaminen hoidossa sanallisesti ja sanattomasti seka lasnaololla, huumorin
hy6dyntaminen terapeuttisesti, ei rutinoituneen ajattelutavan sekd hengellisyyden ym-
martaminen. Tiedollista tukea ovat hyvat kommunikaatiotaidot sanallisesti ja sanatto-
masti, neuvonta hengityksestd, rentoutumisesta ja ponnistamisesta, tiedon anto synny-
tyksen hoidosta ja etenemisesta. Etujen ajamista ovat turvallisuuden varmistaminen,
synnyttajan oikeuksien kunnioittaminen, konfliktien ratkaisukyky seka synnyttajan odo-

tuksien tiedostaminen.

lliadou (2012: 385) on ryhmitellyt tuen hyvin samalla tavalla kuin aiemmin mainitut tutki-
jat emotionaaliseen (emotional), tiedolliseen (informational), fyysiseen (physical) ja
synnyttajan etujen ajamiseen (advocacy). Terveydenhuollon tyontekijoilla on merkitysta
tulevien vanhempien sosiaalisen tuen (social support) vahvistamisessa lapsen synty-
massa. Tuen alulle laittajana (mobilizing support) terveydenhuollon ammattilaisilla on-
kin suuri merkitys uudelle aidille. Emotionaalisella, fyysisella ja tiedollisella tuella on
voimaannuttava vaikutus aidin psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin synnytyksen ai-

kana.

Jatkuvalla tuella (continuous support) on todettu olevan myoénteisempi vaikutus kuin
ajoittaisella tuella (intermittent support) (lliadou 2012: 385). Jatkuva tuki (continuous
support) vaikuttaa edistavasti spontaaniin alatiesynnytykseen. Se vaikuttaa myos
mydnteisesti vauvan viiden minuutin Apgar-pisteisiin ja saa aidin tuntemaan synnytys-
kokemuksen positiivisempana. Hyvélla tuella véhennetaan ladkkeellisten kivunlievitys-
menetelmien tarvetta, synnytyksen kesto lyhenee, keisarileikkauksen ja instrumentein
avustetun synnytyksen tarve pienenee seka paikallispuudutuksen kayttd vahenee.
(Hodnett — Gates — Hofmeyr — Sakala 2013: 1-2.)

Katilon kyky muodostaa hyva suhde synnyttavan naisen ja hénen puolisonsa kanssa
sekd ymmartaa katilotyota ja sen arvoja ovat avainasemassa, jotta katilé voi hyddyntaa

tydssaan lasnaolollaan jatkuvaa tukea (continuous presence, continuous support) syn-



nytyksen aikana (Ingvild — Amundsen — Skaget 2014: 89). Hoitavalta katil6lta vaaditaan
empatiaa tuen antamiseen seké kykya kuunnella perheen toiveita ja tarpeita. Synnytys-
ten hoidon kehittamisessa tulisi myds muistaa huomioida synnyttajan tarpeet jatkuvas-
sa hoidossa ja tuessa (continuity of care and support). (World Health Organization
1996: 5, 13.)

World Health Organizationin (2007: 18) julkaisun mukaan useat tutkimukset osoittavat,
ettd isd antaa tarkeda tukea naiselle raskauden, ja synnytyksen aikana ja tuen on
huomattu vahentavan kipua, jannitysta ja vasymysta synnytyksen aikana. Osa WHO:n
tarkastelemista tutkimuksista osoittaa, etta isan antama tuki vahentdd synnytyksen
kestoa ja vahentaa epiduraalipuudutuksen tarvetta. On pystytty jopa osoittamaan, etta
miesten osallistuminen &itien ja lasten hyvinvointia edistaviin ohjelmiin on vahentanyt

ditien ja vastasyntyneiden kuolleisuutta synnytysten aikana.

Katild voi tukea isaa fyysisesti antamalla hanelle hengdhdystauon synnytyshuoneesta,
huolehtia hdnen ravitsemuksestaan seka fyysisesta jaksamisesta ja ympariston muka-
vuudesta. Emotionaalista tukea voidaan antaa isalle: rohkaisemalla, kehumalla, lasna-
ololla ja vakuuttamalla. Isaa katilo voi tukea tiedollisesti: kertomalla synnytyksen hoidon
vaiheista ja synnytyksen edistymisesta seka miten han voi tukea synnyttdjaa. Katild
huomioi etujen ajamisessa: isdn odotukset, k&tild luo hyvan hoitosuteen ja rohkaisee
isdd ajamaan synnyttgjan etuja. (Adams — Bianchi 2008: 108-112.) Dallasin (2009:
290) tutkimusartikkelissa todetaan terveydenhuollon ammattilainen tukevan iséa emo-
tionaalisella (emotional), tiedollisella (information) ja materiaalisella tuella (material

support).

5.2 Tutkimustietoa isien saamasta tuesta

Skandinaviassa isien osallistuminen lapsen syntymaan on lisaantynyt huomattavasti
viimeisten vuosikymmenten aikana. 1990-luvun puolivalissa suunnilleen 95 % isista
osallistui synnytyksiin. (World Health Organization 2007: 5.) Isien paastyd mukaan
synnytyksiin on heidan osallistumisensa kasvanut nykypaivdnd enemman saannoksi
kuin poikkeukseksi synnytyksessa. Taman pdaivan isat haluavat osallistua lastensa syn-
tymaan ja muihin aitiyshuollon palveluihin. Kuitenkaan isien omien tarpeiden huomioin-
tia ja sitd miten isa osallistuu synnytykseen, ei ole vielda huomioitu tarpeeksi. Isien tar-
peet tulisi huomioida, eika vain pitda heita puolison tukijana ja katilon lisakatena, koska

synnytys voi olla miehelle rankkaa. (Kaila-Behn 1998: 163.)



Monesti aitiys- ja neuvolajarjestelmassa keskitytdén lasten ja &itien hyvinvoinnin edis-
tamiseen ja isien tarpeet ja tiedonanto sivuutetaan. Kuitenkin tuen annon lisaamisella
isille voidaan saada parempia tuloksia terveyden edistamisessa. (World Health Or-
ganization 2007: 19.) Lansimainen laéketieteellistyminen ei aina kuitenkaan tue isan
oikeuksia osallistumisessa synnytyksen hoidossa (Draper — Ives — 2013: 724). Hoito-
kaytanteet, rutiinit ja resurssit vaikuttavat siihen kuinka hyvin isat pystyvat osallistu-
maan mukaan synnytykseen (Harvey 2010: 347). Isien huomioiminen tuen annossa ei
pitdisi vahentda resursseja synnyttajan hoidosta vaan enemmankin edistaa synnytyk-
sen hoitoa (Dellmann 2004: 24). Aktiivisesti osallistuvat isat kokevat, etteivat sairaaloi-
den poliittiset kaytanteet tue isén osallistumista vastasyntyneen hoitoon (de Montigny —
Lacharité 2003: 328). Isat myds kokevat saavansa katiloltd vahemman tukea kuin aidit
synnytyksen aikana (Oomen — Rantanen — Kaunen — Tarkka — Salonen 2011: 758).
Isia pitaisi tukea tasavertaisesti, olipa synnytys normaali tai tiedettdessa lapsen tarvit-
sevan erityishoitoa. Jos isat saisivat samanarvoista tukea, pystyttaisiin isia tukemaan

paremmin myds synnytyksen yllattavissa tilanteissa. (Harvey 2010: 347.)

Katilolla on tarkea rooli tukea iséé varhaisessa vuorovaikutuksessa (de Montigny —
Lacharité 2003: 337) ja katilon tuleekin antaa tukea isélle vauvan vastaanottamisessa
syntyman hetkelld (Johansson 2012: 55). Isyytta voidaan tukea lapsen syntyman ensi-
hetkista lahtien mahdollistamalla se, ettéd isa paasee hoitamaan vastasyntynyttéd seka
huomioimalla ohjauksessa isdn kehitys vastasyntyneen kasittelyssa (Erlandsson —
Christensson — Fagerberg 2008: 35). Isat odottavat saavansa katilélta kannustusta ja
tukea lapsensa syntyman aikana varhaiseen vuorovaikutukseen perheena (Sengane —
Nolte 2009:1) ja heille on tarkeaa, etta katild kysyy isélta vastasyntyneen hoidosta (Kai-
la-Behn 1998: 163-165).

Katilon toiminnalla on merkitys siind, kuinka isa p&&see osallistumaan synnytykseen
(Draper — Ives — 2013: 724). Lapsen syntyma on yksi elaman kohokohdista isélle, joten
k&tilon on tarked huomioida isé&n rooli synnytyksen aikana (Sengane — Nolte 2009: 1)
seka tiedostaa isan lasnéolo huomioimalla héanté yhtalailla &idin rinnalla synnytyksessa.
Na&in isd voi tuntea olonsa tervetulleeksi ja hyvaksytyksi. Mahdollistamalla isalle rooli
synnytyksessad kannustetaan hantd taten osallistumaan synnytykseen. (Dellmann
2004: 24.) Isét ottavat aktiivisen toimijan roolin helpommin, jos heitd kannustetaan syn-
nytyksen aikana (Gungor — Beji 2007: 213). Katild voi auttaa isda loytamaan synnytyk-

senaikaisen roolinsa (Martin 2008: 437; Wockel — Eberhard — Beggel — Abou-Dakn



2007: 348) ja nain edistaa hanta tukemaan paremmin synnyttajaa (Waockel ym. 2007:
348).

Harvey (2010) tutkimuksessaan kertoo suurimman osa isistd haluavan osallistua aktii-
visesti syntymén tapahtumaan. He haluavat ottaa toimeliaan roolin seka pitavat samal-
la huolta oikeuksistaan. (Harvey 2010: 347.) Kaikki isét eivat kuitenkaan halua olla las-
na synnytyksessd, vaikka osallistumista oletetaan nykyisin. Iséat ovat kiinnostuneita,
kuinka voisivat olla hyddyksi (Kaila-Behn 1998: 164.) seka haluavat myo6s olla avuksi
puolisolleen synnytyksessa (Mesidislehto-Soukka 2005: 120). Isien asenteista ja tar-
peista on kehitetty mittari, jonka avulla voidaan arvioida haluavat isét olla aidosti lasna

synnytyksessa ja osallistua synnytykseen (Martin 2008: 433).

Isat tarvitsevat tietoa, tukea ja rohkaisua katilgilta, jotta kokisivat osallistuvansa synny-
tykseen (Harvey 2010: 347). Isét tuntevat silloin olevansa osallisina synnytyksessa,
kun kétilo tukee ja kertoo, kuinka isa voi auttaa puolisoaan synnytyksen aikana (B&ck-
strom — Hertfelt 2011: 67). Kommunikaatioyhteisty® henkilokunnan kanssa saa isat
tuntemaan itsensa osallistuviksi, jolloin he ovat tyytyvaisia hoitoon (Johansson 2012:
14). Isat arvostavat, kun paasevat osallistumaan aktiivisesti synnytykseen hoitotiimin
kanssa (Shilbli-Kometiani — Brown 2012: 344).

Katildiden huomion kiinnittyessa odottavaan aitiin ja synnytykseen isé jaa helpommin
taka-alalle ja h&nen tunteensa jaavat huomioimatta (Fagerskiold 2008: 70). Katilé myds
sivuuttaa helposti isien odotukset ja tarpeet unohtamalla tai painostamalla isda tuke-
maan aitid synnytyksessa (Sengane — Nolte 2009:1). Synnytyksen hoidon normaalista
poikkeavissa tilanteissa isat jaavat myos usein ulkopuolisiksi (Harvey 2010: 347). Jos
isé tuntee jdadvansa ulkopuolelle synnytyksessé, han tuntee avuttomuutta, mikd saattaa
lisata paniikkia. Talldin isdn puolisolleen antama tuki synnytyksessd muuttuu riskiksi.
(Backstrom — Hertfelt 2011: 71.)

Katilo voi tiedonannolla saada isadlle varmemman olon synnytyksessa (Longworth —
Kingdon 2011: 593). Isat kaipaavat ohjausta ja neuvontaa synnytyssalissa ja kokevat
asian tarkeaksi. He myo6s haluaisivat, ettd annettu tieto olisi yhtenevaa hoitohenkil6-
kunnalta saatuna. (Mesiaislehto-Soukka 2005:124.) Isat uskaltavat kysya aroista askar-
ruttavista asioista katilélta, koska ammattilaista arvostetaan (Kaila-Behn 1998: 164).
Isat haluavat katilolta kaytanndllisia ja yksilokohtaisia neuvoja seka tietoa aidin ja vau-

van voinnista tunteakseen olonsa turvalliseksi. He tarvitsevat ymmarrettavissa olevaa



tietoa hoitohenkilokunnalta tunteakseen olevansa osallistuneena paatoksentekoon.
(Johansson 2012: 14.)

Kreikkalaistutkimuksessa (Sapountzi-Krepia ym. 2010: 53) suurin osa isista koki posi-
tilvisesti synnytyksestd, vastasyntyneen hoidosta ja itsensd huomioimisesta saadun
tiedon. Vallimies-Patomaen tutkimuksessa (1998: 136—138, 143) suurin osa isista ko-
kee tiedon saamisen lapsen voinnista ja terveydesta sekd synnytyksen kulusta synty-
manhoidon yhteydessa hyvin tarkeaksi. Yli puolet isista pitaa tarkeana tietoa synnytyk-
sen aikaisista toimenpiteista ja vastasyntyneen hoidosta. Tiedon saantia miehet pitavéat
tarkeana selviytymiskeinona synnytyksen aikana. Eniten he kokevat saaneen tietoa
synnytyksesta ja sen hoidosta seka lapsen voinnista synnytyksen yhteydessa. Isat toi-
vovat kaytavan enemman keskustelua synnyttdjan ja lapsen voinnista, synnytyksen
hoidon vaiheista ja syista, synnytyksen kulusta ja asioista joista synnyttajan tukijan
oletettiin huolehtivan. He toivoivat myts ohjausta siihen kuinka pystyvat tukemaan

synnyttajaa.

Katilon on tarke&aé ottaa synnyttajan liséksi isd mukaan myos paatoksentekoon (Sen-
gane — Nolte 2009: 1). Isat voidaan huomioida paatoksenteossa kertomalla heille sa-
malla kun &idillekin synnytyksen hoidon vaihtoehtojen hyddyista ettd haitoista (Dell-
mann 2004: 24). Valinta paattdd vaihtoehdoista on yhta tarkeaa isille kuin aideillekin.
(Martin 2008: 437.)

Ennen keisarileikkausta isd odottaa tiedonsaantia, ohjausta ja hanelld on tahto osallis-
tua leikkaukseen. Tunteet ovat keskeisesséa roolissa leikkauspéétoksen jalkeen ja sii-
hen liittyy joskus my®s helpotusta ja turvallisuuden tunnetta. Isat kokevat, ettd haluaisi-
vat olla aktiivisemmin mukana paatoksenteossa. Isyytta voidaan tukea yhtenaistamalla
hoitokaytantoja ja tehda sektioistakin taten perhesynnytys. (Kalliovalkama — Munnukka
2003: 6-12.)

Katilon on tarked huomioida isdn odotukset ja tarpeet synnytyksen aikana synnytyk-
sesséd (Sengane — Nolte 2009:1). Katilon tulisi huomioida isé&n yksildlliset tarpeet (Dell-
mann 2004: 24; Shilbli-Kometiani — Brown 2012: 339, 344), jotta isd onnistuu synnytyk-
sen aikaisessa roolissaan. Kulttuurisensitiivisyys on myos avainasemassa katilon tuki-
essa isaa synnytyksessa. (Shilbli-Kometiani — Brown 2012: 344.) Katilén tulee huomi-
oida samalla isien erilaiset taustat ja arvioida siltd pohjalta tuen tarvetta (Dallas 2009:

297). Isat lisaksi haluavat, ettd heidan yksildlliset tarpeensa otetaan huomioon. (Back-
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strom — Hertfelt 2011: 70; Hildingsson ym. 2011: 132) ja heilla on asemansa synnytta-
jan puolisona synnytyksessa (Backstrom — Hertfelt 2011: 70). Katilolla ei saisi olla
myodskaan ennakkokasityksia siitd, miten miehen tulisi toimia synnytyksessa, esimer-
kiksi "mies haluaa automaattisesti katkaista napanuoran”, vaan hanen tulisi kuunnella
isien omia toiveita synnytyksen aikana. (Premberg ym. 2011: 851.) Koska isilla on eri-
laiset tarpeet ja odotukset, henkilokunnan pitaisi huomioida yksilollisyys seké selvittaa
isan toiveet ja niiden pohjalta lahtea opettamaan ja ohjaamaan isdd. (Mesiaislehto-
Soukka 2005: 146-148.) Miehet toivovat tulleensa kuunnelluksi paremmin yksiléina ja

etta tietoa pitaisi kohdentaa myos heille (Vallimies-Patomaki 1998: 143).

Isat tarvitsevat yhta paljon tukea kuin aiditkin synnytyksen aikana (Dallas 2009: 297).
Isd tuntee sita turvallisemmaksi synnytyksen ja tuntevansa asioiden olevan hallinnan,
mitd enemman han saa tukea katilélta (Johansson 2012: 55). Katilon antama tieto syn-
nytyksen kulusta, pysyminen rauhallisena ja toistamalla esitettyjen kysymyksien vasta-

uksia rauhoittaa hermostunutta isaa (Premberg ym. 2011: 851).

Miesten pelot synnytyksen aikana liittyvat lapsen vointiin, synnyttajan kipuihin, jaksami-
seen, synnytysvaurioihin ja selviytymiseen. Synnytyksen hoitaneissa henkildissa iséat
kokevat pelottavaksi, jos perheen tuntemuksia ei huomioida. (Vallimies-Patomaki 1998:
127-128.) Isat tuntevat pettymyksen tunteita, kun kokevat epdonnistuneensa synny-
tyksen aikaisessa roolissaan (Mesiaislehto-Soukka 2005: 120). Isat ovat lisdksi enem-
man huolissaan ja ahdistuneita, jos synnytys etenee muuten kuin spontaanina ala-
tiesynnytyksena. Katilén on hyva olla herkka aistimaan isien tarpeita ja kysella jaksa-
misesta isaltd, joka nayttaisi tarvitsevan lisatukea. (Anais — Ashalatha 2007: 73.) Isan
emotionaaliset tarpeet tulisi huomioida myds silloin kun he tuntevat ahdistusta synnyt-
tadjan kivusta (Dellmann 2004: 24). Kétilon puutteellinen ohjeistus, kommunikointi ja
joustamattomuus isan toiveiden kuuntelemisessa lisdavat pelkoa ja avuttomuutta syn-
nytyksessa arvaamattomiin kehityssuuntiin (Shilbli-Kometiani — Brown 2012: 339).
Synnytyksen poikkeavissa tilanteissa isat arvostavat tuen saantia. (Mesiéislehto-
Soukka 2005: 124.)

Katilolla on merkittava tehtava isien tukemisessa synnytyksen aikana (Hildingsson —
Cederlof — Widén 2011: 135). Katilo6 ammattitaidollaan tukee isda ja saa héanet tunte-
maan itsensa tarkeaksi ja omat kykynsa (de Montigny — Lacharité 2003: 337). Isan
didille antama tuki on yhteydessa katilon isdlle antamaan tukeen (Premberg ym. 2011:

851). Katilolla on avainasema tukea isda isyyteen (Deave — Johnson 2008: 626; Halle
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2008: 69; Longworth — Kingdon 2011: 593) sek& emotionaalisella tuella ja toiminnal-
laan voimistaa perheen yhteiseloa syntymén hoidossa (Halle 2008: 64; Longworth —
Kingdon 2011: 593).

