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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata isien kasityksia saamastaan synnytyksen aikai-
sesta jatkuvasta tuesta Hyvinkdan, Salon ja Hadmeenlinnan sairaaloissa. Tavoitteena on
tuottaa nayttdéon perustuvaa tietoa isien kokemasta synnytyksen aikaisesta tuesta. Aihe on
ajankohtainen, koska isén rooli on entisté tarke&dmpi aidin tukijana synnytyksessa. Opinnay-
tetyd on osa Hyvé syntyma -hanketta, jonka tarkoituksena on kehittda ja synnytyksen aikai-
sen tuen toimintamalli kdytannon katilétydn ja koulutuksen tueksi.

Opinnaytetydssa analysoitiin valmis kyselyaineisto. Aineisto kerattiin |ahettamalla sairaaloi-
hin <1200 kyselylomaketta. Kyselyt toteutettiin kaksi kertaa vuosina 2012-2013. Kyselyyn
vastasi 714 isaa ja vastausprosentti oli 59,5%.

Aineisto oli keratty KIF-mittarilla (Kuopio instrument for father’s), jossa oli yhteensa 15 Likert-
asteikollista vaitetta synnytyksen aikaisesta jatkuvasta tuesta. Lomakkeen kysymykset mit-
tasivat emotionaalista, fyysista ja tiedollista tukea. Analysoimme aineistomme sairaaloittain
IBM SPSS tilasto-ohjelmaa kayttéden. Tulosten tilastollista merkittavyyttd olemme selvitta-
neet Mann Whitney U- testilla saamiemme p-arvojen perusteella. Aineiston muuttujien ja
summamuuttujien frekvenssijakaumia kuvailimme frekvensseilla ja prosenttiosuuksilla seka
tunnusluvuilla mediaani, minimi ja maksimi.

Emotionaalisen tuen iséat kokivat vaikeana arvioida. Tulosten mukaan iséat kokivat interven-
tiosairaalassa ennen interventiota tiedollisen tuen hieman paremmin (Md 4,500) kuin inter-
vention jalkeen (Md 4,250 ). Kuitenkin suurin osa isista (76,3%) kaikissa kolmessa sairaa-
loissa koki, ettei heitd kohdeltu ulkopuolisena ja yli 50% kaikista isista koki saavansa infor-
maatiota synnytyksen etenemisesta. Interventio- ja verokkisairaaloiden valilla ei ollut tilas-
tollisesti merkittéavaa eroa. I1sat kokivat saavansa parempaa kylvetysohjausta interventiosai-
raaloissa verokkisairaaloihin verrattuna.

Opinnaytetydmme tuloksista voimme paatella, ettéa isien saamaa synnytyksen aikaista emo-
tionaalista tukea on vaikein mitata. Isat kokivat saavansa hyvaa tiedollista ja fyysista tukea
katilolta synnytyksen aikana. Jatkossa tulisi keskittya kuinka antaa isdlle emotionaalista tu-
kea synnytyksen aikana
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The purpose of our study was to describe fathers’ experiences of the given support from
midwives during childbirth. Our aim was to produce evidence-based information on the topic.
The topic is important because the support given by the father is increasingly important to
the mother. Only recently fathers’ experiences of childbirth are being studied.

Our study material was gathered with a questionnaire from three Finnish hospitals (HUCH
Hyvinkda, Kanta-Hame Hospital Hameenlinna and Salo Regional Hospital). The data was
collected with the Kuopio Instrument for Fathers (KIF). It is a questionnaire that explores
fathers’ feelings, experiences and preparation for their wife/partner's delivery. It consists of
a total of 15 questions using the Likert scale. The questions of the questionnaire measured
the emotional, physical and informational support during childbirth and the background in-
formation of fathers.

We analyzed survey data that was collected in 2012-2013. A gquestionnaire for families with
a newborn baby had been sent to the three Finnish hospitals. All in all 1,200 questionnaires
were sent, and 714 fathers filled in the questionnaire, so the response rate was 59.5%. We
analyzed the data by using the PASW Statistics 18 -program. We determined the statistical
significance of the background variables by using the Mann Whitney U-test according to p-
values. The results were analyzed by cross-tabulating.

Fathers’ experiences of emotional support were difficult to estimate. According to the results,
fathers experienced informational support slightly better before a training day (i.e. interven-
tion) for the midwives at the HUCH Hyvink&a Hospital (Md 4,500) than after the intervention
(Md 4,250). Nevertheless, most of the fathers at all three hospitals experienced that they
were not treated as outsiders during childbirth. Over 50% of them experienced that they
were given informational support of how delivery was proceeding.

There were no statistically significant differences between the intervention hospital and the
control hospitals. The results showed that fathers felt that they were given a better birth
guidance at the HUCH Hyvinkaa hospital compared to the control hospitals in Hameenlinna
and Salo.

The conclusions were that continuous emotional support during childbirth that fathers expe-
rienced was the most difficult form of support to measure. Fathers felt that they had been
given a good informational and physical support from midwives during childbirth. How to
support fathers emotionally during childbirth should be studied more in the future.
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1 Johdanto ja lahtokohdat

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla isien ndkemyksia synnytyksen aikaisesta
tuesta Hyvinkdan, Salon ja Hameenlinnan sairaaloissa toteutettujen kyselyiden perus-
teella. Tavoitteena on tuottaa nayttéon perustuvaa tietoa isien kokemasta synnytyksen

aikaisesta tuesta.

Hyva syntyma -hanke on Metropolian ammattikorkeakoulun hallinnoima hanke. Projek-
tipaallikkona toimii TtM Pirjo Koski ja yhteistybkumppanina toimii Hyvinkaan sairaalasta
katilo Katri Tuura. Hankkeessa ovat mukana yliopettaja Katri Ryttylainen-Korhonen Mik-
kelin ammattikorkeakoulusta seka Katiloliitosta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta,

seksuaali- ja lisdantymisterveyden yksikon paallikko Reija Klementti. (Koski 2013.)

Aihe on tarked, silla synnytyksen aikaista tukea etenkin isien nédkokulmasta on tutkittu
vahan Suomessa. Isien parempi tukeminen antaa isélle paremmat valmiudet tukea myos
synnyttavaa aitia. Synnytyksen aikaisen tuen parantaminen tekee myds synnytyksesta
tasavertaisen kokemuksen tuleville vanhemmille. Aihe on tarked myds siksi, ettéd isén
rooli synnytyksessa on vakiintunut ja kasvanut vuosikymmenten saatossa ja tutkimuksia

aiheesta ei ole paljoa. (Mesiaislehto-Soukka 2005: 13)

1970-luvulla Ruotsissa on aloitettu perhekasvatus, joka tuli osaksi julkisia terveydenhoi-
topalveluita 1980-luvulla. TAma toi isdn mukaan synnytykseen ja teki isdsta tukijan syn-
nytykseen, mutta silloinkaan ei keskitytty isan tuntemuksiin. Isien tuntemuksista on vasta
muutama vuosi sitten kiinnostuttu eika tutkimustietoa niista ole juuri lainkaan. (Hildingson
— Cederlof — Widén 2011.)

Koivu (1994) ja Viljamaa (2003) ovat todenneet, ettd myds Suomessa muutos tapahtui
1970-luvulla synnytysvalmennuksen muututtua perhevalmennukseksi. Synnytysvalmen-
nuksen rinnalla alettiin huomioida vahvemmin isyytta ja vanhemmuutta ja 1980-luvulla
perhevalmennuksesta tuli koko perheen tapahtuma. 1990-luvulla perhevalmennuksessa
perheiden aktiivinen rooli korostui ja ohjauksesta tuli entistd enemman heidéan tar-

peidensa mukaista. (Kosken 2014: 64 mukaan.)



Opinnaytetydmme on osa Hyva syntyma -hanketta, jonka tarkoituksena on synnytyksen
aikaisen tuen toimintamallin kehittaminen matalan riskin synnytykseen. Matalan riskin
synnytyksella tarkoitetaan normaalia alatiesynnytysta, joka kaynnistyy spontaanisti ras-
kausviikoilla 37-42 (World Health Organization 1996). Hankkeen tarkoituksena on myo6s
tuoda uutta tutkimustietoa synnytyksen aikaisesta tuesta eri ndkodkulmin, jotka ovat isa,
aiti ja katilo. Talla pyritdan kehittamaan katilotyon opetusta ja koulutusta, jonka avulla

tulevaisuudessa kétilot vastaisivat paremmin vanhempien tarpeita synnytyksen aikana.

Hyva syntyma -hankkeen aikana Hyvinkdan sairaalassa ja Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa toteutettiin toimintamallin mukainen koulutusinterventio syntyman aikaisesta tu-

esta. Yhteistydsairaaloita hankkeessa oli kaiken kaikkiaan kuusi. (Koski 2013)

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla isien ndakemyksia synnytyksen aikaisesta tuesta
kolmessa yhteistydsairaalassa kyselylomakkeilla tuotetun aineiston avulla. Yhteisty6sai-
raaloita ovat Hyvinkaa, Salon aluesairaala ja Hameenlinnan sairaala. Opinnaytetyon ta-
voitteena on tuoda nayttdon perustuvaa tietoa synnytyksen aikaisesta tuesta isien koke-

mana.

Opinnaytetydn avulla etsitaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1) Miten synnytykseen liittyva jatkuva tuki toteutuu isien kokemana ennen koulutus-
interventiota?

2) Miten synnytykseen liittyva jatkuva tuki toteutuu isien kokemana koulutusinter-
vention jalkeen?

3) Onko interventiosairaalan ja verrokkisairaaloiden valilla eroa?



3 Opinnaytetytn teoreettinen tausta

3.1 Tiedonhaku

Etsimme tietoa opinnaytetydbhomme erilaisista séhkdisista tietokannoista ja tieteellisista
aiheeseen liittyvista julkaisuista. Kaytimme myos jonkin verran asiakirjallisuutta. Kaytta-
mamme tutkimukset ovat paasaantoisesti 1990-luvulta téh&n paivaan asti. Sahkoisista
tietokannoista kaytimme Pubmed, CINAHL, EBSCO ja Medic. Hakusanoja, joita kay-
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timme etsinnassa, olivat "labour”, "support”, "father” ja "birth”.

3.2 Synnytyksen aikainen jatkuva tuki kasitteena

Historiallisesti ja kulttuurisesti synnyttajalla on aina ollut tukija synnytyksen aikana ja syn-
nytyksessa. Kuitenkin 1900-luvun puolivalissa naisten synnytykset siirtyivéat suurilta osin
sairaaloihin ja kotona synnyttaminen vaheni, jolloin synnytyksen aikaisesta tuesta tuli

pikemminkin poikkeus kuin saant6. (Hodnett — Gates — Hofmeyr — Sakala 2012: 2.)

Hodnett jakaa synnytyksen aikaisen tuen emotionaaliseen tukeen, joka pitaa sisallaan
jatkuvan lasnéolon, varmuuden ja kunnioittamisen. Tiedollisella tuella tarkoitetaan tietoa,
jota annetaan synnyttdjalle synnytyksen kulusta. Tiedollinen tuki antaa neuvoja "selviy-
tymistekniikoista” ja mukavuuden tunteen I6ytamisesta synnytyksen aikana, joita voivat
olla esimerkiksi koskettelu, hieronta, lammin suihku/kylpy tai sopiva nesteytys. Synnyt-
tajan puolella olemisella Hodnett tarkoittaa synnyttajan auttamista artikuloimaan hanen

toiveensa muille. (Hodnett ym. 2012: 2-3).

Mackey ja Lock (1989) kuvailevat tutkimuksessaan synnytyksen aikaisen tuen tueksi,
jota hoitaja antaa aidille synnytyksen aikana. He jakoivat tuen seitseméaan syntymanai-
kaisen tuen kategoriaan: lasnaolo, paatoksen tekeminen, apu, fyysinen arviointi, tiedotus

ja mukavuuden tunteminen ja tukeminen.

Sauls (2006: 37) kuvailee synnytyksen aikaista tukea huolenpidoksi tai ladkkeettdmaksi
tueksi, jonka on tarkoitus helpottaa synnyttdjan kokemaa ahdistuneisuutta, epadmuka-
vuutta, yksindisyytta tai uupumusta ja auttaa aitia 16ytdmaan omat vahvuutensa (Simkin
2002: 721 mukaan).



Katilon jatkuvalla l&asnaololla on tarke& merkitys naisen synnytyskokemukselle. Télla on
todettu olevan vaikutusta siihen, etta instrumenttien kayttd, keisarinleikkaukset ja jatkuva
sikibn seuranta vahenee ja vauvat saavat korkeampia Apgar-pisteitéa. (Hodnett ym. 2012:
2.)

