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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvailla valmiin kyselyaineiston pohjalta isien koke-
muksia synnytyksen aikaisesta tuesta. Opinnaytety6n tavoitteena oli lisata nayttéén perus-
tuvaa tietoa isien saamasta tuesta synnytyksen aikana. Tutkimusaineisto kerattiin kysely-
lomakkeilla kuudessa eri sairaalassa vuoden 2012 joulukuun ja vuoden 2013 tammikuun
véalisenad aikana. Sairaaloista kaksi oli interventiosairaaloita ja nelja oli verrokkisairaaloita.
Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tutkia intervention jélkeen kerattya aineistoa. Kyselyyn
vastasi 421 isaa ja vastausprosentti oli 28.

Analysoimme aineiston sairaaloittain kayttden PASW Statistics 18- ohjelmaa. Sairaaloiden
valisia eroja testattiin 5 % merkitsevyystasolla. Tilastollisen merkitsevyyden, p-arvon, tar-
kastelussa kaytettiin Khiin-nelidtestia. Tulokset on analysoitu ristiintaulukoimalla ja tausta-
tekijoiden yhteytta testattiin kadyttdmalld Kruskal-Wallisin testia, Spearmanin korrelaatiotes-
tia ja Mann-Whitneyn U-testia.

Tulosten mukaan isat kokivat paasaantoisesti synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen hyvana
intervention jalkeen. Synnytyksen aikainen tiedollinen tuki koettiin hyvana kaikissa sairaa-
loissa. Isat kokivat epaselvyytta siitd, miten saivat emotionaalista tukea, mutta I&hes kaikki
isat kokivat kuitenkin, etta heita ei kohdeltu ulkopuolisena. Interventiosairaaloissa isat ko-
kivat saavansa parempaa kylvetysohjausta verrattuna verrokkisairaaloihin. Muuten inter-
ventio- ja verrokkisairaaloiden valilla ei ollut tilastollisesti merkittavaa eroa siind, miten isat
kokivat saavansa jatkuvaa tukea synnytyksen aikana. Puutteita oli siind, miten isat kokevat
katildiden kannustavan heitad olemaan lasna ensi-imetyksessa kaikissa sairaaloissa.

Jatkossa katilokoulutuksessa voitaisiin kiinnittdd enemman huomiota siihen, miten emotio-
naalista tukea tulisi antaa ja ottaa isdt paremmin huomioon imetysohjauksessa. Tulevai-
suudessa voitaisiin tutkia synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen vaikutusta isan ja lapsen
kiintymyssuhteen syntymiseen.

Tama opinnaytetyd on osa Hyva Syntyma -hanketta, jonka tarkoituksena on kehittaa kati-
I6ille kokonaisvaltaisen tukemisen toimintamalli sekd kehittad katilotyon opetusta. Yhteis-
tydkumppaneita ovat Metropolian ammattikorkeakoulun terveys- ja hoitoala, Oulun yliopis-
tollinen sairaala, HUS/Hyvinkaan sairaala, Katildliitto ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
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The purpose of this study was to describe fathers experiences to the given support during
childbirth. The aim of this study was to increase evidence-based information about the
topic. The data were collected through questionnaires in six different hospitals between
December of 2012 and January 2013. Two of the hospitals were intervention hospitals and
four were control hospitals. The purpose of our study was to examine the data collected
after the intervention. 421 fathers responded to the survey and the response rate was 28
%.

We analyzed the data by hospital using PASW Statistics 18 - program. Differences be-
tween hospitals were tested for 5% significance level. Statistical significance p-value, was
examined using Chi-square test. The results were analyzed by cross tabulation and back-
ground factors were tested using Kruskal-Wallis test, Spearman's rank correlation test and
Mann-Whitney U-test.

The results showed that fathers felt that continuous support during labor was good. Infor-
mational support during labor was considered good in all hospitals. Fathers experienced
confusion as well in connection with emotional support from midwifes, but almost all of the
fathers felt, however, that they were not treated as outsiders. At the intervention hospitals,
the fathers were more satisfied with the bathing guidance compared to control hospitals.
Otherwise, there was no statistically significant difference between intervention and control
hospitals in the way the fathers felt they received continuous support during labor and de-
livery. Fathers were not completely happy with the way the midwives encouraged them to
take part in the first time breastfeeding in all hospitals.