Katilon lasnéolo ja neuvot lisaavat isien kokemaa turvallisuuden tunnetta (Vallimies-
Patomaki 1998: 130). Katild voi lasnaolollaan vahvistaa isan kykya voimaannuttaa syn-
nyttdjaa (Longworth — Kingdon 2011: 593). Synnytyksen hoidossa lasnéolo mahdollis-
taa oikea-aikaisen tiedon annon isélle ja isyyden tukemisen (Hildingsson ym. 2011:
135). Isét kokevat olonsa tuetuksi, kun katilé on lasné synnytyshuoneessa, jos isat ko-
kevat siihen tarvetta (Backstrom — Hertfelt 2011: 70).

Isat kokevat saavansa hyvaa tukea, kun saavat esittaa kysymyksia synnytyksen aika-
na, olla vuorovaikutuksessa kéatilon seka synnyttdajan kanssa ja vaikuttaa milloin ovat
avustamassa synnytyksessa ja milloin haluavat pysytella taka-alalla (Backstrom — Hert-
felt 2011: 67). Isat toivovat henkildkunnalta empatiakykyéd, kannustavuutta ja rehelli-
syytta (Johansson 2012: 14). Martinin (2008: 432) tutkimuksessa suurin osa isista koki
kokemukset hyviksi katilon kanssa synnytyksen aikana.

6 Kolme yliopistollista synnytyssairaalaa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastoraportista Perinataalitilasto — synnytta-
jat, synnytykset ja vastasyntyneet 2012 selviaa yliopistosairaaloissa synnyttajien maa-
ran lisdantyneen. Vuosina 2010-2011 oli yliopistosairaaloissa 7 % enemman synnytta-
jia kuin vuosina 2006-2007. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012: 1.) Synnyttajien
maaré oli vuonna 2012 Kuopiossa 2487, Oulussa 4437 ja Tampereella 5468 (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2013: liitetaulukko 3). Ensisynnyttgjien osuudet kaikista syn-
nyttdjista olivat vuosina 2010-2011 Kuopiossa 41,1 %, Oulussa 34,0 % ja Tampereella

41,4 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012: liitetaulukko 1).

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) verkkosivuilla kerrotaan synnytysten paivystys-
luonteisuuden lisdantyneen. Synnytysosaston tavoitteena on perheiden omatoimisuu-
den tukeminen ja voimavarojen kartuttaminen. Hoito suunnitellaan yhteistydssa per-
heen kanssa yksildidysti. Osaston lahtékohtana on vierihoidon periaate jonka mukaan
isat ja sisarukset saavat olla osastolla ympari vuorokauden. (Pohjois-Savon sairaanhoi-

topiiri 2013.) Tampereen yliopistollisen sairaalaan (TAYS) sivuilla kerrotaan, etta tavoit-
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teeksi on asetettu yksildllisten tarpeiden huomioiminen ja hyva synnytyskokemus koko
perheelle. TAYS:ssa isilla on rajoitetummat vierailuajat. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2013.) Oulu on tehnyt synnytysosastosta esittelyvideon synnyttdmaan tulijoille. Oulun
yliopistollisen sairaalan (OYS) nettisivuilta ei I0ydy muuta tietoa synnytysosaston toi-
minnan tavoitteista synnyttdmaan tulijoille. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2013))

7 Opinnaytetydn aineisto ja tutkimusmenetelma

Kerromme téssa luvussa tutkimusaineiston keruusta, kyselylomakkeesta ja saatekir-
jeesta, asettamistamme hypoteeseista, tutkimusaineiston kuvauksesta, aineiston otok-
sesta ja analyysista.

7.1 Tutkimusaineiston keruu

Kaytimme tydssamme valmista, hankkeessa aikaisemmin kyselylomakkeella kerattya
tutkimusaineistoa. Kyselylomakkeet oli lahetetty tutkimussairaaloihin, joissa katilét ja-
koivat ne aideille lapsivuodeosastolla. Aidit antoivat kysymykset edelleen isille. Tutki-
mukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja kysymyslomakkeessa kerrottiin vastauksia
kasiteltavan luottamuksellisesti henkil6llisyytta tiedustelematta. Isien otos yliopistosai-
raaloissa suunniteltin olevan yhteensa kahdessa mittauksessa < 1800. Vastauksia

saatiin kerattya 1006 ja kokonaisvastausprosentti oli 55,9 %.

7.2 Kyselylomake ja saatekirje

Isien kokemuksia tuesta tutkittiin 1td-Suomen yliopistossa kehitettya KIF-mittaria (Sa-
pountzi-Kretia — Raftopoulos — Psychogiou — Tzavelas — Vehvildinen-Julkunen 2009)
kayttden. Kyselymittarin kayttdon hanke on saanut luvan It4-Suomen yliopiston hoito-
tieteen professori Katri Vehvildinen-Julkuselta. Mittari on standardoitu ja pilotoitu seka

sen suomenkielinen k&annos on tarkastettu.

Kysymyslomake koostui seka avoimista ettd suljetuista kysymyksista. Taustamuuttujina

olivat isédn syntymavuosi, koulutus, siviilisaty ja tyotilanne seka onko isa ollut aiemmin
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mukana synnytyksessa ja synnytyksiin osallistumisten méaara. Yksi kysymys oli, millai-
nen isdn mahdollinen aikaisempi synnytyskokemus oli. (Liite 4.)

Taustatietojen selvittdmisen jalkeen kysymykset isdn kokemuksista koostuivat viidesta-
toista kysymyksesta. Vastausvaihtoehtoina oli kaytetty likert-asteikkoa, jossa vaihtoeh-
dot olivat: 1=taysin eri mielta, 2=osittain eri mieltd, 3=vaikea sanoa, 4=osittain samaa
mielta ja 5=taysin samaa mieltd. Emotionaalista tukea tiedusteltin lomakkeen kysy-
myksilla 1, 2, 4, 5, 10, 11, 14: onko isaa rohkaistu ilmaisemaan tunteitaan, olemaan
oma itsensd, onko henkiseen hyvinvointiin kiinnitetty huomiota, onko isdé kohdeltu ul-
kopuolisena, rohkaistu olemaan lasna ensi-imetyksessa, rohkaistu koskettamaan vau-
vaa ja naytetty vauvan kylvettaminen. Tiedollista tukea arvioitiin kysymyksilla 6, 7, 8, 9:
kokeeko isd saaneensa informaatiota synnytyksen etenemisesta, keskusteliko henkil6-
kunta isan kanssa synnytyksen etenemista, vauvan hyvinvoinnista ja vauvan ominais-
piirteista. Fyysista tukea mitattiin kysymyksilla 3, 12, 13, 15: rohkaistiinko isaa pita-
maan huolta fyysisesta voinnista, onko héntéa rohkaistu ottamaan osaa vauvan mittaa-

miseen ja punnitsemiseen, kylvettdmaan vauvaa ja pitamaan vauvaa sylissa. (Liite 4.)

Heikkilan (2005: 61-62) mukaan hyva saatekirje motivoi vastaajaa tayttamaan kysy-
myslomakkeen. Taman tutkimuksen saatekirjeessa oli esitelty tutkimuksen tausta ja
annettu vastaamisohjeet. Saatelomakkeessa oli mainittu keskeiset asiat: tutkimuksen
toteuttaja, tavoite, kayttétapa, miten vastaajat on valittu, mihin mennessa on vastatta-
va, kerrottu palautusohje, kerrottu luottamuksellisuudesta, Kiitetty vastaajaa ja kerrottu
projektinvetajan yhteystiedot.

7.3 Hypoteesit

Tilastollisessa tutkimusasetelmassa muodostetaan kaksi hypoteesia: nollahypoteesi ja
vaihtoehtoinen hypoteesi (vrt. Heikkila 2005: 191). Tyéssdmme on kolme nollahypo-
teesia ja kolme vaihtoehtohypoteesia. Ensimmainen nollahypoteesi on, ettei ennen ja
jalkeen intervention ole havaittavissa muutosta isien tuen saannissa ja toinen, ettei
yliopistosairaaloiden vélilla ole eroa isien tuen saannissa. Kolmas hypoteesimme on,
ettei isdn taustatekijoilla ole yhteytta tuen saannin kokemiseen. Ensimmainen vaihtoeh-
tohypoteesimme on, etta kokeilusairaalassa on tapahtunut muutos intervention jalkeen
ja toinen, etta yliopistosairaaloiden valilla on eroa isien tuen saannissa. Kolmas vaihto-

ehtohypoteesimme on, etta isien taustatekijdilla on yhteys tuen saannin kokemiseen.
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7.4 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimusaineiston otos koostuu kolmen yliopistollisen sairaalan (KYS, OYS ja TAYS)
isien vastauksista. Tutkimus toteutettiin vuosina 2012—-2013 kyselytutkimuksena. Alku-
kyselyt tehtiin koe- ja kontrollisairaaloissa huhti- ja toukokuussa 2012 ja loppukyselyt
pidettiin tammi- ja huhtikuussa 2013. Otoksen ulkopuolelle jaivat isét, joiden puolisoilla
tehtiin suunniteltu sektio, seka riittamattdman suomen kielen taidon omaavat isét, joilla
vaarinymmartamisen riski olisi ollut vastatessa suuri ja kyselyyn vastaaminen olisi ollut

ongelmallista. (Koski 2013.)

7.5 Aineiston analyysi

Teimme maarallisen tutkimuksen eli saimme tutkimusmateriaalin analyysin pohjalta
luotua tilastoja. Tutkimme hypoteesien asettamisella tutkimuskohteemme asioiden vali-
sia riippuvuussuhteita ja ilmidssa tapahtuvia muutoksia kahden mittauksen valilla. (Vrt.
Heikkila 2005: 16.)

Tutkimusaineiston kasittelyn suoritimme IBM SPSS Statistics 21 -ohjelmalla. Analyysi-
vaiheen alussa teimme summamuuttujat tuen eri muodoista (fyysinen, emotionaalinen
ja tiedollinen tuki). Samaa jaotteluperustelua on kaytetty jo aikaisemmin hankkeen ai-
kana. Teimme ristiintaulukoita, joissa esitamme frekvenssit, keskiluvut, minimi- ja mak-
simiarvot seké prosenttiosuudet. Osassa taulukoista nakyy molemmat asetelmat: el
sairaaloiden vertailu seka ennen ja jalkeen asetelma. Mann Whitney U -testilla teimme
vertailun sairaaloiden seka ennen etta jalkeen asetelman ja aikaisemman synnytysko-
kemuksen vaikutusta tuen saantiin arvioidessamme. Arvioimme sairaaloiden vélista
eroa alku- ja loppukyselyissa ja taustamuuttujien tilastollista merkittavyytta sairaaloiden
valilla khiin neli6 -testilla seka taustamuuttujien vaikutusta tuen saantiin Kruskal-Wallis -

testilla. Testeista saatavilla p-arvoilla arvioimme tulosten merkittavyysastetta.

Tulosten arvioinnissa merkittdvyystason rajaksi asetimme p-arvolle 0,05. Tilastollisesti
erittdin merkittdva on arvo p < 0,001, merkittdva 0,001 < p < 0,01 ja melkein merkittava
0,01 < p £ 0,05. Otimme huomioon my®gs tiedollisesti suuntaa antavan p-arvon (0,05 <
p <0,1). (Vrt. Heikkila 2005: 195.)
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8 Opinnaytetyodn tutkimustulokset

Selvitamme luvussa opinnaytetydraportin olennaiset vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Kerromme tuloksista kayttamalla lisana taulukoita ja kuvioita.

8.1 Kyselyyn vastanneiden isien taustatiedot

Taulukoissa 1.-5. olemme kuvanneet vastaajien taustatietoja iasta, siviilisdadysta, kou-
lutuksesta, tydtilanteesta ja aikaisemmasta synnytyskokemuksesta.

Vastaajien maara oli korkein 28—33-vuotiaiden ikdryhméassa (39,5 %). Vastaajista nuo-
rin oli 18 vuotta ja vanhin 55 vuotta. Mediaani eli keskiluku sijoittui 32-vuotiaiden koh-
dalle ja isien ikien keskiarvo oli 31,8 vuotta. Ikataustatekijalla ei ollut tilastollista eroa
sairaaloiden eik& ennen ja jalkeen mittauksien valilla (yhteenséa p=0,338). (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Vastaajien ikdjakauma sairaaloittain alku- ja loppukyselyissé esitettynd havainto-
jen lukumé&aring, prosenttiosuuksin, mediaani, minimi ja maksimi arvoin seka

Khiin nelio -testilla.

o Ennen Jalkeen Yhteensa
Vastaajien ika
n (%) n (%) n (%)
18 - 22 15 (7,5%) 4 (2,6%) 19 (5,3%)
Oulu 23-27 41(20,4%) 31(19,9%) 72 (20,2%)
28 - 33 80 (39,8%) 62 (39,7%) 142 (39,8%)
Khiin neli¢ -testi
- 53 (26,4% 44 (28,2% 97 (27,2%
0=0.229 34 -39 ( 0) ( 0) ( 0)
40 - 55 12 (6,0%) 15 (9,6%) 27 (7,6%)
18- 22 7 (4,9%) 4 (4,5%) 11 (4,7%)
Kuopio 23.27 37 (25,9%) 18 (20,2%) 55 (23,7%)
28 - 33 49 (34,3%) 34 (38,2%) 83 (35,8%)
Khiin neli6 -testi
- 25,2% 27 % 27,2%
0=0.713 34 -39 36 (25,2%) (30,3%) 63 (27,2%)
40 - 55 14 (9,8%) 6 (6,7%) 20 (8,6%)
18-22 9 (4,5%) 6 (3,3%) 15 (3,9%)
Tampere 2327 23 (11,4%) 21 (11,7%) 44 (11,5%)
28 -33 86 (42,6%) 73 (40,6%) 159 (41,6%)
Khiin neli¢ -testi
- 67 (33,2% 65 (36,1% 132 (34,6%
0=0,058 34 -39 (33,2%) (36,1%) (34,6%)
40 - 55 17 (8,4%) 15 (8,3%) 32 (8,4%)
Yhteensa n 546 425 971
(96,5 % vastaajista)
Khiin neli¢ -testi Md Min Maks Ka
p=0,338 32 vuotta 18 vuotta 55 vuotta 31,83

Yleisin siviilisaaty isilla oli naimisissa (62,8 %) seké alku- etté loppukyselyissa ja kaikis-
sa tutkimissamme sairaaloissa. Vastaajista koko mittauksessa naimisissa oli eniten
Oulussa (68 %) ja vahiten Kuopiossa (52,7 %). Toiseksi yleisin siviilisdaty oli avoliitto.
Avoliitossa oltiin eniten Kuopiossa (44,7 %) ja vahiten Oulussa (31,2 %). Naimattomia
oli eniten Kuopiossa (2,5 %) ja vahiten Oulussa (0,8 %). Siviilisdadylla ei ollut tilastollis-
ta eroa alku- ja loppukyselyjen vdlilla eika sairaaloiden valilla (yhteensa p=0,733).
(Taulukko 2.)
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Taulukko 2.  Vastaajien siviilisdaty sairaaloittain alku- ja loppukyselyissé esitettynd havainto-

jen lukumaarind, prosenttiosuuksin ja Khiin nelio -testilla.

.. L Ennen Jélkeen Yhteensé
Vastaajien siviilisaaty
n (%) n (%) n (%)
Oulu Naimaton 1 (0,5%) 2 (1,3%) 3 (0,8%)
Khiin nelic -testi | Avoliitossa 64 (31,7%) | 49 (30,6%) | 113 (31,2%)
p=0,724 Naimisissa 137 (67,8%) | 109 (68,1%)| 246 (68,0%)
Kuopio Naimaton 3 (2,0%) 3 (3,3%) 6 (2,5%)
Khiin neli6 -testi | Avoliitossa 68 (46,3%) 38 (42,2%) | 106 (44,7%)
p=0,722 Naimisissa 76 (51,7%) 49 (54,4%) 125 (52,7%)
Naimaton 5 (2,5%) 2 (1,1%) 7 (1,8,%)
Tampere B
Avoliitossa 64 (31,4%) 66 (36,3%) | 130 (33,7%)
Khiin neli6 -testi -
0.388 Naimisissa 135 (66,2%) | 113 (62,1%)| 248 (64,2%)
p=0,
Eronnut tai asumuserossa 0 (0,0%) 1 (0,5%) 1 (0,3%)
Yhteensa n 553 432 985
Khiin neli6 -testi
p=0,733

Ammattikoulu tai muu ammatillinen tutkinto oli yleisin vastaus kaikissa sairaaloissa
seka alku- etta loppukyselyissa (46,5 %). Vaihtoehto valittiin useimmin Kuopiossa (56,1
%), toiseksi eniten Oulussa (46,8 %) vahiten Tampereella (40,4 %). Toiseksi yleisin
koulutustaso oli alempi korkeakoulututkinto seka alku- ettd loppukyselyissa (27,0 %).
Vaihtoehdon valitsi Oulussa 27,7 %, Kuopiossa 24,1 % ja Tampereella 28,2 % vastaa-
jista. Kolmanneksi yleisin koulutustaso oli ylempi korkeakoulututkinto seka alku- etta
loppukyselyissa (14,9 %). Ylempaa korkeakoulututkinnon suorittaneita oli eniten Tam-
pereella (19,2 %), toiseksi eniten Oulussa (13,9 %) ja vahiten Kuopiossa (9,7 %). Kou-
lutustasolla ei ollut tilastollista merkittavyytta vertailtaessa alku- ja loppukyselyita ja

sairaaloita (yhteensa p=0,508). (Taulukko 3.)
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Taulukko 3.  Vastaajien koulutustaso sairaaloittain alku- ja loppukyselyissa esitettyné havain-
tojen lukumaaring, prosenttiosuuksin ja Khiin neli6 -testilla.
.. Ennen Jalkeen Yhteensa
Vastaajien koulutus
n (%) n (%) n (%)
Tohtorin- tai lisensiaatintutkinto 2 (1,0%) 1 (0,6%) 3 (0,8%)
Ylempi korkeakoulututkinto (maisteri,
] 27 (13,4%) | 23 (14,4%)| 50 (13,9%)
Oulu ylempi AMK)
Alempi korkeakoulututkinto (AMK,
. ) ] ] 57 (28,4%) | 43 (26,9%) | 100 (27,7%)
Khiin nelié | kandidaatti)
-testi Ammattikoulu tai muu ammatillinen
] 91 (45,3%) | 78 (48,8%) | 169 (46,8%)
p=0,887 | tutkinto
Lukio 16 (8,0%) 8 (5,0%) 24 (6,6%)
Peruskoulu 8 (4,0%) 7 (4,4%) 15 (4,2%)
Tohtorin- tai lisensiaatintutkinto 4 (2,7%) 2 (2,2%) 6 (2,5%)
Ylempi korkeakoulututkinto (maisteri,
) 12 (8,2%) | 11 (12,1%) 23 (9,7%)
. ylempi AMK)
Kuopio _ ]
Alempi korkeakoulututkinto (AMK,
] ] 37 (25,3%) | 20 (22,0%)| 57 (24,1%)
kandidaatti)
Khiin nelié
Ammattikoulu tai muu ammatillinen
-testi ) 85 (58,2%) | 48 (52,7%) | 133 (56,1%)
tutkinto
p=0,387
Lukio 2 (1,4%) 5 (5,5%) 7 (3,0%)
Peruskoulu 6 (4,1%) 4 (4,4%) 10 (4,2%)
Muu 0 (0,0%) 1(1,1%) 1 (0,4%)
Tohtorin- tai lisensiaatintutkinto 6 (3,0%) 2 (1,1%) 8 (2,1%)
Ylempi korkeakoulututkinto (maisteri,
] 38 (18,7%) | 36 (19,7%) | 74 (19,2%)
Tampere |ylempi AMK)
Alempi korkeakoulututkinto (AMK,
] ] 55 (27,1%) | 54 (29,5%) | 109 (28,2%)
Khiin nelié | kandidaatti)
-testi Ammattikoulu tai muu ammatillinen
) 88 (43,3%) | 68 (37,2%) | 156 (40,4%)
p=0,395 tutkinto
Lukio 9 (4,4%) 15 (8,2%) 24 (6,2%)
Peruskoulu 7 (3,4%) 8 (4,4%) 15 (3,9%)
Yhteensa 550 434 984
Khiin nelié
-testi
p=0,508

Tyossa kayvien osuus (85,2 %) oli huomattavan suuri verrattuna muihin vaihtoehtoihin

kaikissa sairaaloissa seka alku- ja loppukyselyissa. Muista vastaajista yhteensa 14,8 %

oli opiskelijoita, ty6ttémia, vanhempainlomalla tai vaihtoehtoon muu kuuluvia. Tyétilan-
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teella ei ollut tilastollista merkittavyytta vertailtaessa alku- ja loppukyselyita ja sairaaloi-
ta (yhteensa p=0,148). (Taulukko 4.)