Synnytyksen aikainen tuki on maaritelmana moniulotteinen. Tutkimusten mukaan silla
on runsaasti positiivisia vaikutuksia synnytyksen kulkuun, kuten mydnteisempi synnytys-
kokemus ja vahemman laéketieteellisia kivunlievitysmenetelmia (lliadou 2012: 386).
Isien lasndololla synnytyksessd on positiivinen vaikutus aidin synnytyskokemukseen.
Silla on todettu olevan lieventava vaikutus aidin kokemaan kipuun ja nain ollen kipulaak-

keiden tarvitsemiseen synnytyksen aikana. (Hildingson — Cederltf — Widen 2011: 130.)

Sauls (2006: 37) jakaa synnytyksen aikaisen tuen neljaan eri osa-alueeseen, joita kay-
tamme opinnaytetydssamme tuen maaritelmana. Nelja osa-aluetta ovat emotionaalinen
(emotional support), fyysinen (physical support), tiedollinen tuki (informational support)
sekd synnyttdjan puolella oleminen (advocacy). Rohkeus, varmuus ja jatkuva fyysisen
tuen antaminen kuvaavat emotionaalista tukea. Se pitda sisallaéan jatkuvan lasnéolon
synnyttajan vierelld, rauhoittavaa koskettelua, kannustamista ja synnyttajan pitdminen
ajan tasalla synnytyksen kulusta. Konkreettisen tuen on tarkoitus tuoda aidille fyysista
mukavuutta (hieronta, jaapalojen kaytto) ja pitaa aiti ajan tasalla synnytyksen kulusta.

Tiedollinen tuki siséltda neuvojen ja palautteen antamisen.

Tuoreen 2013 tehdyn tutkimuksen mukaan &iti tulee synnyttdmaan todennakoisemmin
spontaanisti, kun hanella on jatkuva katilén lasnaolo synnytyksen aikana. (Aune —
Amundsen — Skaget 2013: 1). Katilon ja synnyttdjan valisella vuorovaikutuksella synny-
tyksessa on tarked rooli laadukkaassa katilotydssa. Uskotaan, etta katilon jatkuvalla 1&as-
naololla on tarked merkitys siihen, ettd synnyttdja luottaa hoitajaan ja nain ollen kokee
selviytyvansa synnytyksen aikana. Jatkuvalla tuella voi olla painava merkitys siina, etta
synnyttdja ei toivo keisarileikkausta seuraavaan synnytykseen, koska &idin ja katilon
vuorovaikutus on ollut luotettavaa ja turvallista. (Ingvild — Amundsen — Skaget 2013:
2.)



3.3 Isien kokema synnytyksen aikainen tuki

Isien kokemuksista ja tuntemuksista on kiinnostuttu vasta muutamia vuosia sitten. Tuen
mittaamista koskevat tutkimukset ovat toistaiseksi vahaisia ja tuloksettomia. (Hildingson
— Cederlo6f — Widén 2011: 130.)

Aikaisempien tutkimusten mukaan isilla on paasaantdisesti positiivisia kokemuksia syn-
nytyksesta (Hildingson ym. 2011: 130, Sapountzi-Krepia — Lavdaniti — Vehvilainen-
Julkunen 2010:49). Se vahvistaa isdn ja vastasyntyneen varhaista vuorovaikutusta ja
tunnesidettd. Vaikka isien on vaikea ndhda heidan kumppaninsa kokevan kovaa kipua,
synnytyksessad mukana oleminen kasvattaa miesta parempaan vanhemmuuteen. (Sa-

pountzi-Krepia ym. 2010: 50.)

Backstromin ja Wahnin tekeman tutkimuksen tuloksista selvida, etta isat halusivat kati-
I6iden spontaanisti kertovan mité synnytyksen aikana tapahtuu ja miksi. Jotkut isisté tun-
sivat, etteivat heidan kysymyksensé olleet toivottuja, koska he eivat saaneet niihin vas-
tauksia. Taman tapahtuessa isat eivat halunneet enda kommunikoida katilélle, koska he
eivat halunneet heidan artymyksensa stressaavan partneria. (Backstrom — Wahn 2011
69-70.)

Liukkonen — Vehvildinen-Julkunen (1997: 118) tutkimuksen mukaan puolet isista olivat
sitd mielta, etta katildn antama ohjaus ja tuki tunteiden ilmaisuun ja omaan hyvinvoinnin
huolehtimiseen oli vahaista. Tutkimuksesta selviaa, etta isien toiveena olisi ollut, ettad
isan ohjaamiseen ja toiminnallisuuden tukemiseen synnytyksen aikana olisi kiinnitetty

enemman huomiota.

Isat kokivat tuen hyvaksi, kun he tunsivat olevansa osallisia synnytyksessa. Isat pitivat
siitd, kun katilé antoi heille ohjeita, miten olla puolisonsa apuna ja mita voi tehda hanen
hyvakseen, esimerkiksi erilaiset hieromistekniikat. Isat kokivat saavansa tukea myds sil-
loin, kun katilo oli vain lasnd huoneessa; pelkastaan katilén lasnaolo toi turvallisuuden
tunteen. (Backstrém — Wahn 2011: 70.)

Mesidislehto-Soukan tutkimuksen mukaan isét odottivat saavansa tukea isaksi kasvami-
seen ja mallina toimimiseen isana. Isille ei tarjottu isdryhmia ja tutkimus kertookin heidén
kaipaavan keskustelua ja vertaistukea. (Mesiaislehto-Soukka 2005:125.) Joidenkin syn-

nytysten paatyttya keisarinleikkaukseen, joissa isa sai olla mukana, leikkauksen tunteja



kestava odotus lisasi is&n ahdistusta. Tallaisessa tilanteessa ammatti-ihmisen tuki ja apu
oli isélle tarke&a. (Mesiaislehto-Soukka 2005: 126.)

Chapmanin (1991) ja Plantin (2001) mukaan on |0ydetty useita tutkimuksia siita, etta
isélle annettaessa aktiivinen rooli synnytyksessa voi olla myds negatiivisia seurauksia.
Monet isat kertovat tuntevansa olonsa stressaantuneeksi tasta roolista ja heilla on en-

nakkoluuloja siita, miten he voivat olla osallisia synnytyksen kulussa.

Finnbogadottirin (2003) tekeméassa tutkimuksessa saatiin selville, ettd ensisynnyttaja isat
eivat ainoastaan tunteneet oloaan epatodelliseksi raskauden aikana, vaan kokivat myos
riittAmattomyyden ja puutteellisuuden tunnetta, seka ahdistuneisuutta ja turvattomuutta.
Tama tulos osoittaa sen, kuinka tarke&a on tunnistaa isien tarpeet ja tukea heita kasitte-

lem&&n muutosta kohti isyytta.

Diemerin tekemassa tutkimuksessa (1997) ensisynnyttaja isat myds allekirjoittivat sa-
man. Miehet, jotka tietdvat paikkansa synnytyksessa ja saavat emotionaalista tukea ras-
kauden aikana, ilmaisivat saavansa parempaa fyysista ja henkista tukea. Tutkimuksen
mukaan isat, jotka olivat saaneet tallaisen kokemuksen synnytyksen aikana, kokivat pa-
risuhteessa raskauden jalkeen véhemman ongelmia kuin ne, jotka eivat saaneet saman-
kaltaista tukea synnytyksessa. Drapersin tutkimuksesta (1997) kay ilmi, ettd 1990-luvun
puolivalissé noin 95% tulevista isista olivat mukana synnytyksesséa Englannissa. Saman-
laisia tuloksia on saatu myds Skandinavian alueelta. (World Health Organization:
2007:5-6 mukaan.)

3.4 Yhteistytsairaaloiden kuvaus

Opinnaytetydmme syntyman aikaisen tuen kyselyt on tuotettu kolmessa sairaalassa,
jotka ovat Hyvinkaan sairaala, Salon aluesairaala ja Kanta-Hameen keskussairaalan yk-
sikkd Hameenlinnassa. Sairaalat ovat hyvin erikokoisia ja vain kahdella niistd on WHO:n
Baby friendly -sertifikaatti. Sertifikaatin saaminen edellyttdd WHO:n ja Unicefin laatimien
kriteereiden tayttymista synnytyssairaalassa ja néin ollen synnytyssairaalassa tulee suo-
rittaa auditointi. Auditoinnin suorittaa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen auditointi-
ryhma. Vauvamyonteisyyden kriteerit tukevat imetysta ja varhaista vuorovaikutusta syn-
nytyksen jalkeen ja lapsivuodeaikana. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013). Sairaala,

jolta tama sertifikaatti puuttuu, on Hameenlinnan sairaala.



Vain yhdessé opinnaytetydssdmme tarkasteltavassa kohdesairaalassa toteutettiin kou-
lutusinterventio. Intervention tarkoituksena oli antaa katilolle enemman valmiuksia syn-
tymén aikaisen tuen antamiseen, joilla h&n pystyisi vastaamaan tulevien vanhempien
tarpeita synnytyksen aikana. Sairaala, jossa interventio tapahtui, oli Hyvinkaan sairaala.
Synnytyksen aikaisen tuen kyselyita toteutettiin Hyvinkaan sairaalassa ennen ja jalkeen

koulutusintervention.

Kaikki opinnaytetydssamme tarkasteltavat kohdesairaalat pitavat huolen siitd, etta syn-
nyttaja ja hanen puolisonsa tietavat sairaalaan tullessaan tapahtumien kulusta. Sairaa-

loiden Internet-sivustot antavat kattavan kuvan niiden toiminnasta ja tydyhteisosta.

Hyvinkdan sairaalan sivustolla osastolle tulevaa synnyttajaa varten on tehty kattava dia-
esitys, jossa kerrotaan kaikki tarvittava mita synnyttdjan on hyva tietda ennen osastolle
tuloa. Lapsivuodeosastolla perheille annetaan "Vauva matkalla’-opas, joista he saavat
monipuolisesti tietoa vauvan ensimmaisisté paivisté ja vauvan hoitoon liittyvista ohjeista.

( Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014.)

Hameenlinnan sairaalan sivustoilla synnyttajaa opastaa myos dia-esitys, josta aiti ja isa
saavat selkedn kuvan osaston toiminnasta. Esityksessa kuvaillaan tarkasti synnytyksen
eri vaiheet ja mainitaan myos epasaannollisestd synnytyksesta (imukuppi ja sektio).

(Kanta-Hameen keskussairaala 2014.)

Salon sairaalan sivustoilla konkreettista nayttoé antavat video-esitykset, jossa kaydaan
l&pi ennen synnytysta tehtavat ultradaaniseulonnat, synnytyksen kulku ja miten synnytyk-
sen jalkeen paivat etenevat lapsivuodeosastolla. Videot antavat selkeén kuvan aidille ja
isélle tulevasta ja nain ollen pieni jannityksen tunto voi héalveta ja osastolle on helpompi
tulla. Salon sairaala on eritellyt synnytykseen ja lapsivuodeaikaan liittyvéat asiat linkkei-
hin, joka on mielestdmme helpompi tapa poimia halutut informaatiot itselleen. (Salon

aluesairaala 2014.)



4 Opinnaytetydn aineisto ja tutkimusmenetelmat

4.1 Aineisto ja aineiston keruu

Opinnayte on osa Hyva syntyma -hanketta, jossa keréttiin strukturoidulla kyselylomak-
keella tietoa syntyman aikaisesta tuesta suomalaisessa hoitoymparistossa isien, katiloi-
den ja aitien nakdkulmasta.

Isien kyselyt koostuivat kahdesta vaiheesta, jotka olivat alkukysely ja loppukysely. Hank-
keen alkukyselyt toteutettiin koe- ja kontrollisairaaloissa huhti-toukokuussa 2012, paitsi
Salon sairaalassa vuodenvaihteessa 2012-2013. Kyseisissd sairaaloissa loppukyselyt
toteutettiin tammi-huhtikuussa 2013. (Koski 2013)

Sairaalan henkilékuntaa informoitiin tutkimuksesta ennen sen aloittamista, jonka jalkeen
lomakkeet postitettiin osastoille. Osaston henkilékunta kutsui tutkimukseen mukaan syn-
nyttaneet aidit ja he puolestaan pyysivat tutkimukseen mukaan puolisonsa. Lomakkeen
palauttaminen katsottiin suostumukseksi kyselyyn. Sairaalan henkilokunta lahetti isien

vastaukset suljetussa palautuskuoreessa Hyva syntyméa -hankkeen projektipaallikolle.