In the future, more attention should be paid to the emotional support of fathers in the train-
ing of midwifes and fathers should be better taken into account in breastfeeding counsel-
ing. In the future, the impact of continuous support during childbirth to the father-child at-
tachment creation could be explored.

This study is part of the Hyvad Syntyma -project, the purpose of which is to develop the
training of midwives, as well as to develop a comprehensive model for continuous support
during labor. Cooperation partners are Metropolia University of Applied Sciences, Oulu
University Hospital, HUS/Hyvinkaa Hospital, Midwife Association and the National Institute
for Health and Welfare.

Keywords father, continuous support, labor, early attachment.
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1 Johdanto

Suomessa synnytyksen hoito tapahtuu lahes aina sairaalassa. Korkea teknologia ja
lukuisat Iaaketieteelliset toimenpiteet ovat osa synnytyksen kulkua. Synnyttajan tukena
toimii katil6. Suomessa synnyttajan tuesta ei ole selkeaa maarittelya eika sita juuri do-
kumentoida synnytyskertomuksiin. Hyva syntyma -hankkeessa selvitetaan katildiden
toteuttamaa synnytyksen aikaista tukea synnyttavien aitien, isien seka katildiden nako-
kulmasta. Toteutus tapahtuu kyselylomakkeella, jossa tutkitaan toimintamallin tehok-
kuutta ennen ja jalkeen asetelmalla sekad kontrolliaineistolla. Kyselyt toteutetaan Oulun
yliopistollisessa sairaalassa ja Hyvinkdan aluesairaalassa, joissa alkukyselyjen jalkeen
toteutetaan katildiden koulutus. Verrokkisairaaloina toimivat Kuopion vyliopistollinen
sairaala, Tampereen yliopistollinen sairaala ja Hameenlinnan seka Salon aluesairaalat.

(Projektisuunnitelma 2012).

Synnyttdjan tukemista on tutkittu niukasti Suomessa. Kansainvalisissa tutkimuksissa
on osoitettu, etta katildiden antama synnytyksen aikainen jatkuva tuki vaikuttaa myon-
teisesti synnytyksen kulkuun (Hodnett — Gates — Hofmeyer — Sakala 2012: 8). Synny-
tyksen aikaista tukea on tutkittu myds isien nakdkulmasta (Erlandsson — Lindgren
2011, Draper 2003, Longworth — Kingdon: 2010). Isat ovat paasaantdisesti tyytyvaisia
saamaansa ohjaukseen vastasyntyneen hoidossa, mutta he toivovat enemman konk-
reettisia ohjeita ja henkilokunnan tekevan aloitteen ohjauksessa. Niissa tapauksissa,
jolloin aidin synnytys on komplisoitunut ja isa on ollut paavastuussa lapsen hoidosta ja
saanut olla osastolla vuorokauden ympari, ovat isat saaneet vahvan kontaktin lapseen.
Myos aidit ovat kokeneet yhteytensa vastasyntyneen syntyneen paremmin, kun isa on
opastanut &itia vauvan hoidossa ja ollut suuressa roolissa vastasyntyneen hoidossa
(Erlandsson — Lindgren 2011: 91, 94). Isat kokevat tarkeaksi esimerkiksi seurata moni-
toreja ja tarkkailla tilannetta, silla he kokevat usein, ettei heilld ole varsinaista roolia
synnytyksen aikana tai ettd heilld on enemman tarkkaileva kuin osallistuva rooli. (Dra-
per 2003: 10; Longworth — Kingdon: 2010: 3-4).

Opinnaytetydssamme tarkoituksena on kuvailla isien kokemuksia synnytyksen aikai-
sesta tuesta ja kehittdd Metropolia ammattikorkeakoulussa tapahtuvaa syntyman hoi-
don opetusta hankkeen tavoitteiden suunnassa ja edistaa nayttdon perustuvaa katilo-

tyota. Tavoitteena on lisata nayttéon perustuvaa tietoa isien saamasta tuesta synnytyk-



sen aikana. Opinnaytetydssamme analysoimme isiltd kerattya kyseaineistoa koulu-

tusintervention jalkeen.