Taulukko 4.  Vastaajien tyotilanne sairaaloittain alku- ja loppukyselyissé esitettynd havaintojen
lukumaaérind, prosenttiosuuksin ja Khiin neli6 -testilla.
.. o Ennen Jalkeen Yhteensé
Vastaajien tydtilanne
n (%) n (%) n (%)
oul Tyossa 162 (80,2%) 131 (81,9%) | 293 (80,9%)
ulu
Vanhempainlomalla 2 (1,0%) 3 (1,9%) 5 (1,4%)
o | Tyéton 15 (7,4%) 6 (3,8%)| 21 (5,8%)
Khiin nelio -testi
0.260 Opiskelija 22 (10,9%) 16 (10,0%) | 38 (10,5%)
p=0,
Muu 1 (0,5%) 4 (2,5%) 5 (1,4%)
_ Tyossa 127 (88,2%) 83 (91,2%) | 210 (89,4%)
Kuopio _
Vanhempainlomalla 3 (2,1%) 0 (0,0%) 3 (1,3%)
o | Tyston 5 (3,5%) 2 (2,2%) 7 (3,0%)
Khiin nelio -testi
Opiskelija 8 (5,6%) 3 (3,3%) 11 (4,7%)
p=0,279
Muu 1 (0,7%) 3 (3,3%) 4 (1,7%)
Tyossa 185 (90,7%) 150 (82,0%) | 335 (86.6%)
Tampere _
Vanhempainlomalla 3 (1,5%) 7 (3,8%) 10 (2,6%)
o | Tyston 9 (4,4%) 10 (5,5%) | 19 (4,9%)
Khiin nelid -testi
Opiskelija 6 (2,9%) 14 (7,7%) | 20 (5,2%)
p=0,102
Muu 1 (0,5%) 2 (1,1%) 3 (0,8%)
Yhteensa 550 434 984
Khiin nelid -testi
p=0,148

Isista ensisynnyttdjaisia oli 41,9 % ja uudelleensynnyttdjaisia oli 58,1 % vastaajista
yhteensé alku- ja loppumittauksissa kaikissa sairaaloissa. Oulussa synnytyksessa mu-
kana olleista isistd oli eniten uudelleensynnyttajaisia (61,2 %) ja vahiten ensisynnytta-
jaisia (38,8 %). Kuopiossa synnytyksessé mukana olleista isista oli uudelleensynnytta-

jaisia vahiten (50,6 %) ja eniten ensisynnyttajaisia (49,4 %). (Taulukko 5.)
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Taulukko 5.  Vastaajien aiempi synnytyskokemus sairaaloittain alku- ja loppukyselyisséa esitet-

tyn& havaintojen lukumaérina, prosenttiosuuksin ja Khiin neli6 -testilla.

Vastaajalla aiempia Ennen Jalkeen Yhteens&
synnytyskokemuksia n (%) n (%) n (%)
Oulu Kylla 117 (58,2%) 104 (65,0%) | 221 (61,2%)
Khiin neli6 -testi
Ei 84 (41,8%) 56 (35,0%) | 140 (38,8%)
p=0,188
Kuopio Kylla 77 (52,4%) 43 (47,8%) | 120 (50,6%)
Khiin neli6 -testi
0=0,492 Ei 70 (47,6%) 47 (52,2%) | 117 (49,4%)
Tampere Kyl 115 (58,1%) 110 (61,5%) | 225 (59,7%)
Khiin neli6 -testi
0=0.505 Ei 83 (41,9%) 69 (38,5%) | 152 (40,3%)
Yhteensa 546 429 975
Khiin neli6 -testi
p=0,298

8.2 Tuen toteutuminen alku- ja loppumittauksien aikana

Vertailimme kaikkia kysymyslomakkeen kysymyksia ristiintaulukoimalla sek& alku- etta
loppukyselyt. Rajasimme luvussa esiteltavat taulukot niihin, joissa tilastollinen ero 16ytyi
sairaaloiden valilla. Laskimme yhteen "tdysin samaa mieltd” ja "osittain samaa mieltd”
seka "taysin eri mieltd” ja "osittain erimieltd” vastaajien prosenttiosuuksia, joiden pohjal-
ta arvioimme, kokivat isat saaneensa hyvin tukea. Taulukot fyysisen, emotionaalisen ja
tiedollisen tuen muodoista, joissa ei tilastollista merkitsevyytta havaittu, [0ytyvat liitteista
(Liite 2, taulukot 22.—23.).

8.2.1 Fyysisen tuen toteutuminen

Kysymyksen "minua rohkaistiin ottamaan osaa vauvan mittaamiseen ja punnitsemi-
seen” oli sairaaloiden valilla tilastollisesti merkittdva ero alkumittauksessa (p=0,001).
Kaikissa sairaaloissa oli vastattu eniten yhteensa kohtiin "taysin samaa mielta” ja "osit-
tain samaa mieltd” (79,3 %). Tahan kohtaan vastanneiden yhteisosuus oli Oulussa
88,1 % ja se oli sairaaloiden valilla korkein tulos. Kuopiossa vastaava luku oli 68,9 % ja
Tampereella 78,3 %. Loppumittauksessa sairaaloiden valilla ei ollut tilastollisesti mer-
kittavaa eroa (p=0,710). "Osittain samaa mieltd” ja "taysin samaa mieltd” yhteen laske-

tuissa prosenttiosuuksissa Oulun tulos laski (79,1 %), Kuopiossa nousi (72,2 %) ja
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Tampereella pysyi lahes samana (77,5 %) verrattuna alkumittauksen tulokseen. (Tau-

lukko 6.)

Taulukko 6.

Isd& rohkaistiin ottamaan osaa vauvan mittaamiseen ja punnitsemiseen: vertailtu

alku- ja loppukyselyiden sekéa sairaaloiden vélisia eroavaisuuksia havaintojen lu-

kumaaéring, prosenttiosuuksin ja Khiin neli6 -testilla.

12. Minua rohkaistiin ottamaan Oulu Kuopio | Tampere Yhteensa
0saa vauvan mittaamiseen ja n (%) n (%) n (%) n (%)
punnitsemiseen (fyysinen)
taysin eri mielta 10 (4,8%)| 13 (8,4%) 17 (8,4%) 40 (7,1%)
Alkukyselyt — —
osittain eri mielta 5 (2,4%) 12 (7,8%) 11 (5,4%) 28 (4,9%)
vaikea sanoa 10 (4,8%) | 23 (14,9%) 16 (7,9%) 49 (8,6%)

Khiin nelitesti

osittain samaa mielta

37 (17,6%)

30 (19,5%)

37 (18,2%)

104 (18,3%)

p=0,001

taysin samaa mielta 148 (70,5%) | 76 (49,4%)| 122 (60,1%) 346 (61,0%)
Yhteensa n 210 154 203 567

taysin eri mielta 11 (7,0%) 6 (6,7%) 13 (7,5%) 30 (7,1%)
Loppukyselyt

osittain eri mielta 11 (7,0%) 8 (8,9%) 11 (6,4%) 30 (7,1%)
e e vaikea sanoa 11 (7,0%) | 11 (12,2%) 15 (8,7%) 37 (8,8%)

p=0,710

osittain samaa mielta

28 (17,7%)

20 (22,2%)

41 (23,7%)

89 (21,1%)

taysin samaa mielta

97 (61,4%)

45 (50,0%)

93 (53,8%)

235 (55,8%)

Yhteensa n

158

90

173

421

Kysymyksessd "minua rohkaistiin kylvettdamaan vauvaa” |0ytyi tilastollisesti erittain
merkittdva ero sairaaloiden valilld (p=0,000). Alkumittauksessa "tdysin samaa mieltd”
olevia oli Oulussa 69,6 %, Kuopiossa 29,8 %, ja Tampereella 11,9 %. "Taysin eri miel-
ta” oli eniten Tampereella, jossa oli 36,3 %, Kuopiossa 22,7 % ja Oulussa 7,4 %. Kun
vastaukset "taysin samaa mieltd” ja "osittain samaa mieltd” lasketaan yhteen, prosent-
tiosuudet ovat Oulussa 82,3 %, Kuopiossa 47,5 % ja Tampereella 21,2 %. Vastaus-
vaihtoehtoihin "taysin eri mieltd” ja "osittain eri mieltd” yhteenlasketut prosentit ovat
Oulussa 10.3 %, Kuopiossa 29,1 % ja Tampereella 48,2 %. (Taulukko 7)

Loppumittauksessa "taysin samaa mieltd” kohtaan vastanneiden maara oli I1ahes sama
kuin alkumittauksessa. "Taysin eri mielta” oltiin kaikissa sairaaloissa vahan enemman
kuin alkumittauksessa. Kun vastaukset "taysin samaa mieltd” ja "osittain samaa mielta”
lasketaan yhteen, prosenttiosuudet ovat Oulussa 75,4 %, Kuopiossa 47 % ja Tampe-
reella 21,3 %. Vastausvaihtoehtoihin "taysin eri mieltd” ja "osittain eri mieltd” yhteenlas-
ketut prosentit ovat Oulussa 16,5 %, Kuopiossa 29,1 % ja Tampereella 52,6 %. Myds
loppukyselyssa oli sairaaloiden valilla tilastollisesti erittédin merkittava ero (p=0,000).
(Taulukko 7.)
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Isd&a rohkaistiin kylvettdaméaén vauvaa: vertailtu alku- ja loppukyselyiden seka

sairaaloiden valisia eroavaisuuksia havaintojen lukumé&arina, prosenttiosuuksin ja

Khiin nelio -testilla.

Khiin nelittesti

13. Minua rohkaistiin kylvettamaan Oulu Kuopio | Tampere | Yhteensa
vauvaa (fyysinen) n (%) n (%) n (%) n (%)
taysin eri mielta 15 (7,4%)| 32 (22,7%)| 70 (36,3%)| 117 (21,7%)
Alkukyselyt — —
osittain eri mielté 6 (2,9%) 9(6,4%)| 23 (11,9%) 38 (7,1%)
vaikea sanoa 15 (7,4%) | 33 (23,4%)| 59 (30,6%)| 107 (19,9%)

Khiin nelidtesti

0=0.000 osittain samaa mielta 26 (12,7%) | 25 (17,7%) 18 (9,3%) | 69 (12,8%)
taysin samaa mielta 142 (69,6%) | 42 (29,8%)| 23(11,9%)| 207 (38,5%)
Yhteensa n 204 141 193 538
taysin eri mielta 14 (8,9%) | 20(24,1%)| 67 (39,6%)| 101 (24,6%)
Loppukyselyt | osittain eri mielta 12 (7,6%) 5(6,0%) | 22 (13,0%) 39 (9,5%)
vaikea sanoa 13 (8,2%) | 19 (22,9%)| 44 (26,0%)| 76 (18,5%)

p=0,000 osittain samaa mielta 20(12,7%) 7(8,4%)| 21 (12,4%)| 48 (11,7%)
taysin samaa mielta 99 (62,7%) | 32 (38,6%) 15 (8,9%) | 146 (35,6%)
Yhteensa n 158 83 169 410

Kysymyksen "minua rohkaistiin pitamaan vauvaa sylissa” oli sairaaloiden valilla tilastol-
lisesti melko merkittava ero alkumittauksessa (p=0,024). Eniten vastauksia oli saanut
kaikissa sairaaloissa vaihtoehto "taysin samaa mieltd”: Oulussa 78,5 %, Kuopiossa ja
Tampereella molemmissa 63,6 %. Laskettaessa yhteen "taysin samaa mieltd” ja "osit-
tain samaa mieltd” kohdat, on prosenttiluku Oulussa 89,7 %, Kuopiossa 82,1 % ja
Tampereella 85,8 %. "Taysin eri mieltd” ja "osittain eri mieltd” yhteensa oli Oulussa 3,5

%, Kuopiossa 8,6 % ja Tampereella 6,0 %. (Taulukko 8.)

Loppukyselyssa ei tilastollista eroa sairaaloiden valilla 16ytynyt (p=0,991). "Osittain sa-
maa mieltd” ja "tdysin samaa mieltd” vastanneiden yhteenlasketut prosentit olivat: Ou-
lussa 86,7 %, Kuopiossa 87,8 % ja Tampereella 84,5 %. Oulussa tulos kasvoi ja vertai-
lusairaaloissa tulokset pysyivat lahes samoina verrattuna alkumittaukseen. (Taulukko
8.)
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Taulukko 8. Isda rohkaistiin pitamaan vauvaa sylissé: vertailtu alku- ja loppukyselyiden seka

sairaaloiden vélisid eroavaisuuksia havaintojen lukumaaring, prosenttiosuuksin ja

Khiin nelio -testilla.

15. Minua rohkaistiin pitamaan Oulu Kuopio | Tampere | Yhteensa
vauvaa sylissa (fyysinen) n (%) n (%) n (%) n (%)
taysin eri mielta 4 (2,0%) 6 (4,0%) 8 (4,0%)| 18 (3,2%)
Alkukyselyt _ ———
osittain eri mielta 3 (1,5%) 7 (4,6%) 4 (2,0%) 14 (2,5%)
vaikea sanoa 14 (6,8%) 14 (9,3%) 16 (8,1%) 44 (7,9%)

Khiin nelid -testi

osittain samaa mielta

23 (11,2%)

28 (18,5%)

44 (22,2%)

95 (17,1%)

e taysin samaa mielta 161 (78,5%) | 96 (63,6%) | 126 (63,6%) | 383 (69,1%)
Yhteensa n 205 151 108 554

taysin er mielta 7@4%)|  3@3%)| 10(5.7%)| 20 @47%)
Loppukyselyt  I'osittain eri mielta 532%) | 2@22%)|  423%)| 11(26%)

vaikea sanoa 9 (5,7%) 6 (6,7%) 13 (7,5%) 28 (6,6%)
Khiin nelio -testi- i ain samaa mielta 34 (215%)| 19 (21,1%)| 37 (21,3%)| 90 (21.3%)
p=0,991 taysin samaa mielta 103 (65,2%) | 60 (66,7%) | 110 (63,2%) | 273 (64,7%)
Yhteensa n 158 90 174 422

Kysymyksen "minua rohkaistiin pitamaan huolta fyysisesta voinnistani” ei [0ytynyt tilas-
tollista merkitsevyytta. Alkukyselyissa vastaukset ovat samansuuntaiset kaikissa sai-
raaloissa. Eniten vastauksia oli laitettu kohtaan “vaikea sanoa” (28,2 %). Loppu-
kyselyissa vastattiin siihen myds eniten ja prosenttiosuus oli jopa noussut (32,3 %).
Kuopiossa "taysin eri mieltd” ja "osittain eri mieltd” vastanneiden yhteenlaskettu osuus
oli laskenut alkukyselyihin verrattuna 21,1 %:sta 12,4 %:in. (Liite 2, Taulukko 21.)

8.2.2 Emotionaalisen tuen toteutuminen

Kysymyksessa "minulle naytettiin miten vauva kylvetetaan” I6ytyi tilastollisesti erittain
merkittava ero sairaaloiden valilla (p=0,000). Alkumittauksessa "tdysin samaa mieltd”
olevia oli Oulussa 69,1 %, Kuopiossa 40,1 %, ja Tampereella 29,0 %. "Taysin eri miel-
ta” oli eniten Kuopiossa ja heita oli 29,6 %, Tampereella 25,9 % ja Oulussa 9,8 %. Kun
vastaukset "taysin samaa mielta” ja "osittain samaa mieltd” lasketaan yhteen, prosent-
tiosuudet ovat Oulussa 80,4 %, Kuopiossa 50,7 % ja Tampereella 47,7 %. Vastaus-
vaihtoehtojen "taysin eri mieltd” ja "osittain eri mieltd” yhteenlasketut prosentit ovat Ou-
lussa 13,7 %, Kuopiossa 32,4 % ja Tampereella 39,4 %. (Taulukko 9.)
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Loppumittauksessa "taysin samaa mieltd” oltiin sairaaloiden vertailussa samassa suh-
teessa kuin alkumittauksessa, mutta prosenttiosuudet olivat hieman alhaisemmat kai-
kissa sairaaloissa. "Taysin eri mieltd” olevia oli selvasti vahiten Oulussa 9,5 %, Kuopi-
ossa 27,7 % ja Tampereella 27,5 %. Kun vastaukset "taysin samaa mieltd” ja "osittain
samaa mieltd” lasketaan yhteen, prosenttiosuudet ovat Oulussa 74,1 %, Kuopiossa
50,6 % ja Tampereella 42,7 %. Vastausvaihtoehtoihin "taysin eri mieltd” ja "osittain eri
mieltd” yhteenlasketut prosentit ovat Oulussa 16,5 %, Kuopiossa 33,7 % ja Tampereel-
la 34,5 %. Myds loppukyselyssa oli sairaaloiden valilla tilastollisesti erittéain merkittava
ero (p=0,000). (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Isalle naytettin vauvan kylvettaminen: vertailtu alku- ja loppukyselyiden seka

sairaaloiden vélisia eroavaisuuksia havaintojen lukumaaring, prosenttiosuuksin ja

Khiin nelio -testilla.