Kyselylomakkeet lahetettiin kokonaisuudessaan <1200 isélle. Alkumittauksessa kyselo-
makkeita lahetettiin <600 ja loppumittauksessa saman verran. Sairaaloittain kyselylo-
makkeet jakautuivat niin, ettd Hyvinkaan sairaalassa <300, Hdmeenlinnassa <180 ja Sa-
lossa <120. Kokonaisuudessaan kyselyyn vastanneita isia oli 714. Vastausprosentti ko-

konaisuudessaan oli 59,5%.

Kyselyyn vastanneita isia alkumittauksessa oli yhteensa 358 (59,7%), kun taas loppu-
mittauksessa yhteensa 331 (55,2%). Sairaaloittain kyselyyn vastanneet isat jakautuivat
alkumittauksessa niin, ettéd Hyvink&éan sairaalassa vastanneita oli 181 (60,3%), Hameen-
linnassa 88 (48,9%) ja Salon aluesairaalassa 89 (74,2%). Loppumittauksessa kyselyyn
vastanneiden isien maarat jakautuivat niin, etta Hyvinkaalla vastanneita oli 154 (51,3%),
Hameenlinnassa 89 (49,4%) ja Salossa 88 (73,3%). Hyvink&aén sairaalassa alku- ja lop-
pumittauksen valilla isien maara vaheni 27:4an, kun taas Hameenlinnassa ja Salossa
vastanneiden maarat pysyivat melkein samoina. Kaikkiaan vastanneita isid sairaaloittain
oli niin, ettd Hyvink&&n sairaalassa oli 345 (57,5%), Hameenlinnassa 186 (51,7%) ja Sa-
lossa 183 (76,3%) isia.



4.2 Mittari

Opinnaytetydn aineisto keréttiin strukturoidulla kyselylomakkeella isiltd kahteen kertaan.
Isat saivat kyselyt aitien kautta. Isille tehdyssa kyselyssa on kaytetty Itd-Suomen yliopis-
tossa kehitettyd KIF-mittaria (Kuopio Instrument for Fathers). Mittari on kehitetty erityi-
sesti kuvaamaan isien kokemuksia ja tuntemuksia hanen kumppaninsa synnytyksen ai-

kana. Se koostuu kolmesta osasta, joihin isat vastaavat anonyymisti.

Kyselylomakkeen ensimmainen sivu koostuu saatekirjeesta. Saatekirje usein ratkaisee,
lahteekd tutkittava vastaamaan kyselylomakkeeseen, joten sen tulee olla motivoiva. Ly-
hyt ja ytimekas saatekirje onkin paras vaihtoehto. Saatekirjeesté tulee ilmeta tutkimus,
johon vastaaja osallistuu seka itse tutkija. Sen tulee herattaa luottamusta ja kertoa vas-
taajalle mahdollisista henkilttietojen suojasta. Myds lomakkeen mahdollisten palautus-
ohjeiden on loydyttava saatekirjeesta. (Heikkilda 2010: 61-62.)

Hyva syntyma -hanketta varten laadittu saatekirje vastaa Heikkilan (2010) vaatimuksia
hyvasta saatekirjeesta. Saatekirje tayttaa kaikki edelld mainitut kriteerit ja projektipaalli-
kon yhteystiedot, mikéli tutkittaville tulee mydhemmin kysyttavaa hankkeeseen liittyvista
asioista. Kyselylomakkeen ylakulmaan on liitetty Metropolia ammattikorkeakoulun logo,
mika heréttdd luottamusta. (Liite 1)

Kyselylomake sisaltdd kolme osiota. Ensimmainen osio sisdltaa saatekirjeen. Toisessa
osiossa kysytédan isan taustatietoja, kuten esimerkiksi ammatti, tulot ja uskonto. Kolmas
osio sisaltaa 15 kysymysta isien kokemuksista synnytyksen tuesta. Kysymykset on jaettu
kolmeen eri tuen luokkaan, jotka ovat emotionaalinen, fyysinen ja tiedollinen. Kysymyk-
set on esitetty viisiportaisesti Likert-asteikon mukaisesti. Kyselylomakkeen vastausvaih-
toehtoina oli suljetut kysymykset, joiden vastausvaihtoehdot olivat 1 = taysin eri mielta,
2 = osittain eri mieltd, 3 = vaikea sanoa, 4 = osittain samaa mieltd ja 5 = taysin samaa
mieltd. (Sapountzi-Krepia — Raftopoulos — Psychogiou — Tzavelas — Vehvildinen-
Julkunen 2009.)

Hanketta varten projektiynma on kaannattanyt kyselomakkeen suomenkieliseksi, silla
sen alkuperainen versio on englanniksi. Tamén voi vaikuttaa kyselylomakkeen luotetta-
vuuteen. Opinndytetydssamme testasimme mittarin  reliabiliteettia laskemalla

Cronbachin alfakertoimen, joka kertoo keskindisestad korrelaatiosta summamuuttujien
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valilla ja mittaa mittarin yhtendisyytta (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010:
108,118). Tulokseksi saimme 0,87 (hyva, > 0,8), mika tarkoittaa hyvaa reliabiliteettia.
(Liite 2, Taulukko 1)

Kyselylomakkeen viisitoista kysymysta mittaavat emotionaalista tukea, tiedollista tukea
ja fyysista tukea. 15 kysymyksesta fyysisen tuen luokkaan kuuluvat kysymykset 3, 12,
13, 15. Emotionaalisen tuen luokkaan, kuuluvat kysymykset 1, 2, 4, 5, 10, 11, 14. Kuusi
kymmenesta kysymyksesté alkoivat sanoilla "Minua rohkaistiin”, jotka kuvaavat emotio-
naalista tukea ja siihen sisaltyvaa rohkaisua ja kumppanin kannustamista osallistumi-
seen. Tiedollisen tuen luokkaan kuuluvat kysymykset 6-9.

(Liite 1, taulukko 1)

Taulukko 1.  Synnytyksen aikaisen tuen luokat.

Synnytyksen aikaisen tuen eri luokat Kysymykset

Taustatiedot Kyselylomakkeen s.1 (Liite 1)
Tiedollinen tuki 6,7,8,9

Fyysinen tuki 3,12,13,15

Emotionaalinen tuki 1,2,4,5,10, 11, 14

4.3 Aineiston analyysi

Tybssdmme analysoimme valmiita Hyvinkaan sairaalan, Salon aluesairaalan ja Ha-

meenlinnan sairaalan isiltd koottuja kyselyaineistoja.

Aineiston analysointi tehtiin IBM SPSS tilasto-ohjelmalla. Analysoimme alkuperéisia
vditteita ja niista luotuja summamuuttujia. Loimme summamuuttujat tuen eri luokille
(emotionaalinen tuki, fyysinen tuki ja tiedollinen tuki). Tuen eri luokkia vertailimme sai-
raaloiden vélilla ennen ja jalkeen Mann Whitney U -testilla (Heikkila 2008: 233-234).
Testilla saamiemme p-arvojen perusteella olemme selvittdneet, onko tuen saamisella

ollut tilastollisesti merkittavaa eroa.

Kaytimme tilastollisen merkitsevyyden arviointiin khiin nelio -testia alku- ja loppumit-
tausten valilla. Tutkimuksissa yleisesti kaytettyja merkitsevyystasoja ovat < 0,05 (a =

5 %) on tilastollisesti melkein merkitseva, < 0,01 (a = 1 %) on tilastollisesti merkitseva
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ja < 0,001 (a = 0,1 %) on tilastollisesti erittéain merkitseva. Opinnaytetydssa tilastollisen
merkitsevyyden rajaksi riittdd < 0,05 (a = 5 %), jonka mukaan arvioimme tuloksia (Heik-
kila 2008: 195). Sairaaloiden valisia eroja yksittaisten vaittamien kohdalla tarkasteltiin
ristiintaulukoinnilla (Heikkila 2008: 210) erikseen ennen ja jalkeen tilanteissa.

Aineiston muuttujien ja summamuuttujien frekvenssijakaumia kuvailimme frekvensseilla
ja prosenttiosuuksilla sekd tunnusluvuilla mediaani, minimi ja maksimi (Heikkila 2008:
82, 147, 169-170). Vertailimme sairaaloittain taustatekijoiden jakaumia ennen ja jalkeen

intervention ristiintaulukoinnilla ja tunnusluvuilla keskiarvo, minimi ja maksimi.

5 Opinnaytety6n tulokset

Seuraavissa alaluvuissa esittelemme opinnaytetyon tuloksia. Luku 5.1 kasittelee kyse-
lyyn vastanneiden isien taustatietoja. Luvussa 5.2 kasitellaan isien kokemuksia synny-
tyksen aikaisesta tuesta alaotsikoittain jaettuna tuen kolmeen eri luokkaan (5.2.1 tiedol-
linen tuki, 5.2.2 fyysinen tuki ja 5.2.3 emotionaalinen tuki). Luku 5.3 kasittelee interven-

tiosairaalan ja verrokkisairaaloiden eroja.

5.1 Kyselyyn vastanneiden isien taustatiedot

Seuraavissa taulukoissa esitellaan kyselyyn vastanneiden isien taustatiedot, joita ovat
siviilisdaty, koulutus, tyétilanne ja ikd. Yleisin siviilisdéty oli naimisissa alku- ja loppumit-
tauksessa kaikissa tutkimissamme sairaaloissa (56,8% ja 54,3%). Vastaajista naimisissa
oli eniten Hyvinkaalla (57,6%) ja vahiten Salossa (51,1%). Avoliitto oli toiseksi yleisin
siviilisaaty (41,4%). Avoliitossa eniten kaikkiaan oli Salossa (42,8%) ja vahiten Hameen-
linnassa (40,9%). Vahiten vastaajista oli naimattomia (2,9%) ja Salossa yksi vastaajista
eronnut tai asumuserossa loppumittauksen aikana (0,3%). Naimattomia oli eniten Sa-

lossa (5,6%) ja vahiten Hameenlinnassa (2,8%). (Taulukko 2)



Taulukko 2.

Isien siviilisaaty alku- ja loppukyselyisséd, prosenttijakaumat.
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Kyselyyn vastanneiden isien siviilisaaty Yhteensa
Ennen Jalkeen
Naimaton n 2 o 5
% 1,1% 1,9% 1,5%
Avoliitossa n o o5 138
Hyvinkaz % 40,4% 41,6% 40,9%
Naimisissa n vy & 194
% 58,5% 56,5% 57,6%
Yhteensi n 183 154 337
% 100,0% 100,0% 100,0%
Naimaton n 2 2 5
% 2,3% 3,3% 2,8%
Avoliitossa n i3 o /3
Hameenlinna % 43,2% 38,5% 40,8%
Naimisissa n 5 = 101
% 54,5% 58,2% 56,4%
Yhteensa n o) el 179
% 100,0% 100,0% 100,0%
Naimaton n 2 g 10
% 2,2% 8,9% 5,6%
Avoliitossa n <t =) 7
% 42.,2% 43,3% 42,.8%
Salo Naimisissa n =0 2 92
% 55,6% 46,7% 51,1%
Eronnut tai asumus-|n 0 1 1
erossa % 0,0% 1,1% 0,6%
Yhteensa n =L =0 180
% 100,0% 100,0% 100,0%
Naimaton n o o 20
% 1,7% 4,2% 2,9%
Avoliitossa n - At 288
% 41,6% 41,2% 41,4%
Yhteensa Naimisissa n 20 A2 387
% 56,8% 54,3% 55,6%
Eronnut tai asumus-|n 0 1 1
erossa % 0,0% 0,3% 0,1%
. n 361 335 696
Yhteensa

Khiin nelidtesti Hyvinkaa p=0,781, Hameenlinna p=0,771, Salo p=0,151, yhteens&d=0,164 Johto-
paatds: Siviilisaadylla ei tilastollisesti merkitsevaa eroa.

Yleisin vastaus isien koulutusta kysyttaessa kaikissa sairaaloissa alku- ja loppumittauk-

sessa oli ammattikoulu tai muu ammatillinen tutkinto (50,9%). Salossa kyselyyn vastan-

neista isistd ammattikoulun k&yneita kaikkiaan oli eniten (53,4%) ja vahiten Hyvinkaalla

(48,5%). Toiseksi yleisin tutkinto kaikissa sairaaloissa oli alempi korkeakoulututkinto.

Eniten tahan kohtaan vastanneita oli Hyvinkaalla (24,7%) ja vahiten Hameenlinnassa

(21,9%). Hameenlinnassa koulutuskonhtiin "lukio” ja "ylempi korkeakoulututkinto” oli vas-

tannut 8,4% isista. Eniten ylemman korkeakoulututkinnon kéayneitd oli Hyvinkaalla
(13,1%) ja vahiten Hameenlinnassa (8,4%). (Taulukko 3)



Taulukko 3.