On tarkeaa kehittdd uusia menetelmia synnytyksen aikaiseen tukeen, silld asiakkaiden
ohjaukseen kaytettava aika on lyhentynyt hoitoaikojen lyhenemisen myo6ta. Isat pysty-
vat parhaimmillaan olemaan suurena tukena aideille niin synnytyksen aikana kuin syn-
nytyksen jalkeen. Tarkeitd suhteita vastasyntyneeseen luodaan jo synnytyssalissa ja

sairaalassa olon aikana. Hanke edistda hoidon opetusta seka ohjaamista.

2 Synnytyksen aikainen tuki Suomessa

2.1 Tiedonhaku

Tietoa opinnaytetydhdn on haettu aihetta koskevista tutkimuksista ja alan kirjallisuu-
desta. Lisaksi haimme tietoa manuaalisella haulla. Monien tutkimuksien alkuperaislah-
teistéd 16ysimme hyvia tutkimuksia ja kayttaneet niitd hyvaksemme tyéssdmme. Olem-

me valinneet ainoastaan tieteellisia tutkimuksia ja systemaattisia kirjallisuuskatsauksia.

Tietokannat joita kaytettiin tiedonhakuun olivat Medic, Pubmed, Ovid ja CINAHL. Et-
simme tietokannoista tietoa muun muassa seuraavilla hakusanoilla ja niiden eri yhdis-

telmilla: "father", "birth", "support", "delivery" "continuous support" seka "varhainen",
"vuorovaikutus" ja "is@". Tarkempi selostus hakusanoista ja tietokannoista l0ytyy jal-

jempana (liite 2).

Rajasimme haun viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistuihin aihetta koskeviin
tutkimuksiin. Poikkeuksena Vehvildinen-Julkunen — Liukkonen, 1998. Fathers’ expe-
riences of childbirth -tutkimus, joka on merkittdva opinnaytetydmme aiheeseen liittyva

tutkimus. Alan kirjallisuudesta olemme valinneet mukaan myds teoksen "Katiloty6”.

Suomalaisia kvantitatiivisia tutkimuksia isdn saamasta tuesta synnytyksen aikana ei ole
tehty monta. Ulkomaalaisia tutkimuksia 16ytyy enemman. Suurin osa tutkimuksista,

jotka koskevat isien saamaa tukea synnytyksen aikana, ovat kvalitatiivisia tutkimuksia.



2.2 Jatkuvan tuen maaritelma

Saulsin (2006: 38-40) mukaan mielikuva katildn antamasta synnytyksenaikaisesta tu-
esta on moniulotteinen kasite. Sauls (2006) on maaritellyt tuen useampaan eri ulottu-
vuuteen, tiedollinen tuki, synnyttdjan puolella oleminen, konkreettinen tuki ja emotio-
naalinen tuki joka voidaan jakaa kolmeen osaan, rauhoittelu, sisdinen hallinta, turvalli-
suus ja hyvinvointi seka hoitajan asenteet. Konkreettinen tuki maaritelldan teoksi, joka
vastaa synnyttajan fyysisia tarpeita synnytyksen aikana. Synnyttajan puolella oleminen
on synnyttdjan toiveiden tulkitsemista ja sen varmistamista, ettd synnyttajalla on kes-
keinen rooli hoidon kulkua koskevissa paatoksissa. Tiedollisella tuella tarkoitetaan esi-
merkiksi ohjeiden antamista koskien hengitysta, rentoutumista ja ponnistustekniikoita.
Emotionaalinen tuki voidaan jakaa kolmeen ulottuvuuteen. Rauhoittamisella tarkoittaan
tukea joka vahvistaa synnyttajan itsevarmuutta. Se voidaan maaritelld teoksi joka luo
luottamusta ja levollisuutta seka on kannustavaa, positiivisia ja itsetuntoa kohentavaa.
Sisainen hallinta, turvallisuus ja hyvinvointi on tukea, joka luo hallinnan ja turvallisuu-
den tunteita, sekd kokemuksen hallinnan sailyttamisestd esimerkiksi omaa hoitoa ja
kivunlievitysta koskevissa paatdksissd. Kolmas emotionaalisen tuen osatekijoista on
hoitajien asenteet. Hyvinvointia, mukavuutta ja rauhallisuutta lisdava tuki koetaan kom-

petenssina, auttavaisuutena ja kunnioituksena.