14. Minulle naytettiin miten Oulu Kuopio | Tampere | Yhteensa
vauva kylvetetddn (emotionaalinen) n (%) n (%) n (%) n (%)
taysin eri mielta 20 (9,8%)| 42(29,6%)| 50 (25,9%)| 112 (20,8%)
Alkukyselyt —_—
osittain eri mielta 8 (3,9%) 4(2,8%)| 26 (13,5%) 38 (7,1%)
. ) | vaikea sanoa 12 (5,9%) | 24 (16,9%)| 25 (13,0%)| 61 (11,3%)
Khiin neli6 -testi
G osittain samaa mielta 23 (11,3%)| 15(10,6%)| 36 (18,7%)| 74 (13,7%)
p=0,
taysin samaa mielta 141 (69,1%) | 57 (40,1%)| 56 (29,0%) | 254 (47,1%)
Yhteensa n 204 142 193 539
taysin eri mielta 15 (9,5% 23 (27,7% 47 (27,5% 85 (20,6%
Loppukyselyt v (9,5%) ( 0) ( 0) ( 0)
osittain eri mielta 11 (7,0%) 5 (6,0%) 12 (7,0%) 28 (6,8%)
vaikea sanoa 15 (9,5%) | 13 (15,7%)| 39 (22,8%)| 67 (16,3%)
Khiin neli6 -testi—_ S—
060 osittain samaa mielta 17 (10,8%) 8(9,6%)| 21(12,3%)| 46 (11,2%)
=5 taysin samaa mielta 100 (63,3%) | 34 (41,0%)| 52 (30,4%) | 186 (45,1%)
Yhteensa n 158 83 171 412

Kysymykseen "minua rohkaistiin ilmaisemaan tunteitani” vastasi alkukyselyissa kaikis-
sa sairaaloissa eniten isistd kohtaan "vaikea sanoa” (40,8 %) ja loppukyselyissa lahes
puolet (48,8 %). "Taysin samaa mieltd” ja "osittain samaa mieltd” oltiin alkukyselyissa

yhteensa 31,1 % ja loppukyselyissa 26,2 %. (Liite 2, Taulukko 22.)

Kohta "minua rohkaistiin olemaan oma itseni” sai myds isilta eniten vastauksia "vaikea
sanoa” kohtaan seka alku- ettd loppukyselyissa 37,5 %:sta 39,8 %:in. "Taysin samaa
mieltd” ja “osittain samaa mieltd” oltiin yhteensd alkukyselyissa 44,4 % ja loppu-
kyselyissa 41,3 %. (Liite 2, Taulukko 22.)
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"Vaikea sanoa” oli yleisin vastaus myos kysymyksen "henkiseen hyvinvointiini kiinnitet-
tiin huomiota” kohdalla. "Taysin samaa mieltd” ja "osittain samaa mieltd” oltiin yhteen-
sa alkukyselyissa 49, 4 % ja loppukyselyissa 47,6 %. (Liite 2, Taulukko 22.)

Kysymyksen "minua ei kohdeltu ulkopuolisena” kohdalla "Taysin samaa mieltd” ja "osit-
tain samaa mieltd” vastattiin yhteensa alkukyselyissa 94,2 % ja loppukyselyissa 93,8
%. (Liite 2, Taulukko 22.)

Kysymyksen "minua rohkaistiin olemaan lasna kun aiti ensimmaisen kerran imetti vau-

vaa” vastattiin eniten kohtaan "vaikea sanoa.” "Taysin samaa mieltd” ja "osittain samaa
mieltd” oli yhteensa alkukyselyissa 49,1 % ja loppukyselyissa 47,7 %. (Liite 2, Taulukko

22.)

Kysymyksen “minua rohkaistiin koskettamaan vauvaa” kohdalla alku- etta loppu-

kyselyissa eniten isat olivat "tdysin samaa mieltad.” "Taysin samaa mielta” ja "osittain
samaa mieltd” oli vastaajista alkukyselyissd 73 % ja loppukyselyissa 77,5 %. (Liite 2,

Taulukko 22.)

8.2.3 Tiedollisen tuen toteutuminen

Alkumittauksessa kysymyksessa "minua informoitiin synnytyksen etenemisestd” ol
tilastollisesti melko merkittdva ero sairaaloiden valilla (p=0,034). "Osittain samaa miel-
ta” olevia oli Oulussa 23,4 %, Kuopiossa 30,7 %, ja Tampereella 29,1 %. Oulussa "osit-
tain eri mieltd” olevia oli 7,7 %, Kuopiossa 1,3 % ja Tampereella 1,5 %. "Taysin samaa
mieltd” ja "osittain samaa mieltd” olevien yhteen laskettu prosentuaalinen osuus oli
Oulussa 84,2 %, Kuopiossa 92,8 % ja Tampereella 91,7 %. (Taulukko10.)

Loppumittauksessa Oulussa oli "taysin samaa mieltd” vastanneiden osuus alhaisempi
(50,6 %) verrattuna Tampereen (69,7 %) ja Oulun (60,7 %) vastaaviin kohtiin. "Osittain
samaa mieltd” kohdassa vastanneita oli Oulussa 36,9 %, Kuopiossa 19,1 % ja Tampe-
reella 27,3 %. Loppukyselyissa oli havaittavissa sairaaloiden valilla tilastollisesti melko
merkittava ero (p=0,049). Loppukyselyssa "taysin samaa mieltd” ja "osittain samaa
mieltd” olevien yhteen laskettu prosentuaalinen osuus oli laskenut vertailusairaaloissa.
Kuopiossa 92,8 %:sta 88,8 %:in ja Tampereella 91,7 %:sta 88,0 %:in. Oulussa vastaa-

va prosenttiosuus oli noussut 84,2 %:sta 87,5 %:in. (Taulukko 10.)
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Iséd& informoitiin synnytyksen etenemisesta: vertailtu alku- ja loppukyselyiden

sekd sairaaloiden valisid eroavaisuuksia havaintojen lukumé&aring, prosent-

tiosuuksin ja Khiin neli6 -testilla.

Khiin nelio -testi

6. Minua informoitiin synnytyksen Oulu Kuopio Tampere | Yhteensa
etenemisesta (tiedollinen) n (%) n (%) n (%) n (%)
taysin eri mielta 2 (1,0%) 1 (0,7%) 2 (1,0%) 5 (0,9%)
Alkukyselyt — —_—
osittain eri mielta 16 (7,7%) 2 (1,3%) 3 (1,5%) 21 (3,7%)
vaikea sanoa 15 (7,2%) 8 (5,2%) 12 (5,9%) 35 (6,2%)

osittain samaa mielta

49 (23,4%)

47 (30,7%)

59 (29,1%)

155 (27,4%)

Khiin neli6 -testi
p=0,049

p=0,034
taysin samaa mielta 127 (60,8%) 95 (62,1%) | 127 (62,6%) | 349 (61,8%)
Yhteensa n 209 153 203 565
taysin eri mielta 3 (1,9%) 0 (0,0%) 4 (2,2%) 7 (1,6%)
Loppukyselyt —
osittain eri mielta 3 (1,9%) 5 (5,6%) 6 (3,3%) 14 (3,2%)
vaikea sanoa 14 (8,8%) 5 (5,6%) 12 (6,6%) 31 (7,2%)

osittain samaa mielta

59 (36,9%)

17 (19,1%)

50 (27,3%)

126 (29,2%)

taysin samaa mielta

81 (50,6%)

62 (69,7%)

111 (60,7%)

254 (58,8%)

Yhteensa n

160

89

183

432

Alkumittauksessa oli tilastollisesti melko merkittava ero sairaaloiden valilla kysymyk-
sessa "henkildkunta keskusteli kanssani synnytyksen etenemisestd” (p=0,013). Oulus-
sa "taysin eri mieltd” vastanneiden osuus oli korkein (3,3 %) ja matalin Tampereella
(1,0 %). Myos “osittain eri mieltd” olevien osuus vaihteli: Oulussa 9,5 %, Kuopiossa 1,9
% ja Tampereella 7,4 %. "Vaikea sanoa” vastanneita oli Oulussa 5,2 %, Kuopiossa
13,6 % ja Tampereella 8,3 %. "Taysin samaa mieltd” ja "osittain samaa mieltd” vastan-
neiden yhteen laskettu prosenttiosuus oli Oulussa 81,9 %, Kuopiossa 83,2 % ja Tam-
pereella 83,3 %. (Taulukko 11.)

Loppumittauksessa ei ollut tilastollista merkittavyytta sairaaloiden valilla (p=0,762).
Vastaavat yhteenlasketut prosenttiosuudet olivat: Oulussa 76,2 %, Kuopiossa 82,3 %
ja Tampereella 84,1 %. Oulun tulos oli laskenut ja vertailusairaaloiden tulos oli pysynyt

lAhes samana. (Taulukko 11.)
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Taulukko 11. Henkildkunta keskusteli isan kanssa synnytyksen etenemisesta: vertailtu alku- ja

loppukyselyiden seka sairaaloiden valisia eroavaisuuksia havaintojen lukumaari-

na, prosenttiosuuksin ja Khiin neli¢ -testilla.

7. Henkilokunta keskusteli kanssani| Oulu Kuopio Tampere | Yhteensa
synnytyksen etenemisesta (tiedol- n (%) n (%) n (%) n (%)
linen)
taysin eri mielta 7 (3,3%) 2 (1,3%) 2 (1,0%)| 11 (1,9%)
Alkukyselyt osittain eri mielta 20 (9,5%) 3 (1,9%) 15 (7,4%) 38 (6,7%)
vaikea sanoa 11 (5,2%) 21 (13,6%) 17 (8,3%) 49 (8,6%)
Khiin nelid —testi | osittain samaa mielta 64 (30,5%) 54 (35,1%) 69 (33,8%) | 187 (32,9%)
p=0,013 _ ) 108 74 (48,1%) | 101 (49,5%) | 283 (49,8%)
taysin samaa mielta
(51,4%)
Yhteensa n 210 154 204 568
taysin eri mielta 8 (5,0%) 2 (2,2%) 4 (2,2%) 14 (3,2%)
Loppukyselyt e —
osittain eri mielta 13 (8,1%) 6 (6,7%) 9 (4,9%) 28 (6,5%)
. . | vaikea sanoa 17 (10,6%) 8 (8,9%) 16 (8,8%) 41 (9,5%)
Khiin neli6 -testi
0=0.762 osittain samaa mielta 53 (33,1%) 33 (36,7%) 64 (35,2%) | 150 (34,7%)
' taysin samaa mielta 69 (43,1%) 41 (45,6%) 89 (48,9%) | 199 (46,1%)
Yhteensa n 160 90 182 432

Kysymyksen "Henkildkunta keskusteli kanssani vastasyntyneen vauvan ominaispiirteis-
td8” oli sairaaloiden valilla tilastollisesti merkittdva ero loppumittauksessa (p=0,004).
Oulussa oli vastattu eniten kohtaan "taysin samaa mieltd” (43,4 %), Kuopiossa yleisin
vastaus tdhan kysymykseen oli "osittain samaa mieltd” (46,2 %) ja Tampereella "taysin
samaa mieltd” (47,5 %). Laskettaessa yhteen "tdysin samaa mieltd” ja "osittain samaa
mieltd” kohdat on prosenttiluku Oulussa 73,6 %, Kuopiossa 74,8 % ja Tampereella
75,9 %. "Taysin eri mieltd” ja "osittain eri mieltd” yhteensa oli Oulussa 15,1 %, Kuopi-
ossa 11,0 % ja Tampereella 9,4 % (Taulukko 12.)

Alkukyselyissa ei tilastollista eroa sairaaloiden valilté I6ytynyt (p=0,721). "Osittain sa-
maa mielta” ja "taysin samaa mieltd” lasketut prosentit olivat Oulussa 76,3 %, Kuopios-
sa 78,7 % ja Tampereella 75,3 %. Alku- ja loppumittauksissa tulokset ovat pysyneet

lAhes samoina kaikissa sairaaloissa. (Taulukko 12.)
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Taulukko 12. Henkilokunta keskusteli isén kanssa vauvan ominaispiirteista: vertailtu alku- ja
loppukyselyiden seké sairaaloiden valisid eroavaisuuksia havaintojen lukumaari-

na, prosenttiosuuksin ja Khiin neli¢ -testilla.

9. Henkil6kunta kgskusteli kans- oulu Kuopio Tampere | Yhteensa
sani
vastasyntyneen vauvan ominais- n (%) n (%) n (%) n (%)
piirteista (tiedollinen)
taysin eri mielta 8 (3,8%) 4 (2,6%) 9 (4,4%)| 21(3,7%)
Alkukyselyt — —
osittain eri mielta 16 (7,6%0) 8 (5,2%) 14 (6,9%) 38 (6,7%)
vaikea sanoa 26 (12,3%) | 21 (13,5%)| 27 (13,3%)| 74 (13,0%)

Khiin neli6 —testi

osittain samaa mieltéd | 75 (35,5%)| 63 (40,6%)| 62 (30,5%) | 200 (35,1%)

p=0,721
taysin samaa mielta 86 (40,8%) | 59 (38,1%)| 91 (44,8%) | 236 (41,5%)
Yhteensa n 211 155 203 569
taysin eri mielta 16 (10,1% 3 (3,3% 5 (2,7% 24 (5,5%
Loppukyselyt |22 (10.1%)|  3(33%)| 5(27%)| 24(55%)
osittain eri mielta 8 (5,0%) 7 (7,7%) 12 (6,6%) 27 (6,2%)
vaikea sanoa 18 (11,3%) | 13 (14,3%)| 27 (14,8%)| 58 (13,4%)

Khiin neli6 -testi
p=0,004

osittain samaa mieltéd | 48 (30,2%) | 42 (46,2%)| 52 (28,4%) | 142 (32,8%)
taysin samaa mielta 69 (43,4%) | 26 (28,6%)| 87 (47,5%) | 182 (42,0%)
Yhteensa n 159 91 183 433

Tiedolliseen tukeen kuuluvassa kysymyksessa "henkildkunta keskusteli vauvan hyvin-
voinnista kanssani” vastattiin eniten kohtaan "tdysin samaa mieltd” molemmissa kyse-
lyissa. "Taysin samaa mieltd” ja "osittain samaa mieltd” oli vastanneiden maara Oulus-
sa laskenut (86,7 %:sta 78,7 %:in) ja vertailusairaaloissa pysynyt ldhes samana (Kuo-
pio 89,6 %:sta 90,1 %:in, Tampere 89,2 %:sta 88,5 %:in). (Liite 2, Taulukko 23.) Kysy-
myksen kohdalla ei ollut tilastollista merkitsevyyttd. Loppukyselyn p-arvo oli kuitenkin
0,054, joten tulos on tilastollisesti suuntaa antava (< 0,1) (vrt. Heikkila 2005: 195).

8.3 Intervention merkitys tuen saantiin

8.3.1 Fyysinen tuki

Ennen ja jalkeen -mittauksissa oli tilastollisesti melko merkittdva ero interventiosairaala
Oulussa (p=0,015). Oulussa alkukyselyssa isien kokemuksia parhaiten vastasivat koh-
dat "taysin samaa mieltd” ja "osittain samaa mieltd” (ka=4,2 ja md=4,5) fyysista tukea
mitattaessa (kts. liite 4. ja kysymykset 3, 12, 13, 15). Intervention jalkeen Oulussa isien
kokemuksia vastasivat edelleen eniten samat kysymysvaihtoehdot, mutta keskiarvo ja

mediaani olivat laskeneet (ka=4,0 ja md=4,2). Vertailusairaaloissa Kuopio ja Tampere
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ei ollut tilastollisesti merkittdvdd muutosta alku- ja loppumittausten valilla (p=0,609).
Parhaiten isien kokemuksia fyysisesta tuesta vastasivat kohdat "taysin samaa mieltad”
ja "osittain samaa mieltd” vertailusairaaloissa. Fyysisen tuen kokemukseen vastanneita
isia oli interventiosairaalassa alkukyselyssd 203 ja loppukyselysséd 158 ja vertailusai-
raaloissa alkukyselysséa 332 ja loppukyselyssa 251. (Taulukko 13. ja kuvio 1.)
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Kuvio 1. Isien kokema fyysinen tuki ennen ja jalkeen -mittauksissa seké interventiosairaalassa
etté vertailusairaaloissa (Likert-asteikolla 1-5, 1=taysin eri mielt&, 2=osittain eri mielta,
3=vaikea sanoa, 4=osittain samaa mielta ja 5=taysin samaa mielta).

8.3.2 Emotionaalinen tuki

Isien kokemuksia parhaiten vastasivat vaihtoehdot "taysin samaa mielta” ja "en osaa
sanoa” emotionaalista tukea mittaavissa kysymyksissa (kts. liite 4. ja kysymykset 1, 2,
4, 5, 10, 11, 14). alku- ja loppukyselyissa interventiosairaala Oulussa sek& vertailusai-
raaloissa Kuopiossa ja Tampereella. Alku- ja loppumittauksissa ei ollut tilastollisesti
merkittavaa muutosta isien kokemassa emotionaalisen tuen saannissa interventiosai-
raala Oulussa (p=0,217) eika vertailusairaaloissa Kuopiossa ja Tampereella (p=0,538).
Oulussa keskiarvo ja mediaani olivat laskeneet ja interventiosairaalassa arvot olivat
nousseet, mutta muutokset eivat olleet merkittéavia. Emotionaalisen tuen kokemukseen

vastanneita isia oli interventiosairaalassa alkukyselyssa 198 ja loppukyselyssa 158 ja
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vertailusairaaloissa alkukyselyssé 328 ja loppukyselyssa 248. (Taulukko 13. ja kuvio

2)
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Kuvio 2. Isien kokema emotionaalinen tuki ennen ja jalkeen -mittauksissa seké interventiosai-
raalassa ettd vertailusairaaloissa (Likert-asteikolla 1-5, 1=taysin eri mieltd, 2=osittain
eri mieltd, 3=vaikea sanoa, 4=osittain samaa mielté ja 5=tdysin samaa mieltad).

8.3.3 Tiedollinen tuki

Tiedollisen tuen saannin kokemisessa ennen ja jalkeen -mittauksissa ei ollut tilastolli-
sesti merkittdvad eroa interventiosairaalassa (p=0,249) eikd vertailusairaaloissa
(p=0,684). Tiedollista tukea mittaavissa kysymyksissa (kits. liite 4. ja kysymykset 6, 7, 8,
9) vastasivat isien kokemuksia parhaiten vaihtoehdot "taysin samaa mielta” ja "en osaa
sanoa” alku- ja loppukyselyissé interventiosairaala Oulussa seké vertailusairaaloissa
Kuopiossa ja Tampereella. Oulussa keskiarvo ja mediaani laskivat loppumittauksessa
verrattuna alkumittauksen tulokseen, muutos ei kuitenkaan ollut merkittava. Vertailusai-
raalassa arvot olivat lahes samat molemmissa mittauksissa. Tiedollisen tuen kokemuk-
seen vastanneita isi& oli interventiosairaalassa alkukyselyssd 208 ja loppukyselyssa
159 ja vertailusairaaloissa alkukyselyssa 353 ja loppukyselyssa 270. (Taulukko 13. ja
kuvio 3.)
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Kuvio 3. Isien kokema tiedollinen tuki ennen ja jalkeen -mittauksissa seka interventiosairaalas-
sa ettd vertailusairaaloissa (Likert-asteikolla 1-5, 1=taysin eri mieltd, 2=osittain eri

mieltd, 3=vaikea sanoa, 4=osittain samaa mielta ja 5=taysin samaa mielta).
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Taulukko 13. Isien kokemuksia fyysisestd, emotionaalisesta ja tiedollisesta tuesta vertailtiin
eroavaisuuksia interventiosairaalan ja vertailusairaaloiden seké ennen ja jalkeen
mittauksien havaintojen lukumaaring, keski-, mediaani-, minimi- ja maksimiarvoin
seka Mann-Whitney U -testilla.