Isien koulutus alku- ja loppukyselyissa, prosenttijakaumat.
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Kyselyyn vastanneiden isien koulutus Mittaus Yhteensa
Ennen Jalkeen
Tohtorin- tai lisensiaa- |n 1 3 4
tintutkinto % 0,5% 2,0% 1,2%
Ylempi korkeakoulutut- n 20 24 44
kinto (maisteri, ylempi % 10,9% 15,7% 13,1%
AMK)
Alempi korkeakoulutut- n 43 40 83
o kinto (AMK, kandi- 23,5% 26,1% 24,7%
Hyvinkaa Koulutus daatti %
aatti)
Ammattikoulu tai muu |n 96 67 163
ammatillinen tutkinto % 52,5% 43,8% 48,5%
Lukio n / 8 15
% 3,8% 5,2% 4,5%
Peruskoulu n = Ll 21
% 8,7% 7,2% 8,0%
Tohtorin- tai lisensiaa- | n 0 2 2
tintutkinto % 0,0% 2,2% 1,1%
Ylempi korkeakoulutut- n 7 8 15
kinto (maisteri, ylempi % 8,0% 8,9% 8,4%
AMK)
Alempi korkeakoulutut- n 18 21 39
kinto (AMK, kandi- % 20,5% 23,3% 21,9%
Hameen- Koulutus daatti)
linna Ammattikoulu tai muu |n 51 43 94
ammatillinen tutkinto % 58,0% 47,8% 52,8%
Lukio n : 9 15
% 6,8% 10,0% 8,4%
Peruskoulu n 5 7 12
% 5,7% 7,8% 6,7%
o n 1 0 1
Muu, mikd? % 1,1% 0,0% 0,6%
Tohtorin- tai lisensiaa- | n 1 0 1
tintutkinto % 1,1% 0,0% 0,6%
Ylempi korkeakoulutut- n 9 8 17
kinto (maisteri, ylempi % 10,2% 8,9% 9,6%
AMK)
Alempi korkeakoulutut- n 18 24 42
kinto (AMK, kandi- 20,5% 26,7% 23,6%
Salo Koulutus daatti %
aatti)
Ammattikoulu tai muu |n 46 49 95
ammatillinen tutkinto % 52,3% 54,4% 53,4%
Lukio n 4 z 6
% 4,5% 2,2% 3,4%
Peruskoulu n = U 17
% 11,4% 7,8% 9,6%
Tohtorin- tai lisensiaa- |n 2 5 7
tintutkinto % 0,6% 1,5% 1,0%
Yhteensa Koulutus | Ylempi korkeakoulutut- n 36 40 76
kinto (maisteri, ylempi % 10,0% 12,0% 11,0%
AMK)
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Alempi korkeakoulutut- n 79 85 164

kinto (AMK, kandi- % 22,0% 25,5% 23,7%
daatti)

Ammattikoulu tai muu |n 193 159 352

ammatillinen tutkinto % 53,8% 47,7% 50,9%

Lukio n 17 19 36

% 4, 7% 5,7% 5,2%

Peruskoulu n o 2% 56

% 8,6% 7,5% 8,1%

. n 1 0 1

Muu, mika? % 0,3% 0,0% 0,1%

Khiin nelidtesti Hyvink&aa p=0,418, Hameenlinna p=0,558, Salo p=0,672, yhteens&=0,448 Johto-
paatds: koulutuksella ei tilastollisesti merkitsevaa eroa.

Isat vastasivat tyotilannetta kysyttdessa kaikkiaan selkeasti eniten "tydssa” kohtaan
(89,1%). Sairaaloittain erityista jakaumaa ei syntynyt tutkimustuloksissa. Vanhempainlo-
malla, tyottémia, opiskelijoita tai vaihtoehtoon "muu” kuuluvia oli vain murto-osa (10,1%)
vastanneista kaikkien sairaaloiden kohdalla. Tilastollisesti merkittavaa eroa alku- ja lop-
pukyselyissa koulutusta kysyttdessa ei ollut (kaikki p-arvot=>0,05). Hyvinkéan sairaa-
lassa isat olivat tydssda enemman ennen interventiota (94,0%—89,0%), kun taas Ha-

meenlinnassa intervention jalkeen (89,8%— 93,4%). (Taulukko 4)

Taulukko 4. Isien tyétilanne alku- ja loppukyselyissa, prosenttijakaumat.

Mittaus Yhteensa
Kyselyyn vastanneiden isien tyétilanne Ennen Jalkeen
Ty6ssa n 172 138 310
% 94,0% 89,0% 91,7%
Vanhempainlo- n 3 4 7
malla % 1,6% 2,6% 2,1%
e Tyoti- v n 4 6 10
Hyvinkaa | 0| Tyoton % 2,2% 3,9% 3,0%
Opiskelija n 2 3 S
% 1,1% 1,9% 1,5%
_ n 2 4 6
Muu, mikd? % 1,1% 2,6% 1,8%
Ty6ssa n 79 85 164
% 89,8% 93,4% 91,6%
Vanhempainlo- n 1 0 1
malla % 1,1% 0,0% 0,6%
Hameen- Tyoti- Tyoton n 2 2 4
linna lanne % 2,3% 2,2% 2,2%
Opiskelija n 4 S /
% 4,5% 3,3% 3,9%
. n 2 1 3
Muu, mika? % 2,3% 1,1% 1,7%
Salo Tyoti- Tyossa n 75 72 147
lanne % 83,3% 80,0% 81,7%
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Vanhempainlo- n 1 4 5

malla % 1,1% 4,4% 2,8%

Tyo6ton n 5 v 13

% 6,7% 7,8% 7,2%

Opiskelija n 2 : 8

% 5,6% 3,3% 4,4%

. n 3 4 7

Muu, mika? % 3,3% 4,4% 3,9%

Tydssa n 326 295 621

% 90,3% 87,8% 89,1%

Vanhempainlo- n 5 8 13

malla % 1,4% 2,4% 1,9%

Kaikki sai- Tyoti- Tyoton n 12 15 27
raalat lanne % 3,3% 4,5% 3,9%
Opiskelija n & < 20

% 3,0% 2, 7% 2,9%

i n 7 9 16

Muu, mikd? % 1,9% 2.7% 2.3%

Khiin neliétesti Hyvinkaa p=0,585, Hameenlinna p=0,801, Salo p= 0,630, yhteensd=0,712 Johto-
paatos: tydtilanteella ei tilastollisesti merkitsevaa eroa.

Tutkimuksen kyselyyn vastanneiden isien oli keskimaarin 32,12 vuotta. Alkumittauk-
sessa ika oli keskimé&arin 31,80 vuotta ja loppumittauksessa ika oli keskimaarin 32,47
vuotta. Nuorin vastaajista oli 19 vuotta (alkumittaus Hyvink&a sairaalassa) ja vanhin 56
vuotta (loppumittaus Hyvink&én sairaala, alkumittaus Hameenlinnan sairaala). Isien kes-
kimaarainen ika oli nuorimmillaan Salon aluesairaalassa (ka=31,41) ja vanhimmillaan
Hameenlinnassa (ka=32,81). Ikaa koskevaan kysymykseen jatti vastaamatta yhteensa
3,5% (n=25). (Taulukko 5.)

Taulukko 5.  Isien ik&, prosenttijakaumat.

Kyselyyn vastanneiden isien ika

Sairaala n Min Maks Ka
Ennen 181 19 48 31,52

Hyvinkaa Jalkeen 154 21 56 32,86
Yhteensa 335 19 56 32,13
Ennen 88 21 56 32,82

Hameenlinna Jélkeen 89 22 55 32,80
Yhteensa 177 21 56 32,81
Ennen 89 21 45 31,36

Salo
Jalkeen 88 21 47 31,45
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Yhteensa 177 21 47 31,41
Ennen 358 19 56 31,80
Yhteensa Jalkeen 331 21 56 32,47
Yhteensa 689 19 56 32,12

5.2 Isien kokemukset synnytyksen aikaisesta jatkuvasta tuesta ennen ja jalkeen kou-

lutusintervention, prosenttijakaumat

Synnytyksen aikaista tukea koskevista tuloksista esittelemme ne kysymykset, joissa on

tilastollisesti merkitsevaa eroa (p=<0,05). Tallaisia kysymyksia oli fyysista tukea mittaava

kysymys 13 ja emotionaalista tukea mittaavat kysymykset 14. Naiden kysymysten koh-

dalla sairaaloiden valilla siis oli tilastollisesti merkitsevaa eroa. Muiden kysymysten tu-

loksissa (tiedollinen tuki: kysymykset 6, 7, 8, 9, fyysinen tuki: kysymykset 3, 12, 15 ja

emotionaalinen tuki: kysymykset 1, 2, 5, 10, 11) ei ollut merkitsevaa eroa sairaaloiden

valilla. (Liite 1, Liite 2, taulukot 2-28, Taulukko 6.)

Taulukko 6.  Synnytyksen aikaisen tuen tilastollisesti merkitsevat erot ja ei-tilastollisesti merkit-

sevat erot.

Synnytyksen aikai- | Tilastollisesti merkitseva ero
sen tuen eri luokat | sairaaloiden valilla / kysy-
mykset, joiden

P- arvo pienempi kuin 0,05

Ei tilastollisesti merkitseva ero sai-
raaloiden valilla / kysymykset, joi-
den

P- arvo suurempi kuin 0,05

Tiedollinen tuki

6,7,8,9

Fyysinen tuki 13 (rohkaistiin kylvettdmaan
vauva p=0,000.)

3,12,15

Emotionaalinen tuki | 14 (vauvan kylvetyksen naytta-

minen isélle p=0,000.)

1,2,4,5,10,11
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5.2.1 Isien kokemukset tiedollisesta tuesta

Isien kokemuksissa tiedollisesta tuesta (informointi synnytyksen kulusta, henkilokunnan
kanssa keskustelu synnytyksen etenemisestd, vauvan hyvinvoinnista ja vauvan ominais-

piirteistad) ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa (Liite 1, kysymykset 6, 7, 8 ja 9).

5.2.2 Isien kokemukset fyysisesta tuesta

Kyselylomakkeen kysymyksilla 3, 12, 15 (rohkaistiin pitAmaan huolta fyysisesta voin-
nista, rohkaistiin ottamaan osaa vauvan mittaamiseen ja punnitsemiseen ja rohkaistiin
pitamaan vauvaa sylissa), jotka kasittelivat isien kokemuksia fyysisesta tuesta, ei ollut
tilastollisesti merkitsevaé eroa (Liite 2, taulukot 2-28). Kysymys 13, joka kasittelee is&n
rohkaisua vauvan kylvetykseen, kuuluu fyysisen tuen luokkaan. Kaikkien sairaaloiden
valilla oli eroa merkitsevasti kysymyksessa "rohkaiseminen vauvan kylvettamiseen en-
nen/jalkeen intervention”. Ennen interventiota kyselyyn vastanneet isat vastasivat useim-
min "taysin samaa mielta” (Hyvinkaa 77,4%, Hameenlinna 49,5% ja Salo 44,8%). Inter-
vention jalkeen "taysin samaa mieltd” oli myds suosituin vastausvaihtoehto (Hyvink&a
79,1%, Hameenlinna 46,6% ja Salo 37,6%). (Taulukot 6 ja 7.)

Taulukko 7. Rohkaiseminen kylvettdmaén vauvaa ennen interventiota, prosenttijakaumat.

Sairaala Yh-
Hyvinkaa Hameen- Salo teensa
linna

taysin eri mielta n o0 AL & 43

% 7,5% 11,0% 21,8% | 11,8%

osittain eri n 5 9 5 19

. o mielta % 2,7% 9,9% 57%| 5,2%
Minua rohkaistiin

kylvettamaan vau- |vaikea sanoa n & 15 - 36

vaa % 2,7% 17,6% 17,2% | 9,9%

osittain samaa |n 18 11 9 38

mielta % 9,7% 12,1% 10,3% | 10,4%

taysin samaa n 144 45 39 228

mielta % 77,4% 49,5% 44.8% | 62,6%

Yhteensa n 186 91 87| 364

Khiin nelidtesti: sairaaloilla on tilastollisesti erittéain merkitseva ero, p=0,000.

Taulukko 8.  Rohkaiseminen vauvan kylvettamiseen intervention jalkeen, prosenttijakaumat.

| | Sairaala |
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Hyvinkaa Hameenlinna Salo Yh-
teensa
taysin eri mielta n 8 o i 38
% 5,2% 17,0% 17,6% | 11,7%
osittain eri mielta 2 2 003 05 905 103
Minua rohkaistiin ) : /g 5’71/8 5, 1/80 4’03/40
\Ighlve;;am aan vaikea sanoa % 3.9% 11,4% 21.2%| 10,4%
osittain samaa n 15 17 15 47
mielta % 9,8% 19,3% 17,6% | 14,4%
taysin samaa n 121 41 32 194
mielta % 79,1% 46,6% 37,6% | 59,5%
Yhteensa n 153 88 85 326

Khiin nelidtesti: sairaaloiden valilla tilastollisesti erittain merkitseva ero, p=0,000.