Synnytyksenaikaisesta tuesta tiedetdan olevan hyoétya synnytyksen kulkuun ja esimer-
kiksi siihen, miten synnytys koetaan (lliadou 2012: 367; Hildingson — Cederl6f — Widén
2011: 132). Jatkuva synnytyksenaikainen tuki voidaan yhdistda pienentyneeseen to-
dennakoisyyteen paatya keisarinleikkaukseen tai kayttaa l1aakkeellista kivunlievitysta, ja
lisaksi todenndkoisyys saada alle seitseman Apgar-pistettd viiden minuutin idssa vahe-
nee (lliadou 2012: 386). Jatkuvan tuen tarjpaminen on suuri osa katilén antamasta
hoidosta, ja jatkuvasta tuen saamisesta tiedetdan olevan enemman hyotya kuin jaksot-
taisesta (Miltner 2002: 758; lliadou 2012: 385). Tuen ajallinen maara ei kuitenkaan ker-
ro hoidon laadusta vaan muilla hoidollisilla toimenpiteilld kuten sikion seurannalla, ki-
vunlievityksen tarjoamisella ja hoidon kirjaamisella on tarkead osa kokonaisvaltaisesti
hyvaan hoitoon (Miltner 2002: 758).



2.3 Synnytyskokemus isdn nakoékulmasta

Isat kokevat, ettd synnytyksessa paikalla olo syventaa parisuhdetta ja ettd heidan pai-
kallaolonsa ja tukensa on tarkeaa partnerille (Vehvildinen-Julkunen — Liukkonen 1998:
10-17). Vaimon synnytys koetaan hyvin tarkeéna ja ainutlaatuisena. Tulevat isat halua-
vat kokea olevansa hyddyksi synnytyksen kulussa ja auttaa synnyttajga mahdollisim-
man paljon. Isat, jotka eivat pysty osallistumaan synnytyksen kulkuun, kokevat petty-

myksen tunteita. (Mesiaislehto-Soukka 2005.)

Vaikeaksi synnytyksen aikana isat kokevat avuttomuuden tunteen, pelon ja jannityk-
sen. Puolison tuskan kestdminen koetaan yhdeksi vaikeimmista asioista. Isat kokevat,
ettd kipua tulisi hoitaa paremmin synnytyksen aikana ja siihen kiinnittdd enemman
huomiota. (Vehvildinen-Julkunen — Liukkonen 1998: 10-17.) Hildingsson, Cederltf ja
Widén (2011) ovat tutkineet tuen subjektiivista tarkeyttd todellisuudessa saatuun tu-
keen. Suurin ero tarpeen ja saadun tiedon valilla on synnytyksen kulun informoinnissa.
Isat halusivat myos osallistua synnytyksen hoitoon enemman kuin heille annetaan
mahdollisuuksia. Muilla osa-alueilla isat saavat jopa enemman tukea kuin kokevat tar-
vitsevansa. Isat, joilla oli takana positiivinen synnytyskokemus, kokivat myos yleisesti
katilon tuen parempana kuin isat, joilla oli takana negatiivinen synnytyskokemus. (Hil-
dingsson — Cederl6f —Widén 2011: 131-134.)

Backstromin ja Wahnin (2009) mukaan isat kokevat saavansa riittavaa tukea, kun hei-
dat otetaan osalliseksi synnytykseen. Kun katild on huoneessa, tuntevat isat olonsa
turvalliseksi. Katilon lasnaolon katsotaan riittdvan. Vaikka tama ei puhu tai tee mitaan,
tulee puolisoille turvallisempi olo. Mikali isat kokevat voivansa luottaa katiléon, ei turval-
lisuuden tunne vahenny, vaikka katild poistuu huoneesta, silla isat pystyivat luottamaan
tdman palaavan tarvittaessa. Vehvildinen-Julkusen ja Liukkosen (1997) tutkimuksessa
ilmeni ettd suurin osa isistd luottaa katildiden ammattitaitoon. (Béackstrom — Wahn
2009: 69-72; Vehvildinen-Julkunen — Liukkonen 1997: 13-14.)