Fyysinen Emotionaalinen | Tiedollinen
tuki tuki tuki
n 203 198 208
Ka 4,2131 3,7345 4,2115
Ennen Md 4,5000 3,8571 4,5000
Min 1,00 1,29 1,00
Maks 5,00 5,00 5,00
. n 158 158 159
Interventio-
) Ka 4,0174 3,6230 4,1069
sairaala

Jalkeen Md 4,2500 3,7143 4,2500
Min 1,00 1,14 1,00
Maks 5,00 5,00 5,00

Mann-
Whitney U | p-arvo 0,015 0,217 0,249

-testi

n 332 328 353
Ka 3,6506 3,5780 4,3123
Ennen Md 3,7500 3,5714 4,5000
Min 1,00 1,43 1,25
Maks 5,00 5,00 5,00
) n 251 248 270

Vertailu-

: Ka 3,6145 3,6129 4,2833
sairaalat
Jalkeen Md 3,7500 3,7143 4,5000
Min 1,00 1,29 1,25
Maks 5,00 5,00 5,00
Mann-
Whitney U | p-arvo 0,609 0,538 0,684
-testi

Vaihteluvali on 1-5 Likert-asteikolla, jossa 1=tdysin eri mieltd, 2=osittain eri mielta, 3=vaikea
sanoa, 4=osittain samaa mieltd ja 5=téysin samaa mielta.

8.4 Taustamuuttujien merkitys tuen saantiin

Taustamuuttujista vertailimme, onko isan aiemmalla synnytyskokemuksella, iall&, sivii-

lisaadylla, koulutuksella tai tyétilanteella merkitysta tuen saantiin.
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Ensisynnyttajaisat kokivat saaneensa tukea kaikilla tuen osa-alueilla enemman tukea
kuin uudelleensynnyttajaisat. Fyysisessa tuessa ero oli erittédin merkittdva (p=0,000) ja
emotionaalisessa ja tiedollisessa tuessa ero oli merkittdva (emotionaalisen p=0,003 ja
tiedollisen p=0,005). (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Isadn aiemman synnytyskokemuksen merkitys tuen kokemiseen kuvattu havainto-

jen lukumaéarina, keski-, mediaani-, minimi- ja maksimiarvoin seka Kruskal-Wallis

-testilla.
Aiempia synnytyskokemuksia | Fyysinen tuki Emotionaalinen tuki Tiedollinen tuki
n 520 509 554
Ka 3,7250 3,5644 4,1886
Kylla Md 4,0000 3,5714 4,2500
Min 1,00 1,29 1,00
Maks 5,00 5,00 5,00
n 393 393 405
Ka 3,9523 3,7125 4,3216
Ei Md 4,0000 3,8571 4,5000
Min 1,00 1,14 1,25
Maks 5,00 5,00 5,00
n 913 902 959
Yhteensa Ka 3,8228 3,6289 4,2448
Md 4,0000 3,7143 4,5000
Kruskal-Wallis -testi 0,000 0,003 0,005
p-arvo

Isdn aiemman synnytyskokemuksen luonne vaikutti seuraavan synnytyksen kohdalla
tiedollisen tuen saannin kokemisessa tilastollisesti erittdin merkittavasti (p=0,000). Ai-
kaisemman synnytyksen kohdan ollessa mydnteinen (ka 4,3) isét tunsivat saaneensa
seuraavan synnytyksen kohdalla enemman tukea kuin jos aikaisempi synnytyskoke-
mus oli kielteinen (ka 3,8) tai ndiden vaihtoehtojen vélilla (ka 3,8). Fyysisessé ja emo-
tionaalisessa tuessa aikaisemman synnytyskokemuksen ollessa myoénteinen isat koki-
vat my0s saaneensa eniten tukea. Ero ei ollut kuitenkaan fyysisen tuen kohdalla mer-
kittava (p=0,985) ja emotionaalisen tuen kohdalla ero oli tilastollisesti suuntaa antava
(p=0,083). (Taulukko 15.)
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Taulukko 15. Isé&n aiemman synnytyskokemuksen luonteen merkitys tuen kokemiseen kuvattu

havaintojen lukumé&aring, keski-, mediaani-, minimi- ja maksimiarvoin seké Krus-

kal-Wallis -testilla.

Aiemman

synnytyskokemuksen luonne

Fyysinen tuki

Emotionaalinen tuki

Tiedollinen tuki

n 439 427 460
Ka 3,7352 3,5972 4,2538
Mydnteinen Md 4,0000 3,7143 4,5000
Min 1,00 1,29 1,00
Maks 5,00 5,00 5,00
n 53 53 59
Ka 3,6792 3,3504 3,8475
Jotain silta valilta | Md 4,0000 3,4286 4,0000
Min 1,00 1,57 1,50
Maks 5,00 5,00 5,00
n 20 20 23
Ka 3,8375 3,5714 3,7935
Kielteinen Md 3,8750 3,5714 4,0000
Min 2,75 2,14 1,00
Maks 5,00 5,00 5,00
n 512 500 542
Yhteensa Ka 3,7334 3,5700 4,1900
Md 4,0000 3,5714 4,2500
Kruskal-Wallis -testi 0,085 0,083 0,000

p-arvo

IkAmuuttujassa jacimme isét viiteen ryhmaan 18-22, 23-27, 28-33, 34-39 ja 40-55 -

vuotiaat tarkastellessamme ian ja tuen kokemuksen yhteyttd. lan yhteydella fyysisen

tuen saannin kokemiseen oli tilastollisesti merkittava ero (p=0,006). Fyysista tukea iak-

kddammat isat (40-55-vuotiaat) kokivat saaneensa véahiten (ka=3,6) verrattuna muihin

isiin. Isista 18—-22-vuotiaat (ka=4,0) ja 23—27-vuotiaat (ka=4,0) kokivat saaneensa eni-

ten fyysista tukea verrattuna muihin isiin. Ian yhteydella emotionaaliseen ja tiedolliseen

tuen saannin kokemiseen ei ollut tilastollisesti merkittavia eroja. (Taulukko 16.)
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Taulukko 16. Isé&n ian merkitys tuen kokemiseen kuvattu havaintojen lukumé&aring, keski-, me-

diaani-, minimi- ja maksimiarvoin seka Kruskal-Wallis -testilla.

ika Fyysinen tuki Emotionaalinen tuki Tiedollinen tuki
n 43 43 45
Ka 4,0349 3,6346 4,2944
18 -22 Md 4,2500 3,8571 4,5000
Min 1,25 1,57 2,00
Maks 5,00 4,86 5,00
n 163 162 169
Ka 3,9555 3,6490 4,3180
23-27 Md 4,0000 3,7143 4,5000
Min 1,25 1,14 1,75
Maks 5,00 5,00 5,00
n 362 358 380
Ka 3,8253 3,6568 4,2309
28-33 Md 4,0000 3,7143 4,5000
Min 1,00 1,29 1,00
Maks 5,00 5,00 5,00
n 271 268 285
Ka 3,7675 3,5959 4,2333
34 -39 Md 4,0000 3,5714 4,5000
Min 1,00 1,43 1,50
Maks 5,00 5,00 5,00
n 71 68 76
Ka 3,6338 3,5840 4,1974
40 -55 Md 3,7500 3,7143 4,3750
Min 1,00 1,86 1,25
Maks 5,00 5,00 5,00
n 910 899 955
Yhteensa Ka 3,8264 3,6307 4,2474
Md 4,0000 3,7143 4,5000
Kruskal-Wallis -testi 0,006 0,886 0,012
p-arvo

Koulutuksen yhteydella fyysisen tuen saannin kokemiseen oli havaittavissa tilastollises-
ti melkein merkitseva ero (p=0,024). Fyysista tukea kokivat eniten saaneensa lukion
kayneet isat (ka=4,0) ja vahiten tukea kokivat saaneensa tohtorin tai lisensiaatin tutkin-
non suorittaneet (ka=3,7) isat verrattuna muihin vastaajiin. Eniten emotionaalista tukea
kokivat saaneensa ammattikoulun tai muun ammatillisen tutkinnon suorittaneet

(ka=3,7) ja lukion kayneet (ka=3,6) vastaajat. Vahiten emotionaalista tukea kokivat
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saaneensa tohtorin tai lisensiaatin tutkinnon suorittaneet (ka=3,4) ja peruskoulun kay-
neet (ka=3,5) isat. Tiedollista tukea kokivat saaneensa peruskoulun kayneet (ka=4,3) ja
ammattikoulun tai muun ammatillisen koulutuksen suorittaneet (ka=4,3) isat. Jatimme
vertailun ulkopuolelle ryhmaan muu kuuluneet isét, koska kategoriassa oli vain yksi
vastaaja. (Taulukko 17.)



p-arvo
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Taulukko 17. Isén koulutuksen merkitys tuen kokemiseen selitetty havaintojen lukumaarin,
keski-, mediaani-, minimi- ja maksimiarvoin seké Kruskal-Wallis -testilla

Koulutus Fyysinen tuki Emotionaalinen tuki Tiedollinen tuki
n 16 16 17
Tohtorin- tai lisensiaa- Ka 37031 33929 42353
intutkinto M.d 3,6250 3,5714 4,2500
Min 2,75 1,71 3,25
Maks 4,75 4,57 5,00
n 136 136 145
Ylempi korkeakoulu- Ka 3,7574 3,6292 4,2241
tutkinto (maisteri, Md 4,0000 3,7143 4,5000
ylempi AMK) Min 1,00 1,86 1,50
Maks 5,00 5,00 5,00
n 250 247 263
Alempi korkeakoulu- Ka 3,7460 3,5761 4,2224
tutkinto (AMK, kandi- Md 4,0000 3,7143 4,5000
daatti) Min 1,00 1,43 1,00
Maks 5,00 5,00 5,00
n 429 421 449
Ammattikoulu tai muu Ka 38683 30861 42667
ammatillinen tutkinto ij 4,0000 38571 4,5000
Min 1,00 1,14 1,00
Maks 5,00 5,00 5,00
n 51 51 53
Ka 4,0490 3,6499 4,2406
Lukio Md 4,2500 3,8571 4,5000
Min 1,25 1,43 1,75
Maks 5,00 5,00 5,00
n 39 39 40
Ka 3,8654 3,4835 4,3188
Peruskoulu Md 4,0000 3,5714 4,5000
Min 2,00 1,57 2,00
Maks 5,00 5,00 5,00
n 1 1 1
Ka 3,0000 2,0000 1,7500
Muu Md 3,0000 2,0000 1,7500
Min 3,00 2,00 1,75
Maks 3,00 2,00 1,75
n 922 911 968
Yhteensa Ka 3,8248 3,6301 4,2459
Md 4,0000 3,7143 4,5000
Kruskal-Wallis -testi 0,024 0,113 0,460
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Siviilisdadylla ei nayttanyt olevan merkitsevaa vaikutusta tuen saantiin (p-arvot > 0,05
merkittavyysrajan). Naimisissa ja avoliitossa olevat kokivat saaneensa fyysista ja tie-
dollista tukea hieman enemmaé&n kuin naimattomat isat. Emotionaalista tukea kokivat
saaneensa eniten avolitossa (ka=3,7) olevat isat verrattuna muihin isiin. Naimattomat
kokivat saaneensa kaikkia tuen muotoja hieman vahemman kuin naimisissa ja avolii-
tossa olevat isat. Jatimme vertailun ulkopuolelle eronneet tai asumuserossa olleet isat,

koska kategoriassa oli vain yksi vastaaja. (Liite 2. ja taulukko 19.)

Ty6tilanteella ei ndyttanyt olevan merkitsevaa vaikutusta tuen saantiin (p-arvot > 0,05
merkittavyysrajan). Fyysista tukea kokivat saaneensa eniten ryhmaan muut kuuluvat
isat (ka=3,9) sekd opiskelijat (ka=3,9) ja vahiten vanhempainlomalla olleet iséat
(ka=3,6). Eniten emotionaalista tukea kokivat saaneensa tydssakayvat (ka=3,7) ja
ryhmaan muut kuuluvat (ka=3,6) vastaajat. Tiedollista tukea kokivat saaneensa véhiten
opiskelija isat (ka=4,1). (Liite 2. ja taulukko 20.)

9 Pohdinta

Kasittelemme luvussa tuloksien pohdintaa, tulosten vertailua aikaisempiin tutkimustu-
loksiin, tutkimusmenetelman pohdintaa, opinndytetydn eettisyytta ja tulosten luotetta-
vuutta, tulosten merkittavyytta ja johtopaatoksia seka kehittdmis- ja jatkotutkimusehdo-

tuksia.

9.1 Tulosten pohdinta

Isat vastasivat eniten tiedollista (n=990) ja vahiten emotionaalista (n=932) tukea mit-
taaviin kysymyksiin. Tuen osa-alueista isat kokivat saaneensa eniten tiedollista tukea.
Isien kokemassa fyysisen tuen saannissa vertailusairaaloissa olivat keskiarvo ja medi-
aani matalammat kuin interventiosairaala Oulussa alku- ja loppumittauksissa. Eniten
katilgilla olisi parannettavaa emotionaalisen tuen antamisessa kaikissa kolmessa sai-
raalassa, jotta isét kokisivat saavansa katiloltéa jatkuvaa tukea synnytyksen aikana.
Oommen tutkimusryhmineen (2011: 754) on aikaisemmin saanut toisenlaisia tuloksia,
joissa isat kokivat saaneensa emotionaalista tukea voimakkaimmin (affectional sup-
port) ja vahiten fyysista tukea (concrete support). Isat halusivat myés enemman sosiaa-
lista tukea (Oommen ym. 2011: 754).
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Isat ovat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia saamaansa syntyménaikaiseen tukeen tutki-
missamme sairaaloissa, kun tarkastelimme "taysin samaa mieltd” ja "osittain eri mielta”
jakaantuneita prosenttiosuuksia (Taulukko 13. ja kuviot 1.-3.) Tuen eri osa-alueiden
kokemiseen l6ytyi joissakin kohdissa tilastollinen ero sairaaloiden valilla. Suurin eroa-
vaisuus oli kohdissa "minua rohkaistiin kylvettdmaan vauva” ja "minulle naytettiin miten
vauva kylvetetaan” (Taulukot 7. ja 9.). Pohdimme, onko sairaaloissa erilaiset toiminta-
tavat vastasyntyneen kylvettamisessa ja kuuluuko kylvetys rutiiniin vastasyntyneen

hoitoon nykyisin synnytysosastolla.

Opinnaytetydmme tulokset kertoivat, ettei lyhyelld, kahden paivan kestoisella, koulu-
tusinterventiolla ollut tilastollisesti merkittavaa vaikutusta isien kokemaan tuen saantiin.
Oulussa alkumittauksissa isien keskiluvut kokemastaan tuen saannista kolmessa tuen
osa-alueessa olivat korkeammat kuin vertailusairaaloissa. (Taulukko 13.) Mietimme,
kuinka hyvin katiloét ovat hyddyntaneet lyhyen koulutuksen oppeja kaytannon tydssa ja

ovatko uudet toimintatavat sopineet kokeilusairaalan yleisiin kaytéanteisiin.

Taustatiedoista idlla ja koulutuksella oli yhteys fyysisen tuen saannin kokemiseen. Nuo-
remmat ikaryhman isat kokivat saaneensa eniten ja iakkdammat isat kokivat saaneen-
sa vahiten fyysista tukea verrattuna muihin isiin. Fyysista tukea kokivat eniten saa-
neensa lukion kayneet isét ja vahiten tukea kokivat saaneensa tohtorin tai lisensiaatin
tutkinnon suorittaneet isat verrattuna muihin vastaajiin. Aikaisemmalla synnytyskoke-
muksella oli kaikissa tuen osa-alueissa merkittdva yhteys tuen saannin kokemiseen.
Ensisynnyttajaisat kokivat saaneensa enemman fyysistda, emotionaalista ja tiedollista
tukea kuin uudelleensynnyttdjaisat. Aikaisemman synnytyskokemuksen myonteisyydel-
1& oli my6s yhteys, kuinka isd koki saaneensa tiedollista tukea seuraavan synnytyksen
aikana kuin isat joilla synnytyskokemus oli kielteinen aikaisemmassa synnytyksessa.
(Taulukot 14., 15., 16., ja 17.)

9.1.1 Fyysisen tuen tulosten vertailu aiempiin tutkimuksiin

Kohdassa "minua rohkaistiin ottamaan osaa vauvan mittaamiseen ja punnitsemiseen”
saamissamme tuloksissa yli 3/4 isista kokivat saaneensa rohkaisua hyvin. Kreikkalais-
tutkimuksessa (Sapountzi-Krepia ym. 2010: 52) vain neljasosa isista koki saaneensa
rohkaisua samoin ja Liukkosen ja Vehvildainen-Julkusen (1997: 123) tutkimuksessa

reilusti yli puolet oli tyytyvaisia saamaansa tukeen.
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Tuloksistamme selvida, ettd suurin osa isista oli tyytyvaisid rohkaisuun pitda vauvaa
sylissa. Liukkosen ja Vehvilainen-Julkusen (1997: 123) tutkimuksessa saatiin saman-
kaltaisia tuloksia, mutta Sapountzi-Krepia ym. (2010: 52) tutkimuksessa alle puolet
isistd koki saaneensa hyvin rohkaisua vauvan sylissa pitamiseen.

Tuloksemme kertovat, ettéa Oulussa isista lahes kaikki ja vertailusairaaloissa alle puolet
koki saaneensa rohkaisua lapsen kylvetykseen. Kreikkalaistutkimuksessa (Sapountzi-
Krepia ym. 2010: 52) saatiin samansuuntaisia tuloksia kuin me saimme Kuopion ja
Tampereen osalta. Liukkosen ja Vehvilainen-Julkusen (1997: 123) tutkimuksessa isat

ovat kokeneet suurimmaksi osaksi saaneensa hyvin tukea kylvetykseen.

Kohdan "Minua rohkaistiin pitamaan huolta fyysisesta hyvinvoinnistani” tuloksemme
kertovat, etta isat vastasivat eniten kohtaan "vaikea sanoa”. Samankaltaisia tuloksia
ovat aikaisemmin saaneet Liukkonen ja Vehvildinen-Julkunen (1997: 123) tutkimuk-
sessaan. Tuloksemme kuitenkin paljastavat, etta yli puolet isistd koki saaneensa tukea
hyvin. Liukkosen ja Vehvildinen-Julkusen tutkimuksessa alle 1/5 isista oli samaa mielta.
Kreikkalaistutkimuksessa (Sapountzi-Krepia ym. 2010: 52) isat olivat eniten sita mielta,
ettei tukea saatu fyysiseen hyvinvointiin.

9.1.2 Emotionaalisen tuen tulosten vertailu aiempiin tutkimuksiin

Oulussa suurin osa isista koki, ettd heille naytettiin miten vauva kylvetetéan, vertailu-
sairaaloissa noin puolet isista koki saaneensa hyvin tukea tata kysyttdessa. Liukkosen
ja Vehvilainen-Julkusen (1997: 123) tutkimuksessa noin % isisté koki saaneensa hyvin
tukea, mutta kreikkalaistutkimuksessa (Sapountzi-Krepia ym. 2010: 52) yli neljasosa
isistd koki, ettei vauvan kylvettdmista naytetty. Mesiaislehto-Soukan tutkimuksessa
(2005: 124, 126) iséat tunsivat myos jddvansa vaille ohjausta ensikylvetyksen aikana

katildiden kiireen vuoksi.