5.2.3 Isien kokemukset emotionaalisesta tuesta

Kyselylomakkeen kysymykset 1, 2, 5,10, 11 (rohkaistiin ilmaisemaan tunteita, rohkaistiin
olemaan oma itseni, ei kohdeltu ulkopuolisena, rohkaistiin olemaan lasna, kun ensi-ime-
tys tapahtui ja rohkaistiin koskettamaan vauvaa), jotka kasittelevat isien kokemuksia
emotionaalisesta tuesta, ei ole tilastollisesti merkitsevad eroa. Merkittavasti eroa kaik-
kien sairaaloiden valilla oli kysymyksessa numero 14 eli "vauvan kylvetyksen nayttami-
nen isélle ennen/jalkeen interventiota”. Kaikissa sairaaloissa kohtaan "taysin samaa
mieltd” oli vastattu eniten ennen ja jalkeen intervention. Ennen interventiota "taysin sa-
maa mieltd” isista oli Hyvinkaalla 76,3%, Hameenlinnassa 56,0% ja Salossa 55,8%. In-
tervention jalkeen "taysin samaa mieltd” Hyvinkaalla oli 73,2%, Hameenlinnassa 47,7%
ja Salossa 47,1%. Kaikissa sairaaloissa tdhan kohtaan vastaamien isien osuus laski in-
tervention jalkeen. "Taysin eri mieltd” vastanneita oli eniten Salossa ennen interventiota
(25,6%), kuten myos intervention jalkeenkin (21,2%). Kaikkiaan kyselyyn vastanneet isat
olivat useimmin "taysin samaa mieltd” (59,5%) ja harvimmin "osittain eri mieltd” (4,9%).
Loppumittauksessa kyselyyn oli vastannut 37 isda vahemman kuin alkumittauksessa.
(Taulukot 8-9.)

Taulukko 9.  Vauvan kylvetyksen nayttdminen ennen interventiota, prosenttijakaumat.

Sairaala Yh-

Hyvinkda | Hadmeenlinna Salo teensa

taysin eri mielta n L L 22 47

. 5 . y % 7,5% 12,1% 25,6% 12,9%
Minulle naytettiin e —

miten vauva kyl- oslttaln eri n 2 7 3 12

v mielta % 1,1% 7,7% 3,5% 3,3%

vetetaan
vaikea sanoa n J — 8 29
% 4,8% 13,2% 9,3% 8,0%
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osittain samaa | n 19 10 5 34
mielta % 10,2% 11,0% 5,8% 9,4%
tdysin samaa |n 142 51 48 241
mielta % 76,3% 56,0% 55,8% | 66,4%
Yhteensa n 186 91 86 363

Khiin nelidtesti: sairaaloilla on tilastollisesti erittéain merkitseva ero, p=0,000.

Taulukko 10. Vauvan kylvetyksen nayttdminen intervention jalkeen, prosenttijakaumat.

Sairaala Yh-
Hyvinkaa Hameen- Salo teensa
linna
taysin eri mielta n AL AL - 39
% 6,5% 12,5% 21,2%| 12,0%
. osittain eri mielta | & [ 5 16
Minulle naytet- % 3,3% 8,0% 4, 7% 4,9%
tiin miten vaikea sanoa n 5 12 8 25
vauva kylvete- % 3,3% 13,6% 9,4% 7,7%
taan osittain samaa n 21 16 15 52
mielta % 13,7% 18,2% 17,6%| 16,0%
tdysin samaa n 112 42 40 194
mielta % 73,2% 47, 7% 47,1% | 59,5%
Yhteensd n 153 88 85 326

Khiin nelidtesti: sairaaloiden valilla tilastollisesti merkitseva ero, p=0,000.

Emotionaalisen tuen luokkaan kuuluva kysymyksen 4 "henkiseen hyvinvointiini kiinnitet-
tiin huomiota” vastaukset jakautuivat tasaisesti kaikissa sairaaloissa. Ennen interventiota
kaikissa sairaaloissa "taysin samaa mieltd” isista oli yhteensa 22%. "Vaikea sanoa” koh-
taan Hyvinkaalla oli vastannut 31,9%, Hameenlinnassa 27,4% ja Salossa 38,2%. "Osit-

tain samaa mieltd” kaikissa sairaaloissa isista oli 29,3% alkumittauksen aikana.

Intervention jalkeen kaikissa sairaaloissa isat vastasivat eniten kohtiin "vaikea sanoa”
(33,3%) ja "osittain samaa mieltd” (33,6%). "Taysin samaa mieltd” isista oli enda 17,9%.
Alkukyselyyn vastasi 369 iséé ja intervention jalkeen tehtyyn loppukyselyyn 39 is&é jatti

vastaamatta. (Taulukot 10-11.)
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5.3 Interventiosairaalan ja sen verrokkisairaaloiden valiset erot

Tarkastelemme seuraavissa taulukossa (Taulukko 12), onko interventiosairaalan (Hyvin-
k&a) ja sen vertailusairaaloiden (Hameenlinna ja Salo) valilla eroa siina, miten isét koke-

vat fyysisen, tiedollisen ja emotionaalisen tuen.

Taulukko 11. Intervention merkitys tuen saantiin, interventiosairaala Hyvinkaa ja vertailusairaa-

lat Salo ja Hameenlinna.

Fyysinen Emotionaalinen Tiedollinen
tuki tuki tuki
n 184 179 187
Ennen Mq 4,3750 4,0000 4,5000
Min 1,00 1,00 1,00
Maks 5,00 5,00 5,00
n 153 149 154
Interventio-sai- | Md 4,2500 4,0000 4,2500
raala Jalkeen rypn 175 1,29 1,25
Maks 5,00 5,00 5,00
Mann-
\L/,VPe'tSnt,ey p-arvo 0,927 0,998 0,810
n 175 172 185
Ennen Mq 4,0000 3,8571 4,5000
Min 1,50 1,43 1,00
Maks 5,00 5,00 5,00
n 173 169 178
; ; . Md 4,0000 3,8571 4,2500
Vertailusairaalat | Jalkeen T 100 114 200
Maks 5,00 5,00 5,00
Mann-
Whitney
Utesti  [p-arvo 0,663 0,664 0,095

Vaihteluvali on 1-5 Likert-asteikolla, jossa vastausvaihtoehdot ovat 1=taysin eri mielté, 2=osittain
eri mieltd, 3=vaikea sanoa, 4=osittain samaa mieltd ja 5=taysin samaa mielta.
Interventiolla ei ole tilastollisesti merkittdvaa eroa tuen saantiin (kaikki p-arvot=>0,05).

5.3.1 Tiedollinen tuki
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Seka interventio etté vertailusairaaloissa (interventiota ei ole tehty) isien tiedollisen tuen
keskiluvuissa (Md) oli havaittavissa eroja ennen ja jalkeen mittauksissa. Keskiluvut olivat
ennen interventiota 4,50 ja intervention jalkeen 4,25. Tiedollisen tuen luokassa ei ole
kuitenkaan tilastollisesti merkittdvaa eroa alku- (p-arvo=0,810) ja loppumittauksessa (p-
arvo=0,095) sairaaloiden valilla (Liite 1, kysymykset 6, 7, 8, 9.)

Mittaus
5,00
W Ennen
I Jélkeen
4,00

3,00

Tiedollinen tuki

2,00 o o o 0
8]
o o s ]
o]
1,00 o o
T T
Tehty Eitehty

Interventio

Kuvio 1. Tiedollinen tuki

5.3.2 Fyysinen tuki

Hyvinkdan sairaalan fyysisen tuen keskiluvuissa oli havaittavissa muutos ennen ja jal-
keen mittauksen (Md 4,375->Md 4,25). Hameenlinnan ja Salon sairaaloissa tulokset py-
syivat mittauksen jalkeen samoina. Fyysisen tuen luokassa oli tapahtunut tilastollisesti
merkittdvaa eroa alku- (p-arvo=0,927) tai loppumittauksessa (p-arvo=0,663) sairaaloi-
den valilla. (Liite 1, kysymykset 3, 12, 13, 15)
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Kuvio 2. Fyysinen tuki

5.3.3 Emotionaalinen tuki

Isien emotionaalista tukea Hyvink&an sairaalassa kuvasi parhaiten alku- ja loppumittauk-
sessa vastausvaihtoehto "osittain samaa mieltd” (Md 4,00). Hdmeenlinnan ja Salon sai-
raaloissa isien kokemuksia parhaiten kuvasi vaihtoehdot "osittain samaa mieltd” ja "en
osaa sanoa” (Md 3,8571). Emotionaalisen tuen luokassa ei tapahtunut tilastollisesti mer-
kittavaa eroa alku- (p-arvo= 0,098) tai loppumittauksessa (p-arvo=0,664) sairaaloiden
valilla. (Liite 1, kysymykset 1, 2, 4, 5, 10, 11, 14)
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Kuvio 3. Emotionaalinen tuki

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Aikaisempien tutkimusten mukaan isat eivat ole saaneet tarpeeksi tukea kéatilgilta syn-
nytyksen aikana. Isien synnytyskokemuksista ollaankin vasta kiinnostumassa, joten
hankkeen tarpeellisuus on todellinen. Tulosten mukaan isat saavat nykyisin tiedollista

tukea melko hyvin samoin kuin fyysista tukea.

Saamiemme tulosten mukaan isét kaipaisivat eniten kétildiden antamaa jatkuvaa tukea

emotionaalisen tuen saralla. Lahes puolet isista vastasi "vaikea sanoa” emotionaalisen
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tuen luokassa oleviin kyselylomakkeen 1 ja 2 kysymyksiin ennen interventiota ja inter-
vention jalkeen. Sen lisaksi joka kolmas kyselyyn vastanneista isista vastasi kysymyk-

seen 4 "vaikea sanoa” ennen interventiota ja intervention jalkeen.

Tiedollisen tuen saamisen isét kokivat keskimaarin hyvana. Tiedollisen tuen kysymyksiin
6 ja 8 noin puolet isista vastasi "tdysin samaa mielta”. Kysymykseen 7 enemmisto isista
vastasi "taysin samaa mieltd”, vaikka maara tippui 6 prosenttiyksikkda intervention jal-

keen. Sama tilanne tapahtui kysymyksen numero 9 kohdalla.

Fyysinen tuen saaminen oli hyvaa kaikissa sairaaloissa ennen ja jalkeen intervention.
Kysymykseen 3 joka kolmas isa vastasi "vaikea sanoa” ja joka viides oli tdysin tai osittain
samaa mieltd. Muihin fyysisen tuen luokassa oleviin kysymyksiin yli puolet kyselyyn vas-
tanneista isista vastasi "taysin samaa mieltd”, mutta intervention jalkeen tulokset laskivat

vahintaan kaksi prosenttiyksikkda.

Tuloksia tarkasteltaessa huomasimme, ettd kyselyyn vastanneiden isien maarat vaihte-
livat alku- ja loppumittauksen aikana. Salossa ja Hameenlinnassa isien maarat pysyivat
l&hes samoina, kun taas Hyvinkaan sairaalassa isien méaarat laskivat radikaalisti. Her&a-
kin kysymys, ovatko synnytysten maarat olleet silloin vah&isempia vai onko henkilokun-

nan tai perheiden motivaatio ollut alhaisempi.

6.2 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimusetiikka maarittelee opinnadytetydn ja hankkeen eettisen perustan. Opinnayte-
tydssa noudatamme hyvaa tieteellista kaytantoa ja tieteellisia toimintatapoja, jotka ovat
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Hyva tieteellinen kaytantdé myds ohjaa kunnioitta-
maan edellisid tutkimuksia. (Leino-Kilpi 2009: 364.) Lisaksi opinnaytetydmme alkupera

on hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tarkastettu Turnit -ohjelmalla.

Hyva syntyma -hankkeen toimintaa ohjaa laki l|adketieteellisesta tutkimuksesta. Tutkitta-
vilta isiltd on hankittu lainmukainen suostumus (Laki laéketieteellisesta tutkimuksesta
455/1999 § 6) kyselylomakkeiden jakovaiheessa. Lomakkeeseen vastaaminen tarkoitti
tassa tilanteessa tutkimukseen suostumusta. Kyselylomakkeessa asia on esitetty kirjal-

lisesti.
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Ty0dssé eettisyys on todella tarkead, koska kasittelemme inhimillisyytté ja ihmisen toimin-
taa (Leino-Kilpi 2009: 361). Tutkimusetiikan mukaan tutkimustuloksia ei saa vaaristaa tai
raportoida virheellisesti omiin ndkemyksiin sopiviksi (Leino-Kilpi 2009: 369). Taméa voi
olla mahdollista, jos tutkijalla on omia henkilokohtaisia olettamuksia ja asenteita tutkitta-
vasta aiheesta.

Opinnaytetydn eettisyytta tarkasteltaessa on tarkeaa ottaa huomioon kyselyvaiheessa
toteutetut eettiset toimenpiteet. Sairaaloita on informoitu tutkimuksesta hankkeen alussa
ja tutkimusluvat ovat kunnossa. Aideilta on pyydetty suostumus lupalomakkeisiin. Isét
ovat sitoutuneet tutkimikseen palauttamalla kyselylomakkeen. Kyselylomakkeen yhtey-
dessa isat ovat saaneet myds informaatiolomakkeen hankkeesta. Lomakkeiden jakami-
sen yhteydessa perheita on myds informoitu tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suudesta eika se ndin ollen ole vaikuttanut hoidon laatuun lapsivuodeaikana. Hank-
keessa toteutetut kyselyt on tehty anonyymisti, mik& suojaa vastaajien yksityisyytta ja

kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta.

6.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Opinnaytetydmme on maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Maarallisessa tutkimuk-
sessa tarkastellaan muuttujien mittaamista, tilastollisia menetelmien kayttéa ja muuttu-
jien vélisia yhteyksia. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kasitteet ovat reliabili-
teetti ja validiteetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyytta. Validiteetilla
taas viitataan tulosten yleistamiseen ja siihen, onko tutkimuksella mitattu tarkoituksen-

mukaisia asioita. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 152.)

Validiteetti eli tutkimuksen patevyys on varmistettu etukateen huolellisella suunnittelulla
ja tiedonkeruumenetelma on harkittu tarkoin. Validin tutkimuksen toteutumista edistavéat
perusjoukon tarkka maarittely, edustavan otoksen saaminen ja korkea vastausprosentti.
(Heikkila 2007: 30.)

Opinnaytetydssamme analysoimme isille tuotetun kyselyn vastauksia. Tulosten yleista-
minen valtakunnallisesti voi olla epaluotettavaa, jos sairaaloissa on alueellisesti eroja

synnytyksen aikaisessa tuessa. Joissain sairaaloissa katilgilla voi olla enemman aikaa
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olla synnyttdjan luona lasna, mika vaikuttaa synnytyksen aikaiseen tukeen. Tulosten py-
syvyys voi olla myos epéaluotettavaa, jos esimerkiksi synnytyksen aikaisen tuen tietoi-

suus lisdéntyy ja siihen panostetaan jatkuvasti enemman.

Opinnaytetytssa kuvattavien tutkimustulosten luotettavuus paranee, mitd suurempi
otoskoko ja vastausprosentti kyselylomakkeilla saadaan. Kyselylomakkeita |ahetettiin
yhteenséa 1200, joista vain 714:84n vastattiin eli otoskoko jai melko pieneksi. Vastaus-

prosentiksi saimme kokonaisuudessaan 59,5%.

Tutkimustulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa esimerkiksi synnytyksien maara. Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin mukaan vuosina 2010 ja 2011 Hyvink&an
sairaalassa synnyttgjia on ollut 3290 ja Kanta-Hameen keskussairaalassa 3304. Salon
aluesairaalassa synnyttajia on taas ollut 1547, mika on huomattavasti vahemman ver-

rattuna edella mainittuihin sairaaloihin.

6.4 Opinnaytetydn merkitys ja johtopaatokset

Opinnaytety6llamme on merkitysta kaytanndlle, koulutukselle ja hallinnolle. Kaytannon
merkitys on tuoda nayttoon perustuvaa tietoa isien kokemasta synnytyksen aikaisesta
tuesta. Talla voisi tulevaisuudessa mahdollistaa paremman tuen myds kumppanille syn-
nytyksen aikana. Kéatilokoulutuksen kannalta tydmme on merkityksellinen tulevaisuu-
dessa koulutuksen kehittdmisessé. Koulutuksessa tulisi enemman painottaa, miten koh-
data tukihenkilo ja sitd, kuinka ottaa hanet huomioon synnytyksessé. Koulutuksessa voi-
taisiin tehda taman tyyppisid simulaatio-tilanteita jolloin tilannetta paéastaisiin harjoittele-
maan. Nain ollen opiskelija havaitsisi tukihenkilon huomioimisen tarkeyden jo koulutuk-
sen aikana. Hallinnolle merkitysta opinnaytetydstamme on silla, etta jatkossa voitaisiin

resursoida enemman kéatilgita hoitamaan synnytyksia.

Isien emotionaalisen tuen saaminen synnytyksen aikana on vaikeasti maariteltavissa.
Kéasite on abstrakti, joten isat voivat kokea emotionaalista tukea koskevat kysymykset
haastavina ja nain ollen sitd voi olla vaikea mitata. Pelkalla katilén lasnéololla voidaan
tarjota emotionaalista tukea isélle. Sen lisdksi katilon tulisi antaa selkeammat ohjeet

isalle tukihenkildna toimimiseen.

1) Isien kokemaa jatkuvaa synnytyksen aikaista emotionaalista tukea on vaikein mi-

tata.
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2) Isat kokevat saavansa hyvaa tiedollista tukea katililtd synnytyksen aikana.
3) Isat kokevat saavansa hyvaa fyysista tukea katilgiltéa synnytyksen aikana.

4) Koulutusintervention jalkeen ilmeni tulosten paranemista Hyvinkaan sairaalassa.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksia tarvitsisi mielestamme emotionaalisen tuen saralla. Jatkossa tutkimuk-
sia tulisi kohdistaa enemman synnyttdjan kumppaniin ja seksuaalisuuden moninaisuu-
teen, eika rajata tutkittavia pelkéstaan isiin. Tutkimustulokset saattaisivat muuttua radi-

kaalisti, mikali otoksessa olisi mukana myds homopareja.

Jatkossa olisi hyva myos keskittya tutkimaan niiden sairaaloiden eroja, joilla on WHO:n
Baby friendly -sertifikaatti ja joilla ei sertifikaattia ole. Sertifioiduissa sairaaloissa synny-
tyksen aikaiseen tukeen ja perhekeskeisyyteen saatetaan panostaa enemman. Poh-

dimme opinnaytetydn prosessin aikana mahdollisia eroja tuen saamisessa.

Jatkotutkimusaiheena olisi my6s mielestamme neuvoloissa raskauden aikana tapahtuva
perhevalmennus. Perhevalmennuksessa olisi hyva keskittya kumppanin rooliin synny-

tyksessa ja ilmaista myos hanelle mahdollisuus katilon antamaan tukeen.

Jatkotutkimusaiheeksi nousi myds isot paakaupunkiseudun sairaalat, joissa synnytysten
maéarat ovat suuria. Tutkimuskohteena olisi synnytyksen aikainen jatkuva tuki ja yksil6l-

linen hoito.

6.6 Prosessin tarkastelua

Ennen aihevaihetta kiinnityimme mukaan hankkeeseen projektipaallikon kautta ja osal-
listuimme projektikokoukseen. Kokouksessa jaoimme tyoryhman kesken aiheet, josta
siirryimme aihevaiheeseen. Aihevaiheessa hankimme naytté6n perustuvaa teoriatietoa
opinnaytetydstdmme. Tutustuimme myds yhteistydsairaaloihin ja hankimme niista taus-

tatietoa.

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite tuli selkeammaksi suunnitelmavaiheessa. Saimme

my0s kyselylomakkeen kayttoomme, jota kaytettiin hankkeen aineiston keruussa.
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Suunnitelmavaiheessa suoritimme lisd& tiedonhakuja, joiden ansiosta tutkimuksia ja
nayttdon perustuvaa aikaisempaa tietoa synnytyksen aikaisesta tuesta I0ytyi lisda ja
paasimme perehtym&én tarkemmin isien ndkodkulmaan ja kokemuksiin. Tiedonhaku
osoittautui osakseen haasteelliseksi, silla suomenkielisia tutkimuksia aiheesta on tuo-
tettu niukasti. Katildiden antamasta tuesta isille synnytyksen aikana ja sen jalkeen tulisi

tuottaa enemman nayttdoon perustuvaa tietoa.

Toteutusvaiheessa saimme valmiiksi havaintomatriisiin syotetyn aineiston, jota lah-
dimme tydstamaan tilastollisin menetelmin. Teimme tilastoajoja, joiden perusteella ryh-
dyimme analysoimaan aineistosta saatuja tuloksia. Analysointivaiheessa erottelimme

tutkimustuloksia niiden tilastollisen merkittdvyyden perusteella.

Opinnaytetydmme tydnjakoa emme ole varsinaisesti maarittaneet. Osan tutkimuksista
olemme jakaneet toistemme luettaviksi, mutta jatkuva kommunikointi on taannut yhteis-

ymmarryksen. Useimmat asiat on yhdessa kirjoitettu ja oikoluettu lopuksi puhtaaksi.

Valmis ja hyvaksytty opinnaytetyo esitellaédn kevaalla 2014 Hyva syntyma -hankesemi-

naarissa ja julkaisemaan myohemmin sdhkéisessa muodossa Theseus-tietokannassa.
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9 Liitteet

Kyselomake.

(1" 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 jaavat isat, joiden kumppanille on etukateen suunniteltu keisarileikkaus tai isét, joiden suomen kieli ei ole riittava
kysymyksiin vastaamiseen. Tarkoituksena on kerata tietoa juuri Sinun saamastasi synnytyksen aikaisesta tuesta.
Tutkimus on osa ammattikorkeakoulu Metropolian Hyva syntyméa-hanketta, jonka tarkoituksena on kehittdéd synnyttajan ja isdn tukemista synnytyksen aikana
seka ensikontaktia lapsen kanssa. Kyselyt suoritetaan Kuopion, Tampereen ja Oulun yliopistosairaaloissa, HUS/Hyvink&an sairaalassa, Kanta-Hameen kes-
kussairaalassa seka Salon aluesairaalassa. Tutkimukseen pyydetéaén 3000 &iti& sekd heidan kanssaan synnytykseen osallistuneita lapsen isia.
Kyselytutkimus tehdaan 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 jattdminen ei vaikuta nyt eika tulevaisuudessa sinun tai perheesi saamaan hoitoon.
Teidan molempien toivotaan vastaavan kyselyyn kumppanisi sairaalassa olon aikana. Suljetun vastauskirjekuoren voitte jattdd osaston kansliaan sille varattuun
laatikkoon. Lisétietoja tutkimuksesta antaa projektipaallikko Pirjo Koski.
Yhteistydsti kiltthen,

Pirjo Koski

Hyva syntyma-hankkeen projekti-

paallikkd, lehtori

pirjo.koski@metropolia.fi

Metropolia ammattikorkeakoulu


mailto:pirjo.koski@metropolia.fi

Puh. 020 783 5640
PL 4030, 00079 Metropolia

Synnytykseen osallistuneen isén taustatiedot

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

Syntymavuosi

Monesko synnytys, jossa olit nyt mukana

Jos olet ollut synnytyksessd mukana aiemmin, oliko

synnytyskokemus

[m}

m}

m}

myoénteinen

kielteinen

jotain silta valilta

Siviilisaaty

[m}

Naimaton

Avoliitossa

Naimisissa

Eronnut tai asumuserossa
Leski

Koulutus (merkitse ylin)

[m}

Tohtorin- tai lisensiaatintutkinto

Ylempi korkeakoulututkinto (maisteri, ylempi
amk)

Alempi korkeakoulututkinto (amk, kandi-
daatti)

Ammattikoulu tai muu ammatillinen tutkinto
Lukio

Peruskoulu

Tyétilanne

[m}

Ty0ssa
Vanhempainlomalla
Tyo6ton

Opiskelija

Muu, mika
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Synnytykseen osallistuneen iséan kokemukset
Ole ystavallinen ja merkitse rastilla (x) kokemuksiasi parhaiten vastaava vaihtoehto.
Taysin sa- | Osittain sa- | Vaikea Osittain Taysin
maa maa 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 pitimaan huolta fyysisesta voinnistani.
4 Henkiseen hyvinvointiini kiinnitettiin huomiota.
5 Minua ei kohdeltu ulkopuolisena.
6 Minua informoitiin synnytyksen etenemisesta.
7 Henkilokunta keskusteli kanssani synnytyksen etenemisesta.
8 Henkilokunta keskusteli vauvan hyvinvoinnista kanssani.
9 Henkilokunta keskusteli kanssani vastasyntyneen vauvan omi-
naispiirteista.
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10 Minua rohkaistiin olemaan lasn& kun aiti ensimmaisen kerran
imetti
vauvaa.