Kohdassa "minua rohkaistiin ilmaisemaan tunteitani” taysin tai osittain samaa mielta
vastaajien maara oli alle puolet. Eniten vastattiin kohtaan "en osaa sanoa”, mika oli
Liukkosen ja Vehvildainen-Julkusen (1997: 123) tutkimuksessa myds yleisin vastaus.
Kreikkalaistutkimuksessa yli puolet isista koki, ettei saanut tukea ollenkaan (Sapountzi-
Krepia ym. 2010: 52).
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"Minua rohkaistiin olemaan oma itseni” -kohdassa vastattiin eniten (2/5 vastaajista)
kohtaan "vaikea sanoa”. Samankaltaisia tuloksia saivat Liukkonen ja Vehvilainen-
Julkunen (1997: 123) tutkimuksessaan. Kreikkalaistutkimuksessa (Sapountzi-Krepia
ym. 2010: 52) isista oli yhteensa "taysin samaa mieltd” ja "osittain samaa mieltd” yli
neljisosa vastaajista. Meidan tuloksissamme naiden vastausvaihtoehtojen yhteenlas-
kettu prosenttiosuus oli noin 2/5 vastaajista.

Isat vastasivat "henkiseen hyvinvointiini kiinnitettiin huomiota” kohdassa eniten vaihto-
ehtoon "vaikea sanoa”. Liukkonen ja Vehvildinen-Julkunen (1997: 123) saivat saman-
kaltaisia tuloksia. "Taysin ja osittain samaa mieltd” olevien osuus oli kreikkalaistutki-
muksessa (Sapountzi-Krepia ym. 2010: 52) alle 2/5. Myds meidan tuloksiemme mu-

kaan vain alle puolet isista koki samoin.

Raportistamme selvisi, etta 3/4 isista koki etta heita ei kohdeltu ulkopuolisena. Kreikka-
laistutkimuksessa (Sapountzi-Krepia ym. 2010: 52) neljasosa vastaajista oli tata mielta.
Draperin (2003: 73) haastattelututkimuksessa osa isista tunsi itsensé ulkopuoliseksi
synnytyksessd, mutta osa tunsi olleensa taas taysilla mukana. Mesidislehto-Soukka
(2005: 124-126) tutkimuksessa ulkopuolisuutta terveydenhuollon suunnalta isista koki-
vat erityisesti jo uudelleensynnyttdjaisat ja eronneet isat. Lisaksi keisarinleikkauksen
ulkopuolelle odottamaan jaéneet isat kaipasivat tukea ja yksinolo aiheutti ahdistunei-

suutta heissa.

Alle puolet tutkimistamme isista oli yhteensa "taysin samaa mieltd” ja "osittain samaa
mieltd” kohdassa "minua rohkaistiin olemaan Iasna kun aiti ensimmaisen kerran imetti
vauvaa”. Myos kreikkalaistutkimuksessa 2/5 isista koki samoin (Sapountzi-Krepia ym.
2010: 52). Liukkosen ja Vehvildinen-Julkusen (1997: 123) tutkimuksessa taas yli puolet
koki saaneensa hyvin. Vallimies-Patomaen (1998: 140) tutkimuksessa % isista koki

saaneensa olla riittdvasti mukana vastasyntyneen ensihetkissa.

Vaittdman "minua rohkaistiin koskettamaan vauvaa” kohdalla % tutkimistamme isista
koki olevansa "taysin tai osittain” samaa mieltd. Liukkonen ja Vehvilainen-Julkunen
(1997: 123) saivat tutkimuksessaan samansuuntaisia tuloksia. Kreikkalaistutkimukses-
sa (Sapountzi-Krepia ym. 2010: 52) alle puolet isista koki samoin. Hildingsson tutki-
musryhmineen (2011: 131) on saanut tuloksia, ettd isat kokivat saaneensa enemman
tukea kuin he kokivat kaipaavansa kategorioissa katilé huomioi isien tarpeet, tuki isia ja

otti mukaan paatoksentekoon.



42

9.1.3 Tiedollisen tuen tulosten vertailu aiempiin tutkimuksiin

Suurin osa tutkimistamme isista koki saaneensa hyvin informaatiota ja henkilékunta oli
keskustellut isdn kanssa synnytyksen etenemisesta. Samankaltaisia tuloksia saivat
Liukkonen ja Vehvildinen-Julkunen (1997: 123). Kreikkalaistutkimuksessa (Sapountzi-
Krepia ym. 2010: 52) alle puolet isistd koki saaneensa informaatiota synnytyksen ete-
nemisesta ja henkilokunta oli keskustellut isan kanssa synnytyksen etenemisesta hy-
vin. Hindingsson tutkimusryhmineen (2011: 131) on saanut tuloksia, etta isat kokivat
saaneensa vahemman tietoa synnytyksen etenemisesta, kuin he olisivat kokeneet tar-
vitsevansa. Vallimies-Patoméaen tutkimuksessa (1998: 136) miehet kokivat hoitohenki-

I6kunnan antaneen tietoa riittavasti, kun tietoa annettiin paljon.

Oman tyomme tuloksien mukaan isista suurin osa koki, ettd henkilokunta keskusteli
heidan kanssaan vastasyntyneen ominaispiirteistd ja hyvinvoinnista. Liukkosen ja Veh-
vildinen-Julkusen (1997: 123) tutkimuksessa tulokset olivat samankaltaisia, mutta
kreikkalaisista isista (Sapountzi-Krepia ym. 2010: 52) alle puolet koki samoin.

9.1.4 Taustatekijdiden ja tuen yhteyden vertailu aiempiin tutkimuksiin

Tutkimuksessamme ensisynnyttdja isat kokivat saaneensa tukea enemman kuin uudel-
leen synnyttaja isét ja tulokset olivat tilastollisesti merkitsevida. Ensimmaista lastaan
odottavat isat kokivat saaneensa tukea paremmin kuin uudelleen iséksi tulevat myos
Liukkosen ja Vehvildinen-Julkusen (1997: 123) tutkimuksessa. Ensisynnyttajaisilla kati-
[6n antama tuki oli yhteydesséa suoraan hyvaan synnytyskokemukseen. Uudelleensyn-
nyttajaisilla oli yhteys hyvaan synnytyskokemukseen, jos he saivat tarpeeksi tietoa
synnytyksen etenemisesta, katild neuvoi synnytyksen tukemisessa ja katilé oli synny-
tyshuoneessa isien tarpeen mukaan. (Hildingsson ym. 2011:132). Vanhemmat saivat
sosiaalista tukea "social support” vahiten, jos &iti oli uudelleensynnyttaja (Oommen ym.
2011: 754). Vallimies-Patomaen tutkimuksessa (1998: 136-138) ensisynnyttajaisat
kokivat tiedon saannin lapsen hoidosta hyvin tarke&na verrattuna uudelleensynnyttgjai-
siin. He myds kokivat saaneensa tietoa lapsen hoidosta paremmin kuin uudelleensyn-
nyttajaiséat. Ensisynnyttajaisat keskustelivat katilon kanssa aktiivisemmin kuin uudel-
leensynnyttgjaisat. Uudelleensynnyttijaiséat kokivat, etteivat olleet saaneet olla vas-

tasyntyneen kanssa yhté paljon kuin ensisynnyttajaisat.
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Tuloksemme lisaksi kertoivat, ettéa aikaisemman synnytyskokemuksen myénteisyydella
oli yhteys siihen, kuinka hyvin isat kokivat saaneensa tiedollista tukea. Aikaisemman
myonteisen synnytyskokemuksen isat kokivat saaneensa tiedollista tukea seuraavan
synnytyksen yhteydessad enemmaén kuin isét joilla aiempi synnytyskokemus oli kieltei-
nen. Lisaksi emotionaalisella alueella aikaisempi mydnteinen synnytyskokemus vaikutti
tuen kokemiseen, vaikka ero olikin vain tilastollisesti suuntaa antava. Vallimies-
Patomaen (1998: 144) tutkimuksessa havaittiin myos katilon antamalla riittavalla tiedol-
la olevan yhteys myonteiseen synnytyskokemukseen. Johansson (2012: 1ll) kertoo
tutkimuksessaan kétilon tietotaidolla ja asenteilla olevan yhteys isén positiiviseen syn-
nytyskokemukseen. Hildingsson tutkimusryhmineen (2011: 129-132) on saanut myo6s
samansuuntaisia tuloksia. Heidén tuloksissaan synnytyskokemuksella oli suora yhteys
isien kokemukseen katilon antamasta synnytyksen aikaisesta tuesta. Isat itse kokivat
katilon tuen vaikuttavan hyvaan synnytyskokemukseen: tuki, lasnéolo ja tiedot synny-
tyksen kulusta olivat tutkimuksessa heidan mielestddn osa-alueita, jotka kuuluvat "hy-
vaan tukeen”. Isilla oli myds parempi synnytyskokemus nelja kertaa todennakdisem-
min, jos he kokevat saaneensa tarpeeksi tietoa ja lasnéoloa kétilolta. Isdlle on liséksi
tarkeaa, etta katilo kysyy myoés hanelta synnytyskokemuksesta (Kaila-Behn 1998: 163—
165).

Tuloksistamme selvisi, etta fyysista tukea kokivat eniten saaneensa lukion kayneet isat
ja vahiten tukea kokivat saaneensa tohtorin tai lisensiaatin tutkinnon suorittaneet isat
verrattuna muihin vastaajiin. Tuloksemme ovat siltd osin yhtenaisia Liukkosen ja Vehvi-
lainen-Julkusen tutkimuksen (1997: 123) kanssa, jossa alemmin koulutetut isat kokivat
saaneensa tukea enemman kuin korkeammin koulutetut. My6s Vallimies-Patomaen
(1998: 136, 140) tutkimuksessa korkeammin kouluttautuneet isat kokivat saaneensa
tietoa huonoiten. Kuitenkin korkeamman koulutuksen suorittaneet isét osallistuivat lap-
sen hoitoon synnytyssalissa aktiivisemmin kuin peruskoulun kdyneet isét. Toisaalta on
saatu myos tuloksia, ettei koulutuksella ole yhteyttd synnytyskokemukseen (Hildings-
son ym. 2011: 131).

Verratessamme ian yhteyttd tuen saannin kokemiseen nuorempien ik&ryhmien isat
kokivat saaneensa eniten ja idkkdammat isat kokivat saaneensa vahiten fyysista tukea
verrattuna muihin ik&ryhmiin. Schytt ja Bergstrom (2014: 82) ovat saaneet tutkimuk-
sessaan tuloksia, etta iakkdammat isat kokivat synnytyskokemuksen negatiivisemmin
kuin nuoret isat, mutta vanhemmat isat olivat tyytyvaisempia syntyman aikaiseen hoi-

toon. Hildingsson tutkimusryhmineen (2011: 131) on kuitenkin saanut tuloksia, ettei
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ialla ole yhteytta synnytyskokemukseen. Opinnaytetydémme tuloksissa siviilisaadylla ei
ollut tilastollista merkitsevyytta tuen kokemiseen. On my6s aiemmin todettu, ettei sivii-
lisaadylla ole yhteyttad synnytyskokemukseen (Hildingsson ym. 2011: 131).

9.2 Tutkimusmenetelman pohdinta

Maaréallisella tutkimuksella saimme tietda isien tuen saannista synnytyksen aikana,
mutta emme saaneet selville varsinaista syyta siihen, mika on vaikuttanut tulokseen.
Hanke on suunnitellut hyvan otoskoon (N=1800) yliopistosairaaloiden vertailua varten,
mika valtakunnallisen tason tutkimuksessa edustaa riittavaa otoskokoa ja edistaa hy-
vaa validiutta (vrt. Heikkila 2005: 16, 45.)

Perusjoukko on oletettavasti maaritelty hankkeen alussa kattamaan valtakunnallisesti
synnytyksen aikana mukana olevien isien ryhma ja otos kaikissa hankkeessa tutkimuk-
sessa olleissa sairaaloissa oli isien kohdalla suunniteltu < 3000. Opinnaytetyotutkiel-
mamme otos koostuu kuitenkin vain kolmen suomalaisen yliopistosairaalan synnytyk-
sessd mukana olleista isistd. Jotta tulokset olisivat yleistettavissa kaikkiin suomalaisiin
synnytyksessa mukana oleviin isiin, taytyisi tutkimus tehda erikokoisissa synnytysyksi-
koissa (alue-, keskus- ja yliopistosairaalat) ja kattavasti koko maantieteelliseltad alueel-
ta. Tuloksemme antavat osviittaa ainoastaan tutkimuksessa mukana olleiden yliopisto-
sairaaloiden synnytyksesséd mukana olleiden isien tuen saannin kokemuksista, emme-
k& voi yleistaa tuloksia patevyysalueen ulkopuolelle. (Vrt. Heikkila 2005: 29-30, 45,
219).

Hankkeen kayttama kirjekysely ei ole ollut suotuisin tavoiteltaessa hyvaa vastauspro-
senttia. Kirjekyselyiden yleisend ongelmana on yleensa alhainen vastausaktiivisuus.
Otoskato aiheuttaa sen, etteivat tulokset valttaméatta edusta koko perusjoukkoa isista,
emmeka siksi tiedd ovatko vastaamatta jatt&neet olleet kyselyyn vastanneisiin nahden
joiltain ominaisuuksiltaan erilaisia. Vastauskato on tullut huomioida tiedonkeruuvai-
heessa. Kirjekyselya arvioitaessa emme voineet olla mydsk&én taysin varmoja, onko
vastaaja ollut is& tai onko aiti ollut mukana tayttaméssa vastauslomaketta. (Vrt. Heikkila
2005: 44, 66).

Kysymykset, joissa vastaajalla on mahdollisuus tulkita kysymys eri tavoilla, aiheuttavat
tuloksiin virheita. Tarkastelimme mittarin kysymyksia ja mielestamme erityisesti emo-

tionaalisen tukea kartoittavat kohdat olivat melko abstrakteja. Pohdimme, ovatko osa
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kysymyslomakkeen emotionaalista tukea mittaavista kysymyksista olleet vaikeita ym-
martdd yksiselitteisesti, mik& on osaltaan vaikuttanut tdman osa-alueen vastauksiin
niitd huonontavasti. Kysymyksissé "minua rohkaistiin ilmaisemaan tunteitani” ja "minua
rohkaistiin olemaan oma itseni” jdimme pohtimaan, onko vastaajan helppo l6ytaa oma
kantansa likert-asteikon avulla. Abstrakteihin kysymyksiin on kuitenkin vaikeampi vas-
tata, vaikka kysymyksen ymmartaisikin hyvin. Kysymys "henkiseen hyvinvointiini kiinni-
tettiin huomiota” on mielestamme vaikeaselkoinen ja pikaisesti lukiessa voisi ajatella
kohdassa tarkoitettavan hengellisyyttd. "Henkilokunta keskusteli kanssani vastasynty-
neen vauvan ominaispiirteistd” kohdassa sana ominaispiirteet on mielestamme moni-

selitteinen ja siksi vastaajat voivat ymmarra sen eri tavoin. (Vrt. Heikkila 2005: 72, 188.)

9.3 Opinnaytetydn eettiset kysymykset

Tutkimusalueen eettinen toimikunta arvioi ja antaa lausunnon tutkimushankkeesta.
Lausunnossa on oltava nédkemys, onko tutkimus eettisesti hyvaksyttava. (Laki laaketie-
teellisesta tutkimuksesta annetun lain muuttamisesta 295/2004 § 17.) Lain (Laki laake-
tieteellisesta tutkimuksesta 488/1999 § 3) mukaan laaketieteellisessa tutkimuksessa
tulee kunnioittaa ihmisarvon loukkaamattomuuden periaatetta. Tutkittavan etu ja hyvin-
vointi on aina asetettava tieteen ja yhteiskunnan etujen edelle (488/1999 § 4). Pyrim-
mekin hoitotieteellisessa opinnaytetydssamme noudattamaan hyvia tutkimusetiikan ja
hoitotieteen kaytanteita seka lainsaadantdd. Hanke on hakenut ja saanut Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd valtakunnallisen tutkimusluvan seka kaikilta tutkimuk-

seen osallistuneilta sairaanhoitopiireiltd tutkimusluvat.

Hyviin tutkimuskaytanteisiin kuuluu, etta tulosten raportoinnissa ollaan huolellisia, jottei
tutkittavien yksityisyyttd vaaranneta. Kasittelimme tutkimusaineistoa luottamuksellisesti
emmeka luovuttaneet tietoja tutkimukseen kuulumattomien ulkopuolisten henkildiden
k&siin. Huomioimme, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa. Olimme avoimia ja
kerroimme tutkimuksen tarkoituksen ja kuinka opinnaytetytta pystyttaisiin hyodynta-
maan. Raportissa esitimme |0ytdmamme olennaisimmat tulokset ja johtopaatokset.
(Vrt. Heikkila 2005: 30-31.)

Tavoitteenamme oli toimia tarkasti ja kriittisesti. Pidimme mielessa, etta tiedonkeruu-
vaiheessa on voinut sattua virheitd, joihin emme pystyneet itse vaikuttamaan. Emme
pystyneet vaikuttamaan otoskokoon emmeka siihen oliko se mahdollisesti vinoutunut.

Tahtasimme virheettémyyteen tietoja syotettdessa, kasiteltdessa seka tulosten tulkin-
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tavaiheessa. Koetimme arvioida, kuinka hyvin otoskoko edusti tutkittua perusjoukkoa.
Yritimme toimia mahdollisimman objektiivisesti, jotteivat tutkimustulokset olisi vaaristy-
neet lilan subjektiivisesta tarkastelusta. Tulokset eivat saa olla riippuvaisia tutkimuksen
tekijasta; tutkijan omat poliittiset ja moraaliset vakaumukset eivat saa vaikuttaa tutki-
muksen tekoon. (Vrt. Heikkila 2005: 30-31.)

Jotta opinnaytetyon tuloksia pystyisi hyodyntamaan isien tuen kehittamisessa katilo-
tydssa, meidan taytyi arvioida analyysin luotettavuutta. Emme pitaneet eettisesti hy-
vaksyttavaa jattaa jotakin kysymysta analysoimatta, jos tietolahteet olivat siihen kysely-
lomakkeella vastanneet, vaikka tuloksissa ei olisi ollut tilastollista merkittavyytta. (Lei-
no-Kilpi — Valimaki 2012: 369.)

9.4 Tulosten luotettavuus

KIF-mittarilla on saatu Kreikassa tehdyssa testaustutkimuksessa luotettavia tuloksia
isien tunteista ja kokemuksista. Kuitenkin jatkotutkimuksien teko nahtiin hyodyllisend
kehittamaan mittaria (Sapountzi-Krepia — Raftopoulos — Psychogiou — Tzavelas — Veh-
vildinen-Julkunen 2009: 371). Arvioimme opinnaytetyttutkielmamme maaréllisen tutki-
musmenetelméan kykenevan KIF-mittarilla mittamaan hyvin asettamiamme tutkimisky-
symyksia isdaaineistosta (vrt. Vilkka 2005: 161-162). Vertasimme my®ds saamiamme

tuloksia aikaisempaan KIF-mittarilla saatuihin tuloksiin.

Teimme kyselymittarin sisaista johdonmukaisuutta ja keskinaistd korrelaatiota arvioi-
daksemme Cronbachin alfa -testin, jolla arvioimme reliabiliteettia. Testista saadun ker-
toimen oli vahintaan oltava 0,80-0,90 jo aiemmin testatulla mittarilla, jotta tulosta voitiin
pitda tarpeeksi luotettava. (Vrt. Heikkila 2005: 187; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 149.) Kyselymittarin kaikista tukea mittaavista muuttujista saimme Cronbachin
alfa -kertoimeksi 0,875. Yksittaiselle tukea mittaaville summamuuttujille (fyysinen,
emotionaalinen ja tiedollinen) lasketuista Cronbachin alfa -kertoimista fyysisen tuen
summamuuttujan kerroin oli heikko (0,597) eli fyysisen tuen kysymykset eivat kaikki
mitanneet samaa aihekategoriaa. Hyvaa reliabiliteettia kuvaavan arvon olisi oltava yli
0,7, jotta olisi mielekasta arvioida tukea summamuuttujien kautta. Saimme summa-
muuttujien paamuuttujan Cronbachin alfa -kertoimeksi 0,826 eli arvo oli hyva. Sum-
mamuuttujista fyysinen ja emotionaalisen tuen pois jattaminen aiheuttaisi paakom-

ponentin laskemisen, joten muuttujia voitiin pitdd tarkeina. Kuitenkin tiedollinen tuen



47

pois jattaminen nosti paakomponentin arvoa ja taten laski summamuuttujien yhteista
reliabiliteettia. (Vrt. Heikkila 2005: 209-210.). (Liite 2, taulukko 23.)

Sairaaloiden valilla oli eroa vastaajien maarassa. Kuopiossa vastausprosentti oli alhai-
sin (41 %) ja Tampereella korkein (64,7 %). Vastauskato koko aineistossa oli 44,1 %.
Mietimme onko valiton synnytyksenjalkeinen aika kyselyyn vastanneille isille ollut paras
mahdollinen, mika selittdisi osittain vastausprosenttia (55,9 %) (vrt. Heikkila 2005: 76).
Alkukyselyissa Oulussa vastaajia oli 211 ja loppukyselyissa 161. Vastaavat luvut Kuo-
piossa olivat 155 ja 91 seka Tampere 204 ja 184. Vastausprosentti oli alkukyselyssa
63,3 % ja loppukyselyssa alle puolet tavoitellusta otoskoosta (48,4 %). Oulussa (Ya
laskenut) ja Kuopiossa (2/5 laskenut) vastaajien maarat olivat selkeésti alhaisemmat
verrattuna alkukyselyihin. Mietimme onko synnytyssairaalan koolla merkitysta vastaus-
prosenttiin. Naista kolmesta yliopistollisesta sairaalasta Tampereella synnyttdjien maa-
ra oli korkein (5468) ja Kuopiossa matalin (2487) vuonna 2012 (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2013: liitetaulukko 3).

Kaila-Behmin ja Vehvildinen-Julkusen kirjallisuuskatsaustutkimuksesta (1997: 20-21)
selvidd, ettd tutkimuksiin valikoituu enemman igkkdampia, hyvin koulutettuja ja toi-
meentulevia iseja sek& otosko on ollut tutkimuksissa puutteellinen, jolloin yleistettavyys
tuloksista on vaikeampi todeta. Kirjallisuuskatsauksessa todetaan vastausprosentit

is&tutkimuksissa olleen myds heikkoja.

Emme pystyneet vaikuttamaan hankkeen suunniteltuun otoskokoon, koska oma tyom-
me sijoittui opinnaytety6hankkeen myohaisempaan vaiheeseen. Kyselyaineiston koo-
dauksen tekivat hankkeessa mukana olleet tutkimusassistentit Outi Kemppainen ja
Kati-Riina Tamminen. Vastaajien tunnistustiedot oli poistettu analysointimateriaalista ja
korvattu juoksevalla numeroinnilla. Emme n&hneet alkuperéisia vastauslomakkeita,
joten emme tieda, oliko tyhjissa kohdissa jatetty kohta tayttamatta vai onko isa vastan-
nut kohtaan vaarinymmarretysti. Vastausten syotossa tilasto-ohjelmaan assistentit otti-
vat oletettavasti nama asiat huomioon. Syoéttévaiheessa on voinut tapahtua satunnais-
virheita, joita on vaikeampi havaita tulosten analysointivaiheessa (vrt Vilkka 2005: 161—
162). Validius, eli systemaattisten virheiden puuttuminen on oletettavasti tarkistettu
huolellisesti hankkeen suunnitteluvaiheessa ja tiedonkeruussa. Jalkikateen on validiut-
ta vaikeampi arvioida, koska tulimme hankkeeseen mukaan vasta naiden suoritettujen
vaiheiden jalkeen. (Vrt Heikkila 2005: 29.)
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9.5 Tulosten merkitys ja johtopaattkset

Opinnaytetydaiheemme on ajankohtainen, koska terveydenhuollon toiminta on jatku-
vassa muutosvaiheessa ja synnytyssairaaloiden sulkeminen ja keskittaminen ajavat
vaistamatta uusien toimintatapojen tarpeellisuuteen. Isdn merkitys ja rooli synnytykses-
sa on muuttunut vuosikymmenten aikana (Kaila-Behm 1998: 164). Onkin ajankohtaista
tutkia, kuinka isien saamaa synnytyksen aikaista tukea voisi kehittda tdman paivan
vaatimuksia vastaaviksi, jotta tuella edistettéisiin perhekeskeisyytta seké perheen yh-
teistd ja hyvaa synnytyskokemusta.

Opinnaytetydmme luomalla nayttéon perustuvalla tiedolla ja tuloksilla on merkitysta
synnytyksen hoitotyon ja katilokoulutuksen seka synnytyksenaikaisen katilén isille an-
taman tuen kehittdmisen kannalta. Opinnaytetydémme raportti antaa tietoa, kuinka isat
kokevat katildiden antaman tuen toteutuneen kolmessa suomalaisessa yliopistosairaa-

lassa ja milla isille annettavan tuen alueilla olisi kehitettavaa kaytannon katilotyossa.

Opinnaytetydn analyysissa saatujen tulosten perusteella voimme esittdd seitseman
johtopaatelmaa:

- Paasaantoisesti isat kokivat saaneensa tukea hyvin synnytyksen aikana.

- Jotta katildn antama jatkuva tuki isélle toteutuisi syntyman aikana, on kehitetta-
va emotionaalisen tuen osa-aluetta.

- Isat kokevat suurimmaksi osaksi saavansa hyvin tiedollista tukea synnytyksen
aikana.

- Tutkimissamme sairaaloissa kaipaavat toimintatavat yhtenaistamista, kun isda
rohkaistaan vauvan kylvettamiseen ja naytetdan kylvettamista.

- Katiloille jarjestettdvassa koulutusinterventiossa olisi hyva miettida koulutuksen
laatua, kestoa seka kuinka onnistutaan ja mahdollistetaan koulutuksen hyodyn-
tdmisessé kaytannon tydssa.

- Synnytyksen aikaisen tuen annossa katildn on huomioitava isien yksilolliset
taustat. Katilon antama fyysinen tuki korkeammin koulutetuille ja iakkaammille
isille kaipaisi kehittamista. Synnytyksen aikana pitéisi kiinnittdd enemman huo-
miota uudelleensynnyttgjaisille annettuun tukeen ja ottaa huomioon aiemman
synnytyskokemuksen luonteen vaikutus tuen tarpeeseen

- Siviilisaaty ja tyétilanne eivat vaikuta tuen saannin kokemiseen.
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9.6 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Seuraavien jatkotutkimusaiheiden avulla voisi lahtea kehittdmaan katilon isille antamaa
syntymanaikaista tukea. Lisaksi mietimme, kuinka syntymén aikaisen tuen kyselymitta-

ria voisi kehittaa.

Maarallisen tutkimuksen voisi tehda uudestaan, mutta kyselyn voisi ajoittaa mydhai-
sempaan ajankohtaan syntymastd. Hyva ajankohta vastaajalle voisi olla noin kaksi
viikkoa synnytyksestd, kun perhe on ehtinyt kotiutua kunnolla sairaalasta ja tyostaa
synnytyskokemusta mielessdan. Kysely voitaisiin talldin toteuttaa verkkopohjaisesti.
Mietimme, voisiko néilla muutoksilla mahdollisesti saada korkeamman vastausprosen-

tin ja talloin tulokset olisivat mahdollisesti edustavammat.

Kyselylomakkeeseen olisi hyva lisatd kohta synnytystavasta. Tallgin saataisiin tietoa,
onko synnytystavalla merkitystd isan kokemaan tuen saantiin. Johansson tutkimusryh-
mineen (2012: 49) on saanut tuloksia, siita ettd synnytystapa vaikuttaa isan kokemaan

tuen saantiin.

Kyselymittarin tutkimuskysymyksistd osa kasitteli mielestdmme varhaista vuorovaiku-
tusta, mutta kysymykset menivat osittain paallekkain muiden tuen osa-alueiden kans-
sa. Olisikin ehk& mielekasta tutkia varhaista vuorovaikutusta omana kokonaisuutenaan.
Tutkimuskysymyksia voisi myos kehittdd johdonmukaisemmiksi, jotta fyysinen, emotio-
naalinen, tiedollinen ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen olisivat selkeammin ero-

teltavissa tutkimusmittarista.

Koemme emotionaalisen tuen kehittdmisen kannalta tarpeelliseksi, ettd emotionaalista
tukea mittaavia kysymyksia suunniteltaisiin uudestaan ymmarrettdvampaan muotoon
KIF-mittarissa. Likert-asteikko ei valttamatta palvele parhaiten vastaajan miettiessa
haastavia abstrakteja kysymyksia. Emotionaalisen tuen osa-alueesta voitaisiin kysya
myds kokonaan avoimin kysymyksin. Emotionaalisen tuen kehittdmisen kannalta voisi
olla hyodyllista tehda laadullinen tutkimus, jolloin saataisiin paremmin selville isien tar-

peet ja toiveet.

Isien tuen saannista olisi hyva tehda laadullinen tutkimus, jolla saataisiin tutkittua, mil-

laista tukea isd kokevat tarvitsevansa ja millainen tuki on isistd tarkeda. Aiheesta on
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tehty suomalaistutkimus, mutta se on tehty yli kymmenen vuotta sitten (Vallimies-
Patoméaki 1998).

Katiloille jarjestetysta koulutuksesta oli hyddyllista tutkia laadullisesti, kokevatko katilot
lisdkoulutuksen hyodylliseksi ja onnistuuko uuden tiedon hyddyntdminen kaytannon-
tydssa. Koulutuksen yhteydessa voitaisiin tutkia myos isien kokemasta tuen saannista,
saavatko isat riittavasti tarpeisiinsa ndhden tukea ennen koulutusta ja koulutuksen jal-
keen. Kaila-Behm ja Vehvildinen-Julkunen (1997: 21) toteavat myos tutkimusartikkelis-
saan, etta ymmartamalla miesten tarpeita pystytaan hoitoty6n interventiot tekemaan
tahan paivaan sopiviksi ja siksi tarvitaan myos tietoa katildiden kokemuksista isdasiak-

kaista.

Katilétyon kehittdmisen kannalta olisi hyodyllistd, jos saman tutkimuskyselyn voisi teh-
da synnytysta hoitaneelle katillle ja synnytykseen osallistuneelle isélle. Nain voitaisiin
verrata, kuinka kumpikin osapuoli koki tuen toteutumisen synnytyksen aikana. Samalla
mittarilla olisi avartavaa tutkia myds aidin kokemusta tuen toteutumisesta. Tall6in saa-
taisiin tarkasteltua, kuinka yhtenevasti perhe kokee kéatilon antaman tuen toteutuneen.
Koska katilo hoitaa synnytyksen aikana perhettd, koemme, etté tuen annon kehittami-

sessé pitdisi asiaa lahestya kokonaisvaltaisesti kehittamistutkimuksissa.

Liséksi olisi mielenkiintoista tutkia suomalaisessa hoitoympadristdssa, kuinka isien syn-
nytysvalmennuksen kehittdmisella voidaan vaikuttaa isien kokemaan tuen saantiin
synnytyksen aikana. Wockel tutkimusryhmineen (2007: 348) toteaa, ettd isien saama
koulutus raskauden aikana edistdd myonteistad synnytyskokemusta ja he kokevat talloin

onnistuneensa paremmin puolisonsa tukijana.
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Tieto-kanta/ | Hakusana Hakutulos- | Tekija(t) Aineston Jul- Aihe
hakupaiva ten maara/ muoto kaisu-
tarkaste- Vuosi
luun
Ivalitut
Medic isa (and) tuki (and) 2/1/1 Liukkonen, Anja — Tutkimus- 1997 Isan kokemuksia synnytyksestd ja hoitotydn
27.10.2013 synnytys Vehvildinen-Julkunen, | artikkeli menetelmista
Katri
isa (and) synnytys 14/3/2 Kalliovalkama, Elina — | Tutkimus- 2003 Isa keisarileikkaussynnytyksessa
Munnukka, Terttu artikkeli
Mesidislehto-Soukka, Tutkimus 2005 Perheenlisdys isien kokemana - fenomenologi-
Helina nen tutkimus
isa (and) tuki 20/1/1 Kaila-Behm, Arja — Tutkimus- 1997 Miehesta isaksi — katsaus hoitotieteelliseen
Vehvildinen-Julkunen, | artikkeli tutkimukseen
Katri
isat 129/1/1 Kaila-Behm, Arja Tutkimusartik- | 1998 Vaitokset: Miehesté esikoisen isaksi.
keli
isd 171/1/0
EBSCO/ childbirth father sup- 333/9/5 Gungor, llkay — Beji, Tutkimus- 2007 Effects of Fathers” Attendance to Labor and
CINAHL port midwife (Rajaus: Nezihe Kizilkaya artikkeli Delivery on the Experience of Childbirth in Tur-
27.10.2013 academic journal, key
vuodet 2003-2013)
Erlandsson, Kerstin — | Tutkimus- 2008 Fathers’ Lived Experiences of Getting to
Christensson, Kyllike — | artikkeli Know Their Baby While Acting as Primary
Fagerberg, Ingegerd Caregivers Immediately Following Birth
Fagerskiold, Astrid Tutkimus- 2008 A Change in Life as Experienced by First-time
artikkeli Fathers
Hildingsson, Ingegerd | Tutkimus- 2011 Fathers’ birth experience in relation to
— Cederlof, Linna — artikkeli midwifery care
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Premberg, Asa — Tutkimus- 2011 First-time Fathers’ Experiences of Childbirth: a
Carlsson, Gunilla — artikkeli Phenomenological Study
Hellstrom, Anna-Lena
— Berg, Marie
Sengane, Malmsey — Tutkimusartikk | 2012 The expectations of fathers concerning care
Nolte, Anna eli provided by midwives to the mothers during
labour
childbirth father sup- 342/1/0
port midwives
(Rajaus: academic
journal, vuodet 2003-
2013)
labor support (Rajaus | 137/7/6 Borders, Noelle — Tutkimus- 2013 Midwives’ Verbal Support of Nulliparous Wom-
academic journal, Wendland, Claire — artikkeli en in Second-Stage Labor
vuodet 2003-2013) Haozous, Emily —
Leeman, Lawrence —
Rogers, Rebecca
Béackstrom, Caroline — | Tutkimus- 2011 Support During Labour: First-time Fathers’ De-
Hertfelt, Elisabeth artikkeli scriptions of Requested and Received Support
During the Birth of Their Child
Hodnett, Ellen — Tutkimus (16y- | (2009) | Continuous Support for Women During Child-
Gates, Simon — detty googlella | 2013 birth
Hofmeyr, Justus — tutkimusraport-
Sakala, Carol ti kokonaisena
luettavaksi:
vanhempi
2009 seka
uudempi 2013
versio)
lliadou, Maria Tutkimus- 2012 Supporting Women in Labour
artikkeli
Sauls, Donna Tutkimus- 2006 Dimensions of Professional Labor Support
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Shibli-Kometiani, Miri- | Tutkimus- 2012 Fathers’ Experiences Accompanying
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fatherhood nursing 87/4/2 Halle, Claire — Dowd, Tutkimus- 2008 Supporting Fathers in the
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Tarkka, Marja-Terttu
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(Rajaus: Academic
journal, vuodet 2003-
2013
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Tzavelas, George —
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CINAHL 9 valittu Labor, and Early Postpartum
28.10.2013
Deave, Toity — John- Kirjallisuuskats | 2008 The transition to Parenthood: What Does It
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Dellmann, Thomas Kirjallisuuskats | 2004 “The Best Moment of My Life": a Literature Re-
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Taulukko 19. Isén siviilisdéddyn merkitys tuen kokemiseen selitetty havaintojen lukumaéaring,

keski-, mediaani-, minimi- ja maksimiarvoin seka Kruskal-Wallis -testilla.

Siviilisaaty Fyysinen tuki Emotionaalinen tuki Tiedollinen tuki
n 16 16 14
Ka 3,5313 3,4554 3,9464
Naimaton Md 3,8750 3,5000 4,0000
Min 1,50 1,71 1,25
Maks 5,00 5,00 5,00
n 327 324 342
Ka 3,8739 3,7028 4,2924
Avoliitossa md 4,0000 3,8571 4,5000
Min 1,00 1,29 1,25
Maks 5,00 5,00 5,00
n 579 572 612
Ka 3,8057 3,5947 4,2263
Naimisissa md 4,0000 3,7143 4,5000
Min 1,00 1,14 1,00
Maks 5,00 5,00 5,00
n 1 1
Ka 3,2500 4,2500
Eronnut tai M 3.2500 4.2500
asumuserossa
Min 3,25 4,25
Maks 3,25 4,25
n 923 912 969
Yhteensa Ka 3,8245 3,6306 4,2456
Md 4,0000 3,7143 4,5000
Kruskal-Wallis -testi 0,245 0,138 0,571
p-arvo
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Taulukko 20. Isén tydtilanteen merkitys tuen kokemiseen selitetty havaintojen lukumaéaring,

keski-, mediaani-, minimi- ja maksimiarvoin seka Kruskal-Wallis -testilla

Tyétilanne Fyysinen tuki Emotionaalinen tuki Tiedollinen tuki
n 785 775 824
Ka 3,8309 3,6518 4,2549
TyOssa Md 4,0000 3,7143 4,5000
Min 1,00 1,14 1,00
Maks 5,00 5,00 5,00
n 18 18 17
Ka 3,5556 3,4762 4,2941
Vanhempainlomalla Md 3,7500 3,2857 4,7500
Min 1,50 2,00 2,00
Maks 5,00 5,00 5,00
n 45 45 47
Ka 3,7389 3,4825 4,2500
Ty6ton Md 4,0000 3,56714 4,5000
Min 1,50 1,29 1,25
Maks 5,00 5,00 5,00
n 65 64 68
Ka 3,8808 3,56223 4,1213
Opiskelija Md 4,0000 3,7143 4,2500
Min 1,00 1,29 1,75
Maks 5,00 5,00 5,00
n 9 9 12
Ka 3,9167 3,6190 4,3750
Muu Md 4,5000 4,0000 4,5000
Min 1,75 1,57 2,50
Maks 5,00 4,71 5,00
n 922 911 968
Yhteensa Ka 3,8254 3,6305 4,2474
Md 4,0000 3,7143 4,5000
Kruskal-Wallis -testi 0,386 0371 0288
p-arvo
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Fyysista tukea kartoittava kysymyslomakkeen kohdan “minua rohkaistiin pita-

maan huolta fyysisesta voinnistani”, jossa ei ollut havaittavissa tilastollista eroa,

vertailtu alku- ja loppukyselyiden sek&d sairaaloiden vélisia eroavaisuuksia ha-

vaintojen lukumé&aring, prosenttiosuuksin ja Khiin neli6 -testilla.