11 Minua rohkaistiin koskettamaan vauvaa.

12 Minua rohkaistiin ottamaan osaa vauvan mittaamiseen ja
punnitsemiseen.

13 Minua rohkaistiin kylvettdmaan vauva.

14 Minulle naytettiin miten vauva kylvetetaan.

15 Minua rohkaistiin pitimaan vauvaa sylissa.

AN R1TDS VAANNADSTAS/
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Taulukko 12. Kyselylomakkeen Cronbachin alfakerroin.

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha | Cronbach's Alpha | N of Items
Based on Stand-
ardized ltems
874 ,878 15

Cronbachin alfakerroin 0,874.

Taulukko 13. Rohkaiseminen tunteiden ilmaisuun ennen interventiota, prosenttijakaumat.

Sairaala Total
Hyvinkaa Hameen- Salo
linna

taysin eri mielta n oo - - 40

% 11,9% 9,5% 10,0%| 10,8%

osittain eri n 18 7 9 34

Minua rohkaistiin il- mielta % 9,7% 7,4% 10,0% 9,2%
maisemaan tuntei- |vaikea sanoa n o . e 194
tani _ % 50,8% 51,6% 56,7% | 52,4%
osittain samaa |n 37 20 11 68

mielta % 20,0% 21,1% 12,2% | 18,4%

tdysin samaa n 14 10 10 34

mielta % 7,6% 10,5% 11,1% 9,2%

Total n 185 95 90 370
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Khiin nelittesti: sairaaloiden valilla ei ole eroa, p= 0,773.
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Taulukko 14. Rohkaiseminen olemaan oma itsensd ennen interventiota, prosenttijakaumat.

Sairaala Total
Hyvinkaa Hameen- Salo
linna
taysin eri mielta n e - ! 32
% 8,7% 9,6% 78% | 8,7%
osittain eri n 15 5 9 29
mielta % 8,2% 5,3% 10,0% | 7,9%
Minua rohkaistiin vaikea sanoa n 71 33 38 142
olemaan oma itseni % 38,6% 35,1% 42.2% | 38,6%
osittain samaa |n 50 26 19 95
mielta % 27,2% 27,7% 21,1% | 25,8%
tdysin samaa n 32 21 17 70
mielta % 17,4% 22,3% 18,9% | 19,0%
n 184 94 90 368
Total % 100,0% 100,0% 100,0% 100(,;)
0

Khiin nelidtesti: sairaaloiden vélilla ei ole eroa, p= 0,865.

Taulukko 15. Rohkaiseminen pitamaan huolta fyysisesta voinnistaan ennen interventiota,

senttijakaumat.

Sairaala Total
Hyvinkaa Hameen- Salo
linna

taysin eri mielta n o 7 o0 34

% 9,1% 7,4% 11,1% 9,2%

osittain eri n 23 10 6 39

Minua rohkaistiin | mieltd % 12,4% 10,5% 6,7% | 10,5%
pitamaan huolta vaikea sanoa n 64 29 30 123
fyysisesta voinnis- % 34,4% 30,5% 33,3%| 33,2%
tani osittain samaa |n 47 23 24 94
mielta % 25,3% 24,2% 26,7% | 25,3%

taysin samaa n 35 26 20 81

mielta % 18,8% 27,4% 222%| 21,8%

Total n 186 95 90 371
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Khiin nelidtesti: sairaaloiden valilla ei ole eroa, p=9,748.

pro-
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Taulukko 16. Huomion kiinnittdminen henkiseen hyvinvointiin ennen interventiota, prosenttija-

kaumat.

Sairaala Yh-
Hyvinkda | Hameenlinna Salo teensé
taysin eri mielta n 2 / o 28
% 6,5% 7,4% 10,1% | 7,6%
o n 23 9 1 33
Henkiseen hyvin- osittain eri mielta % 12,4% 9.5% 11%| 8.9%
vointiini kiinnitet- |vaikea sanoa n & 2 ey 119
tiin huomiota. - % 31,9% 27,4% 38,2% | 32,2%
osittain samaa n 52 34 22 108
mielta % 28,1% 35,8% 24,7% | 29,3%
tdysin samaa n 39 19 23 81
mielta % 21,1% 20,0% 25,8% | 22,0%
n 185 95 89 369
Yhteensa % 100,0% 100,0% 100,0% 100(,)?
0
Khiin nelidtesti: sairaaloiden valilla ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa, p=0,074.
Taulukko 17. Minua ei kohdeltu ulkopuolisena ennen interventiota, prosenttijakaumat.
Sairaala Total
Hyvinkaa Héameen- Salo
linna
taysin eri mielta n c : " 3
% 1,6% 0,0% 0,0%| 0,8%
osittain eri n 3 2 1 6
mielta % 1,6% 2,1% 1,1% | 1,6%
Minua ei kohdeltu vaikea sanoa n 11 6 1 18
ulkopuolisena % 5,8% 6,3% 1,1%| 4,8%
osittain samaa | n 26 18 15 59
mielta % 13,8% 18,9% 16,3% | 15,7%
taysin samaa n 146 69 75 290
mielta % 77,2% 72,6% 81,5% | 77,1%
N 189 95 92 376
Total % 100,0% 100,0%| 100,0% | 100,0
%

Khiin nelidtesti: sairaaloiden vélilla ei ole eroa, p= 0,397.
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Taulukko 18. Informoiminen synnytyksen etenemisesta ennen interventiota, prosenttijakaumat.
Sairaala Total
Hyvinkaa Hameen- Salo
linna
. ... |n 4 1 0 5
taysin eri mielta % 2.1% 1,1% 00%]| 1,3%
osittain eri n 8 4 1 13
. . - mielta % 4,3% 4,2% 1,1%| 3,5%
Minua informoitiin
synnytyksen etene- |vaikea sanoa N 2 [ 7 23
misesti _ % 4,8% 7,4% 7,7% | 6,1%
osittain samaa n 52 23 16 91
mielta % 27,7% 24,2% 17,6% | 24,3%
tdysin samaa n 115 60 67 242
mielta % 61,2% 63,2% 73,6% | 64,7%
n 188 95 91 374
Total % 100,0% 100,0%| 100,0% | 100,0
%

Khiin nelidtesti: sairaaloiden valilla ei ole eroa, p= 0,315.

Taulukko 19. Keskusteleminen synnytyksen etenemisestd ennen interventiota, prosenttija-

kaumat.

Sairaala Total
Hyvinkaa Hameen- Salo
linna
taysin eri mielta n 2 5 ! 16
% 4,8% 6,3% 1,1%| 4,3%
osittain eri n 13 6 8 27
Henkilokunta kes- | mielta % 6,9% 6,3% 8,8%| 7,2%
kusteli kanssani vaikea sanoa n 20 7 8 35
synnytyksen etene- % 10,6% 7,4% 8,8%| 9,4%
misesta osittain samaa | n 56 23 25 104
mielta % 29,8% 24,2% 27,5% | 27,8%
taysin samaa n 90 53 49 192
mielta % 47,9% 55,8% 53,8% | 51,3%
n 188 95 91 374
Total % 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0
%

Khiin nelidtesti: sairaaloiden valilla ei ole eroa, p= 0,645.
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Taulukko 20. Vauvan hyvinvoinnista keskusteleminen ennen interventiota, prosenttijakaumat.

Sairaala Total
Hyvinkaa Hameen- Salo
linna
T 8 1 1 10
taysin eri mielta % 4.3% 1,1% 11%| 2.7%
osittain eri n 9 4 8 21
Henkilokunta kes- | mieltd % 4,8% 4,2% 8,7% | 5,6%
kusteli vauvan hy- vaikea sanoa n 17 6 8 31
vinvoinnista kans- % 9,1% 6,3% 8,7%| 8,3%
sani osittain samaa |n 53 23 25 101
mielta % 28,3% 24,2% 27,2% | 27,0%
tdysin samaa n 100 61 50 211
mielta % 53,5% 64,2% 54,3% | 56,4%
n 187 95 92 374
Total % 100,0% 100,0% | 100,0% 10060
Y%

Khiin nelidtesti: sairaaloiden valilla ei ole eroa, p= 0,425.

Taulukko 21. Vastasyntyneen ominaispiirteistéa keskusteleminen ennen interventiota, prosentti-

jakaumat.

Sairaala Total
Hyvinkaa Hameen- Salo
linna
taysin eri mieltd [n % - ‘& v 23
6,4% 4,3% 7,6% 6,2%
- osittain eri . 15 7 6 28
Ejsq'é'l'iolf::ggakneis' mielti 0 8,0% 7.4% 6.5%| 7.5%
. 31 12 14 57
0,

xzztla;g'g%?f:lg i L 16,6% 12.8%| 15,2%| 15.3%
teisti P osittain samaa n % 62 37 29 128
mielta 0 33,2% 39,4% 31,5% | 34,3%
tdysin samaa n % 67 34 36 137
mielta 35,8% 36,2% 39,1% | 36,7%
Total n % 187 94 92 373

0 100,0% 100,0% 100,0% | 10%

Khiin nelidtesti: sairaaloiden valilla ei ole eroa, p= 0,944.

Taulukko 22. Rohkaisemaan olemaan lasna aidin ensimmaista kertaa imettaessa vauvaa

nen interventiota, prosenttijakaumat.

Sairaala Total
Hyvinkaa Hameen- Salo
linna
. . . ... |n 26 12 7 45
Mlnuaroh_l_<a|sf_tnn taysin eri mielta 0% 14.2% 12.6% 7.7%| 12.2%
olemaan lasna kun — :
e . osittain eri n 22 10 6 38
mielta % 12,0% 10,5% 6,6% | 10,3%

en-
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kerran imetti vau- - n 37 25 25 87
vaa % 20,2% 26,3% 27,5% | 23,6%
osittain samaa |n 53 21 19 93
mielta % 29,0% 22,1% 20,9% | 25,2%
taysin samaa n 45 27 34 106
mielta % 24,6% 28,4% 37,4% | 28,7%
n 183 95 91 369
Total % 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0
%

Khiin nelidtesti: sairaaloiden valilla ei ole eroa, p= 0,193.

Taulukko 23. Rohkaiseminen vauvan koskemiseen ennen interventiota, prosenttijakaumat.

Sairaala Total
Hyvinkdaa | Hameen- Salo
linna
taysin eri mielta n A & 5 22
% 5,3% 8,4% 4,4% | 5,9%
osittain eri n 5 8 5 18
. . mielta % 2,7% 8,4% 55%| 4,8%
Minua rohkaistiin _ n >4 13 17 54
\Ijg;kettamaan vau- |vaikea sanoa % 12.8% 13.7% 18.7%| 14.5%
osittain samaa | n 38 20 19 77
mielta % 20,3% 21,1% 20,9% | 20,6%
taysin samaa n 110 46 46 202
mielta % 58,8% 48,4% 50,5% | 54,2%
n 187 95 91 373
Total % 100,0% 100,0% 100,0% 100(,)0
Y%

Khiin nelidtesti: sairaaloiden vélilla ei ole eroa, p= 0,346.

Taulukko 24. Rohkaiseminen ottamaan osaa vauvan mittaamiseen ja punnitsemiseen ennen

interventiota, prosenttijakaumat.

Sairaala Total
Hyvinkaa Hameen- Salo
linna

. .. . In 9 7 10 26

Minua rohkaistiin | taysin eri mielta % 4.8% 7.6% 11.0%| 7.0%
ottamaan osaa — -

e —— osittain eri n 13 9 3 25

seen ja punnitse- mielta % 7,0% 9,8% 3.3%| 6,8%

. . n 13 12 9 34

miseen vaikea sanoa % 7.0% 13.0% 9.9%| 9.2%
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osittain samaa |n 32 13 19 64
mielta % 17,1% 14,1% 20,9% | 17,3%
taysin samaa n 120 51 50 221
mielta % 64,2% 55,4% 54,9% | 59,7%
n 187 92 91 370
Total % 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0
%

Khiin nelidtesti: sairaaloiden valilla ei ole eroa, p= 0,187.

Taulukko 25. Rohkaistiin pitamaan vauvaa sylissa ennen

interventiota, prosenttijakaumat.