3. Minua rohkaistiin pitamaan huolta

] S pitd _ Oulu Kuopio Tampere Yhteensa
fyysisesta voinnistani
n (%) n (%) n (%) n (%)
taysin eri mieltéa 30 (14,2%) | 16 (10,4%) 23 (11,3%) 69 (12,1%)
Alkukyselyt —
osittain eri mielta 18 (8,5%) 15 (9,7%) 18 (8,9%) 51 (9,0%)

Khiin neli6 -testi

vaikea sanoa

53 (25,1%)

39 (25,3%)

68 (33,5%)

160 (28,2%)

osittain samaa mielta

56 (25,5%)

40 (26,0%)

52 (25,6%)

148 (26,1%)

p=0,542
taysin samaa mielta 54 (25,6%) | 44 (28,6%) 42 (20,7%) | 140 (24,6%)
Yhteensa n 211 154 203 568
taysin eri mielté 22 (13,8%) 8(9,0%) | 22 (12,0%) 52 (12,1%)
Loppukyselyt —
osittain eri mielta 18 (11,3%) 3 (3,4%) 15 (8,2%) 36 (8,4%)

Khiin neli6 -testi
p=0,357

vaikea sanoa

43 (27,0%)

31 (34,8%)

65 (35,5%)

139 (32,3%)

osittain samaa mielta

35 (22,0%)

23 (25,8%)

41 (22,4%)

99 (23,0%)

taysin samaa mielta

41 (25,8%)

24 (27,0%)

40 (21,9%)

105 (24,4%)

Yhteensa n

159

89

183

431
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Emotionaalista tukea kartoittavien kysymyslomakkeen kohtien, joissa ei ollut

havaittavissa tilastollista eroa, vertailtu alku- ja loppukyselyiden seka sairaaloiden

valisia eroavaisuuksia havaintojen lukumaéarina, prosenttiosuuksin ja Khiin nelié -

testilla.
1. Minua rohkaistiin ilmaisemaan . .
o Oulu Kuopio Tampere Yhteensa
tunteitani
n (%) n (%) n (%) n (%)
taysin eri mielta 36 (17,1%) 15 (9,7%) | 30 (14,8%) 81 (14,3%)

Alkukyselyt

Khiin neli6 -testi

osittain eri mielta

27 (12,8%)

23 (14,9%)

28 (13,8%)

78 (13,7%)

vaikea sanoa

90 (42,7%)

59 (38,3%)

83 (40,9%)

232 (40,8%)

osittain samaa mielta

38 (18,0%)

36 (23,4%)

41 (20,2%)

115 (20,2%)

p=0,549
taysin samaa mielta 20 (9,5%) 21 (13,6%) | 21 (10,3%) 62 (10,9%)
Yhteensa n 211 154 203 568
taysin eri mielta 30 (18,8%) 9 (10,1%) | 24 (13,1%) 63 (14,6%)
Loppukyselyt —_._’ 0
osittain eri mielta 16 (10,0%) 11 (12,4%) 18 (9,8%) 45 (10,4%)

Khiin neli6 -testi

vaikea sanoa

80 (50,0%)

40 (44,9%)

91 (49,7%)

211 (48,8%)

osittain samaa mielta

25 (15,6%)

22 (24,7%)

32 (17,5%)

79 (18,3%)

p=0,362
taysin samaa mielta 9 (5,6%) 7 (7,9%) 18 (9,8%) 34 (7,9%)
Yhteensa n 160 89 183 432
2. Minua rohka_usturT olemaan oma oulu Kuopio Tampere Yhteensi
itseni
n (%) n (%) n (%) n (%)
taysin eri mielta 26 (12,3%) 15 (9,7%) | 27 (13,3%)| 68 (12,0%)
Alkukyselyt — —
osittain eri mielta 12 (5,7%) 10 (6,5%) 13 (6,7%) 35 (6,2%)

Khiin neli6 -testi

vaikea sanoa

87 (41,2%)

57 (37,0%)

69 (34,0%)

213 (37,5%)

osittain samaa mielta

48 (22,7%)

43 (27,9%)

57 (28,1%)

148 (26,1%)

p=0,858
taysin samaa mielta 38 (18,0%) 29 (18,8%) | 37 (18,2%)| 104 (18,3%)
Yhteensa n 211 154 203 568
taysin eri mielté 29 (18,1%) 8(9,2%)| 19 (10,4%) 56 (13,0%)
Loppukyselyt — —
osittain eri mielta 11 (6,9%) 6 (6,9%) 8 (4,4%) 25 (5,8%)

Khiin neli6 -testi
p=0,342

vaikea sanoa

64 (40,0%)

34 (39,1%)

73 (39,9%)

171 (39,8%)

osittain samaa mielta

34 (21,3%)

23 (26,4%)

52 (28,4%)

109 (25,3%)

taysin samaa mielta

22 (13,8%)

16 (18,4%)

31 (16,9%)

69 (16,0%)

Yhteensa n

160

87

183

430
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4. Henkiseen hyvinvointiini kiinnitet- . .
tiin huomiota Oulu Kuopio Tampere Yhteensa
n (%) n (%) n (%) n (%)
taysin eri mielta 25 (11,9%) 12 (7,8%) 14 (6,9%) 51 (9,0%)
Alkukyselyt —_—
osittain eri mielta 22 (10,5%) 13 (8,4%) | 27 (13,4%) 62 (11,0%)

Khiin neli6 -testi

vaikea sanoa

61 (29,0%)

50 (32,5%)

62 (30,7%)

173 (30,6%)

osittain samaa mielta

56 (26,7%)

39 (25,3%)

62 (30,7%)

157 (27,7%)

p=0,348
taysin samaa mielta 46 (21,9%) 40 (26,0%) | 37 (18,3%) | 123 (21,7%)
Yhteensd n 210 154 202 566
taysin eri mielta 16 (10,1%) 5(5,7%)| 13 (7,1%) 34 (7,9%)
Loppukyselyt —_._’ 0
osittain eri mielté 16 (10,1%) 3 (3,4%) 17 (9,3%) 36 (8,4%)

Khiin neli6 -testi

vaikea sanoa

54 (34,0%)

37 (42,5%)

63 (34,6%)

154 (36,0%)

osittain samaa mielta

42 (26,4%)

24 (27,6%)

51 (28,0%)

117 (27,3%)

p=0,613
taysin samaa mielta 31 (19,5%) 18 (20,7%) | 38 (20,9%) 87 (20,3%)
Yhteensa n 159 87 182 428
] ) ) Oulu Kuopio Tampere Yhteensa
5. Minua ei kohdeltu ulkopuolisena
n (%) n (%) n (%) n (%)
taysin eri mielta 0 (0,0%) 1 (0,6%) 2 (1,0%) 3 (0,5%)
Alkukyselyt — —
osittain eri mielta 2 (1,0%) 5 (3,2%) 3 (1,5%) 10 (1,8%)
vaikea sanoa 6 (2,9%) 7 (4,5%) 7 (3,4%) 20 (3,5%)

Khiin neli6 -testi

osittain samaa mielta

35 (16,8%)

30 (19,4%)

34 (16,7%)

99 (17,5%)

p=0,605
taysin samaa mielta 165 (79,3%) | 112 (72,3%) | 158 (77,5%) | 435 (76,7%)
Yhteensa n 208 155 204 567
taysin eri mielta 0 (0,0%) 1(1,1%) 1 (0,5%) 2 (0,5%)
Loppukyselyt —
osittain eri mielta 7 (4,4%) 2 (2,2%) 7 (3,8%) 16 (3,7%)
. ) | vaikea sanoa 4 (2,5%) 0 (0,0%) 5 (2,7%) 9 (2,1%)
Khiin nelio -testi
e osittain samaa mielta 27 (16,9%) 12 (13,3%) | 26 (14,2%) 65 (15,0%)
p=U,
taysin samaa mielta 122(76,3%) 75 (83,3%) | 144 (78,7%) | 341 (78,8%)
Yhteensa n 160 90 183 433
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10. Minua rohkaistiin olemaan lasna Oulu Kuopio Tampere Yhteensa
kun aiti ensimmaisen kerran imetti
vauvaa n (%) n (%) n (%) n (%)
taysin eri mielta 31 (14,8%) 14 (9,2%)| 20(9,9%)| 65 (11,5%)
Alkukyselyt -
osittain eri mielta 26 (12,4%) 10 (6,5%) | 23 (11,4%) 59 (10,5%)

Khiin neli6 -testi

vaikea sanoa

62 (29,7%)

49 (32,0%)

52 (25,7%)

163 (28,9%)

osittain samaa mielta

43 (20,6%)

38 (24,8%)

52 (25,7%)

133 (23,6%)

p=0,254
taysin samaa mielta 47 (225%)| 42 (27,5%)| 55 (27,2%)| 144 (25,5%)
Yhteensa n 209 153 202 564
taysin eri mieltéa 24 (15,0%) 9(9,9%) | 22 (12,0%) 55 (12,7%)
Loppukyselyt — —
osittain eri mielta 18 (11,3%) 5 (5,5%)| 20 (10,9%) 43 (9,9%)

Khiin neli6 -testi

vaikea sanoa

56 (35,0%)

32 (35,2%)

41 (22,4%)

129 (29,7%)

osittain samaa mielta

28 (17,5%)

23 (25,3%)

43 (23,5%)

94 (21,7%)

g taysin samaa mielta 34 (21,3%) 22 (24,2%) | 57 (31,1%)| 113 (26,0%)
Yhteensa n 160 91 183 434
11. Minua rohkaistiin koskettamaan Oulu Kuopio Tampere Yhteensd

vauvaa

n (%) n (%) n (%) n (%)

taysin eri mielta 8 (3,8%) 11 (7,2%)| 15 (7,5%) 34 (6,0%)

Alkukyselyt  [osittain eri mielta 9 (4,3%) 6 (3,9%)| 14 (7,0%) 29 (5,2%)
vaikea sanoa 26 (12,4) 29 (19,0%) | 34 (17,0%) 89 (15,8%)

t*g;it‘if‘pf‘:%'E('lj()‘(a osittain samaa mielta 43 (20,5%)| 31 (20,3%)| 49 (24,5%)| 123 (21,8%)
taysin samaa mielta 124 (59,0%) | 76 (49,7%)| 88 (44,0%)| 288 (51,2%)

Yhteensa n 210 153 200 563
taysin eri mielta 8 (5,1%) 2(22%)| 13(7,5%) 23 (5,5%)

Loppukyselyt | osittain eri mielta 6 (3,8%) 3 (3,3%) 9 (5,2%) 18 (4,3%)
vaikea sanoa 19 (12,0%)| 10 (11,1%)| 25(14,4%)| 54 (12,8%)

Eagltllnpni)“gﬂ osittain samaa mielta 36 (22,8%)| 25 (27,8%)| 44 (25,3%)| 105 (24,9%)
taysin samaa mielta 89 (56,3%) 50 (55,6%) | 83 (47,7%)| 222 (52,6%)

Yhteensa n 158 90 174 422
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Tiedollista tukea kartoittavan kysymyslomakkeen kohdan "henkilokunta keskuste-
li vauvan hyvinvoinnista kanssani”, jossa ei ollut havaittavissa tilastollista eroa,
vertailtu alku- ja loppukyselyiden seka sairaaloiden vdlisia eroavaisuuksia ha-

vaintojen lukumaarina, prosenttiosuuksin ja Khiin nelio -testilla.

8. Henkilokunta keskusteli vauvan Oulu Kuopio Tampere | Yhteensa
hyvinvoinnista kanssani

n (%) n (%) n (%) n (%)

taysin eri mielté 5 (2,4%) 2 (1,3%) 2 (1,0%) 9 (1,6%)

Alkukyselyt osittain eri mielta 11 (5,2%) 2 (1,3%) 8 (3,9%) 21 (3,7%)

vaikea sanoa 12 (5,7%) 12 (7,8%) 12 (5,9%) 36 (6,3%)

ti'!:{'p'l%fg‘;S osittain samaa mielta 65 (31,0%) | 51 (33,1%)| 58 (28,6%)| 174 (30,7%)

taysin samaa mielta 117 (55,7%)| 87 (56,5%) | 123 (60,6%) | 327 (57,7%)

Yhteensa n 210 154 203 567

taysin eri mieltéa 9 (5,6%) 1(1,1%) 2 (1,1%) 12 (2,8%)

Loppukyselyt [ osittain eri mielta 4 (2,5%) 3(3,3%) 6 (3,3%) 13 (3,0%)

vaikea sanoa 21 (13,1%) 5 (5,5%) 13 (7,1%) 39 (9,0%)

t*g;itirpfl%'EgS-Ll osittain samaa mielta 45 (28,1%)| 29 (31,9%) | 48 (26,4%)| 122 (28,2%)

taysin samaa mielta 81 (50,6%) 53 (58,2%) | 113 (62,1%) | 247 (54,0%)

Yhteensa n 160 91 182 433
Taulukko 24. Cronbachin alfa —luotettavuuskertoimet mittarin siséisen reliabiliteetin arvioimi-

seksi

Mittarin kaikista tukea mittaavista muuttujista
Cronbachin alfa = 0,875

Paamuuttuja kaikkien

summamuuttujien reliabiliteetin

arvioimiseksi

Cronbachin alfa = 0,826

Cronbachin alfa, jos summamuut- | Yksittéiselle summamuuttujalle
tuja jatetdan ulkopuolelle laskettu Cronbachin alfa

paamuuttujasta

Fyysinen tuki 0,767 0,597
Emotionaalinen tuki 0,640 0,782
Tiedollinen tuki 0,853 0,801

Summamuuttujat: fyysinen, emotionaalinen ja tiedollinen tuki
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. Prosessin . . C
Tydvaiheet aikataulu Julkaisu-/esitystapa | Yhteistyo
Aihevaihe Valmis 1.10.2013 Aihevaiheen Semi- Ohjaaja

naari

Suunnitelmavaihe

Valmis 6.11.2013

Suunnitelmavaiheen
Seminaari
Suullinen + diaesitys

Muut hankkeen ryh-
mat, ohjaaja (sopimi-
nen tuen muotojen
maarittelyista yhte-
naisiksi)

Aidinkielen opettaja

Isdaineiston tutkimi-
nen ja analysointi

Toteutusvaiheessa
maalis-huhtikuu 2014

Kirjallinen raportti

Assistentit, ohjaaja,
SPSS-ohjelman opet-
taja

Opinnaytetyon loppu-
raportti

Toteutusvaiheessa
maalis-huhtikuu 2014

ONT-Seminaari, The-
seus, hankkeen lop-
puseminaari
23.5.2014

Toinen iséryhméa
mukana hankkeen
loppuseminaarissa
Aidinkielen opettaja,
ohjaaja

Pohdinta Suunnitelma- ja to- Valmiissa tytssa

teutusvaiheessa
Opinnaytetyo Toteutusvaiheessa Theseus Englannin kielen
tiivistelma huhtikuu 2014 opettaja, ohjaaja
Kypsyysnéayte Valmiin tyén palau- Ohjaaja, aidinkielen

tuksen jalkeen

opettaja
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(7" Metropolia

Hyva isa,

teemme tutkimusta synnytyksen aikana saamastasi tuesta. Saat taman tutkimuspyynnén kumppaniltasi. Pyyntd on tarkoitettu Sinulle, jos olit mukana askei-
sessa synnytyksessa. Tutkimuksen ulkopuolelle jadvat isat, joiden kumppanille on etukateen suunniteltu keisarileikkaus tai isét, joiden suomen Kkieli ei ole
riittdva kysymyksiin vastaamiseen. Tarkoituksena on keraté tietoa juuri Sinun saamastasi synnytyksen aikaisesta tuesta.

Tutkimus on osa ammattikorkeakoulu Metropolian Hyva syntyma-hanketta, jonka tarkoituksena on kehittdd synnyttajan ja isdn tukemista synnytyksen aikana
seké ensikontaktia lapsen kanssa. Kyselyt suoritetaan Kuopion, Tampereen ja Oulun yliopistosairaaloissa, HUS/Hyvink&dén sairaalassa, Kanta-Hameen kes-
kussairaalassa seké Salon aluesairaalassa. Tutkimukseen pyydetaan 3000 &itiad sekad heidan kanssaan synnytykseen osallistuneita lapsen isia.
Kyselytutkimus tehddan synnytyksen jalkeen sairaaloiden lapsivuodeosastoilla. Saat sinulle osoitetun kyselyn kumppanisi valityksella. Kyselysta saadut vas-
taukset kasitellaan luottamuksellisesti. Henkilollisyyttasi ei tiedustella lomakkeessa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja taytettyna palautettu
kyselylomake katsotaan tutkimukseen suostumiseksi. Vastaamatta 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 varat-
tuun laatikkoon. Lisatietoja tutkimuksesta antaa projektipaallikké Pirjo Koski.

Yhteistydsti kiittien,

Pirjo Koski

Hyva syntyméa-hankkeen projekti-

paallikkd, lehtori

pirjo.koski@metropolia.fi

Metropolia ammattikorkeakoulu
Puh. 020 783 5640
PL 4030, 00079 Metropolia


mailto:pirjo.koski@metropolia.fi

Synnytykseen osallistuneen isan taustatiedot

2(4)

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

Syntymavuosi

Monesko synnytys, jossa olit nyt mukana

Jos olet ollut synnytyksessd mukana aiemmin, oliko

synnytyskokemus

o

o

o

myoénteinen
kielteinen

jotain silta valilta

Siviillisaaty

(=}

Naimaton

Avoliitossa

Naimisissa

Eronnut tai asumuserossa
Leski

Koulutus (merkitse ylin)

[m}

Tohtorin- tai lisensiaatintutkinto

Ylempi korkeakoulututkinto (maisteri, ylempi
amk)

Alempi korkeakoulututkinto (amk, kandidaatti)
Ammattikoulu tai muu ammatillinen tutkinto
Lukio

Peruskoulu

Muu, mika?

Tyoétilanne

[m}

Ty0ssa
Vanhempainlomalla
Tyo6ton

Opiskelija

Muu, mika
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Ole ystavallinen ja merkitse rastilla (x) kokemuksiasi parhaiten vastaava vaihtoehto.

Taysin Osittain Vaikea Osittain Taysin
samaa samaa sanoa eri eri
mielta mielta mielta mielta
5 4 3 1
2

1 Minua rohkaistiin ilmaisemaan tunteitani.

2 Minua rohkaistiin olemaan oma itseni.

3 Minua rohkaistiin pitamaan 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 Henkildkunta keskusteli vauvan hyvinvoinnista kanssani.

9 Henkilokunta keskusteli kanssani vastasyntyneen vauvan omi-

naispiirteista.
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10 Minua rohkaistiin olemaan lasna kun aiti ensimmaisen kerran

imetti

vauvaa.
11 Minua rohkaistiin koskettamaan vauvaa.
12 Minua rohkaistiin ottamaan osaa vauvan mittaamiseen ja

punnitsemiseen.
13 Minua rohkaistiin kylvettamaan vauva.
14 Minulle naytettiin miten vauva kylvetetaan.
15 Minua rohkaistiin pitAmaan vauvaa sylissa.

AN R1TDS VAVANNADSTASI!
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