Sairaala Total
Hyvinkaa Hameen- Salo
linna

taysin eri mielta n ‘ : 2 9

% 2,2% 3,2% 22%| 2,4%

osittain eri n 6 2 1 9

. o mielta % 3,2% 2,2% 1,1%| 2,4%
Minua rohkaistiin

pitamaan vauvaa |vaikea sanoa n AL - o 21

sylissd % 5,9% 8,6% 9,0%| 7,3%

osittain samaa |n 33 19 13 65

mielta % 17,7% 20,4% 14,6% | 17,7%

taysin samaa n 132 61 65 258

mielta % 71,0% 65,6% 73,0% | 70,1%

n 186 93 89 368

Total % 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0

%

Khiin nelidtesti: sairaaloiden valilla ei ole eroa, p= 0,878.

Taulukko 26. Rohkaiseminen tunteiden ilmaisuun intervention jalkeen, prosenttijakaumat.

Sairaala Total
Hyvinkéda | Hameen- Salo
linna

taysin eri mielta n 2 2 2 48

% 17,5% 9,9% 13,5% | 14,4%

osittain eri n 9 9 7 25

Minua rohkaistiin mielta % 5,8% 9,9% 7,9% 7,5%
ilmaisemaan tun- | vaikea sanoa n vy 0 o 158
teitani - % 50,0% 44,0% 46,1% | 47,3%
osittain samaa |n 28 25 18 71

mielta % 18,2% 27,5% 20,2% | 21,3%

taysin samaa n 13 8 11 32

mielta % 8,4% 8,8% 12,4% 9,6%

Total n 154 91 89 334
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Khiin nelidtesti: sairaaloiden vélilla ei ole eroa, p= 0,482.
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Taulukko 27. Rohkaiseminen olemaan oma itsensa intervention jalkeen, prosenttijakaumat.

Sairaala Total
Hyvinkaa Hameen- Salo
linna

taysin eri n 22 6 9 37

mielta % 14,3% 6,6% 10,1% 11,1%

osittain eri n 7 6 4 17

Minua rohkaistiin mielta % 4,5% 6,6% 4,5% 5,1%
olemaan omait- |vaikea sanoa || - =9 = 134
seni _ % 40,3% 39,6% 40,4% 40,1%
osittain samaa |n 39 29 23 91

mielta % 25,3% 31,9% 25,8% 27,2%

tdysin samaa |n 24 14 17 55

mielta % 15,6% 15,4% 19,1% 16,5%

Total n 154 91 89 334
% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Khiin nelidtesti: sairaaloiden vélilla ei ole eroa, p= 0,734.

Taulukko 28. Rohkaiseminen pitdmaan huolta fyysisestd voinnista intervention jalkeen, pro-

senttijakaumat.

Sairaala Total
Hyvinkaa Hémeen- Salo
linna
taysin eri n 25 10 10 45
mielta % 16,2% 11,0% | 11,2% 13,5%
osittain eri n o & & 23
. L L 9,1% 5,5% 4.5% 6,9%
Minua rohkaistiin | mielta 0%
1E))1§/asrirs]3iltni’;ihvl:)ci)rlltfjI vaikea sanoa | " sl A2 e 107
Aistani - % 30,5% 31,9% | 34,8% 32,0%
osittain sa- n 35 29 30 94
maa mielta % 22.7% 31,9% | 33,7% 28,1%
tdysin samaa |n 33 18 14 65
mielta % 21,4% 19,8% | 15,7% 19,5%
Total n 154 91 89 334
% 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%

Khiin nelidtesti: sairaaloiden vélilla ei ole eroa, p= 0,433.
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Taulukko 29. Huomion kiinnittdminen henkiseen hyvinvointiin intervention jalkeen, prosenttija-

kaumat.

Sairaala Yh-
Hyvinkaa Hameen- Salo teensé
linna
taysin eri mielta n 21 > 8 34
% 13,7% 5,6% 9,1% | 10,3%
osittain eri mielta n ! 6 S 16
Henkiseen hy- % 4,6% 6,7% 3,4% 4,8%
vinvointiini kiin- : n 45 33 32 110
nitettiin huo- | Y&ikea sanoa % 29,4% 37,1% 36,4%| 33,3%
miota osittain samaa n 48 34 29 111
mielta % 31,4% 38,2% 33,0% | 33,6%
taysin samaa n 32 11 16 59
mielta % 20,9% 12,4% 18,2% | 17,9%
Yhteensa n 153 89 88 330
Khiin nelidtesti: sairaaloiden valilla ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa, p=0,322.
Taulukko 30. Minua ei kohdeltu ulkopuolisena intervention jalkeen, prosenttijakaumat.
Sairaala Total
Hyvinkaa Hameen- Salo
linna
taysin eri n 2 1 0 3
mielta % 1,3% 1,1% 0,0% 0,9%
osittain eri n 5 1 2 8
. . mielta % 3,2% 1,1% 2,2% 2,4%
Minua ei koh-
deltu ulkopuoli- |vaikea sanoa n 8 4 2 13
sena _ % 1,9% 4,4% 6,7% 3,9%
osittain samaa | n 23 20 12 55
mielta % 14,9% 22,2% | 13,3% 16,5%
taysin samaa |n 121 64 70 255
mielta % 78,6% 71,1% | 77,8% 76,3%
Total n 154 90 90 334
% 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%

Khiin nelidtesti: sairaaloiden vélilla ei ole eroa, p= 0,378.
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Taulukko 31. Informoiminen synnytyksen etenemisesta intervention jalkeen, prosenttijakaumat.

Sairaala Total
Hyvinkda | Hameen- Salo
linna

taysin eri n 2 1 2 5

mielta % 1,3% 1,1% 2,2% 1,5%

osittain eri n 3 4 3 10

. . . mielta % 1,9% 4,4% 3,4% 3,0%
Minua informoi-

tiin synnytyksen |vaikea sanoa N 5 l . 13

etenemisesta — ot e fafs Lt 3,9%

osittain samaa | n 46 32 37 115

mielta % 29,9% 35,2% 41,6% 34,4%

tdysin samaa |n 97 47 47 191

mielta % 63,0% 51,6% 52,8% 57,2%

Total n 154 91 89 334

% 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%

Khiin nelidtesti: sairaaloiden vélilla ei ole eroa, p= 0,131.

Taulukko 32. Keskusteleminen synnytyksen etenemisesta intervention jalkeen, prosenttija-

kaumat.
Sairaala Total
Hyvinkaa | Hameen- Salo
linna

taysin eri n 5 2 3 10

mielta % 3,2% 2,2% 3,4% 3,0%

osittain eri n 13 11 4 28

Henkilékunta kes- | mielta % 8,4% 12,2% 4,5% 8,4%
kusteli kanssani vaikea sanoa | " 15 11 6 32
synnytyksen ete- % 9,7% 12,2% 6,7% 9,6%
nemisesta osittain samaa |n 48 28 36 112
mielta % 31,2% 31,1% 40,4% 33,6%

taysin samaa |n 73 38 40 151

mielta % 47,4% 42,2% 44,9% 45,3%

Total n 154 90 89 333
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Khiin nelidtesti: sairaaloiden valilla ei ole eroa, p= 0,552.
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Taulukko 33. Keskusteleminen vauvan hyvinvoinnista intervention jalkeen, prosenttijakaumat.

Sairaala Total
Hyvinkaa | Hémeen- Salo
linna

.. ... |n 4 0 3 7

taysin eri mielta % 2.6% 0.0% 3.3% 2.1%

osittain eri n 8 5 4 17

Henkilokunta kes- | mielta % 5,2% 5,5% 4,4% 5,1%
kusteli vauvan hy- vaikea sanoa n 10 11 3 24
vinvoinnista kans- % 6,5% 12,1% 3,3% 7,2%
sani osittain samaa |n 60 29 30 119
mielta % 39,0% 31,9% 33,3% | 35,5%

tdysin samaa n 72 46 50 168

mielta % 46,8% 50,5% 55,6% | 50,1%

Total n 154 91 90 335
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Khiin nelidtesti: sairaaloiden vélilla ei ole eroa, p= 0,284.

Taulukko 34. Keskusteleminen vastasyntyneen vauvan ominaispiirteista intervention jalkeen,

prosenttijakaumat.

Sairaala Total
Hyvinkaa Hémeen- Salo
linna

taysin eri n 11 1 3 15

mielta % 7,1% 1,1% 3,4% 4,5%

Henkilkunta os_ittain eri n 14 9 9 32

. mielta % 9,1% 9,9%| 10,1% 9,6%
keskusteli kans-

sani vastasynty- |vaikea sanoa n AL L5 12 46

neen vauvan - % 13,0% 15,4% | 13,5% 13,8%

ominaispiirteista os_lttaln samaa | n 54 35 31 120

mielta % 35,1% 38,5% | 34,8% 35,9%

taysin samaa |n 55 32 34 121

mielta % 35,7% 352% | 38,2% 36,2%

Total n 154 91 89 334

% 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%

Khiin nelidtesti: sairaaloiden vélilla ei ole eroa, p= 0,684

Taulukko 35. Rohkaiseminen olemaan lasna aidin ensimmaisen kerran imettaessaan vauvaa

intervention jalkeen, prosenttijakaumat.

| Sairaala | Total |
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Hyvinkaa | Hameen- Salo
linna
taysin eri n 19 6 9 34
mielta % 12,6% 6,6% 10,1% 10,3%
Mi hkaisti osittain eri n 14 13 4 31
Niuaro Ia:‘r'ls.;”” mielta % 93%| 143%| 45% 9,4%
oot X . n 40 29 22 91
'r‘n“arl‘lsae'tr'] ﬁgfr';“n "afke‘f" sanoa o, 26,5%|  31,9%| 24,7% 27,5%
e VELVER osﬁtam samaa | n 35 18 21 74
mielta % 23,2% 19,8% 23,6% 22,4%
tdysin samaa |n 43 25 33 101
mielta % 28,5% 27,5% 37,1% 30,5%
Total n 151 91 89 331
% 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%

Khiin nelidtesti: sairaaloiden valilla ei ole eroa, p= 0,291.

Taulukko 36. Rohkaiseminen koskettamaan vauvaa intervention jalkeen, prosenttijakaumat.

Sairaala Total
Hyvinkda | Hameen- Salo
linna
taysin eri n 5 3 6 14
mielta % 3,3% 3,4% 6,7% 4.2%
osittain eri n 7 4 3 14
: o mielta % 4,6% 4.5% 3,4% 4,2%
Minua rohkaistiin _ n 15 10 14 39
tgj\klggamaa” "afkeé sanoa g, 9,8% 11,4%| 157%| 11.8%
osittain samaa | n 29 27 22 78
mielta % 19,0% 30,7% 24, 7% 23,6%
taysin samaa |n 97 44 44 185
mielta % 63,4% 50,0% 49,4% 56,1%
Total n 153 88 89 330
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Khiin nelidtesti: sairaaloiden vélilla ei ole eroa, p= 0,282.

Taulukko 37. Rohkaiseminen ottamaan osaa vauvan mittaamiseen ja punnitsemiseen interven-

tion jalkeen, prosenttijakaumat.

Sairaala Total
Hyvinkaa | Hameen- Salo
linna

taysin eri n 8 8 6 22

Minua rohkaistiin mi_elté:I : % 5,2% 9,1%| 6,8% 6,7%
ottamaan osaa oglttq!n en n - - 2 14
. mielta % 3,9% 3,4%| 5,7% 4,3%

vauvan rmttaa- _ n 9 13 16 28
mt'ggfnnl S’: eﬁl””' VEIRGAEENEE |y 5,9% 14,8% | 18,2% 11,6%
osittain sa- n 30 17 18 65

maa mielta % 19,6% 19,3% | 20,5% 19,8%
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tdysin samaa |n 100 47 43 190
mielta % 65,4% 53,4% | 48,9% 57,8%
n 153 88 88 329
Total % 100,0% 100,0% | 100,0 100,0%
%

Khiin nelidtesti: sairaaloiden valilla ei ole eroa, p= 0,102.

Taulukko 38. Rohkaiseminen pitamaan vauvaa sylissé intervention jalkeen, prosenttijakaumat.

Sairaala Total
Hyvinkaa Hameen- Salo
linna
taysin eri mielta N 7 o ; 1
% 4,6% 1,1% 34%| 3,3%
osittain eri n 5 3 5 13
: L mielta % 3,3% 3,4% 57%| 4,0%
I\/_Ilgua"rlohkalstun _ n 9 5 5 19
ggﬁlsrggan vauvaa |vaikea sanoa % 5.9% 5.7% 57%| 5.8%
osittain samaa |n 24 23 21 68
mielta % 15,7% 26,1% 23,9% | 20,7%
taysin samaa n 108 56 54 218
mielta % 70,6% 63,6% 61,4% | 66,3%
n 153 88 88 329
Total % 100,0% 100,0% | 100,0% 100(,;)
0

Khiin nelidtesti: sairaaloiden valilla ei ole eroa, p= 0,506.