Isat kokevat, etta saadakseen hyvan synnytyskokemuksen he tarvitsevat tukea katilolta
synnytyksen aikana. Esikoistaan odottavat isat kokevat katil6ltdadn saaman tuen aino-
aksi tekijaksi, joka voi selittaa positiivisen synnytyskokemuksen. (Hildingson — Cederlof
—Widén 2011: 132.) Isat kokevat tarvitsevansa tukea ja ohjausta seka ennen synnytys-
ta, synnytyksen aikana kuin synnytyksen jalkeenkin synnytyssalissa ja lapsivuodeosas-

tolla. Katilon kiire vaikuttaa negatiivisesti saatavaan ohjaukseen synnytyksen jalkeen.



Myds hoitohenkilokunnalta saatavien ohjeistuksien toivotaan olevan samansuuntaisia.
(Mesiaislehto-Soukka 2005: 124.)

2.4 Isan tuen tarve synnytyksen aikana

Isat toivovat katildiden spontaanisti kertovan synnytyksen aikana, mita tapahtuu ja mik-
si. Mahdollisuutta ja tilaa kysymyksille toivotaan ja kysyttaessa katilon rehellisia vasta-
uksia arvostetaan. Rehelliset vastaukset katildltd muokkaavat myds isien kasitysta sii-
ta, onko katilo luotettava. Isét kokevat saavansa tukea synnytyksen aikana, kun heilla
on mahdollisuus kommunikoida avoimesti niin kumppaninsa, kuin katilon kanssa syn-
nytyksen aikana. Kun isat kokevat osallistuvan synnytykseen, lisdantyy tunne tuen
saamisesta. Katilon konkreettiset neuvot siita, miten kumppania voi tukea synnytyksen
aikana, lisdavat isien tunnetta synnytykseen osallistumisesta. (Backstrom — Wahn
2009: 70-71.)

Katilon lasnaolo koetaan yhtena tuen muotona. Kun katild kohtelee isda yksilona ja
ottaa hanen tarpeensa huomioon, tuntee isa olevansa tarkea. Katilon kysymykset isal-
ta tai esimerkiksi ehdotus tauon pitamisesta koetaan tarkeaksi ja osaksi tuen saamista.
Jos kéatilo jattaa huomiotta parin kysymykset ja toiveet, lisdantyy tunne epavarmuudes-
ta ja tuen saamisen puutteista. Isan kokemukset saamastaan tuen maarasta on verrat-
tavissa siihen, tuntevatko isat osallistuvansa tai olevansa ulkopuolisia synnytyksessa.
(Béckstréom — Wahn 2005: 71-72.)

Kreikkalaisen tutkimuksen mukaan yli puolet isista koki, ettd heita ei rohkaistu ilmaise-
maan tunteitaan synnytyksen aikana. Joka kolmas isista oli sitd mielta, etta heidan
henkiseen hyvinvointiin kiinnitettin huomiota ja ettd heitd oli informoitu synnytyksen
etenemisesta. Isat kokevat paasaantoisesti, ettd heita ei kohdella ulkopuolisena synny-

tyksessa. (Sapountzi-Krepia ym. 2010: 50-52.)

2.5 Varhaiseen vuorovaikutukseen ja ihokontaktiin tukeminen

Varhainen vuorovaikutus on luonnollista, vastavuoroista yhdessaoloa vastasyntyneen
ja vanhempien valilla. Varhaiseen vuorovaikutukseen kuuluu vastasyntyneen viesteihin
vastaaminen ja hoivakayttaytyminen. Varhainen vuorovaikutus on myos edellytys kiin-

tymyssuhteen kehittymiselle. Varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde vastasynty-



neeseen, seka tyydyttavad suhde omaan lapseen vahvistaa kokemusta omasta van-
hemmuudesta. (Paananen — Pietildinen — Raussi-Lehto — Aim&la 2009: 309-315.) Isat
kokevat isyyden usein luonnolliseksi asiaksi. Se tuottaa iloa ja onnea, mutta luo myos
tunteita huolesta ja vaatii tilanteeseen sopeutumista. (Mesidislehto-Soukka 2005: 118-
120.) Isat kokevat vastuullisuuden tunteita kumppaniaan, vauvaa ja perheen yhdessa-
oloa kohtaan. Isat korostavat myds varhaisen vuorovaikutuksen tarkeytta. He katsovat
valittdman kontaktin vastasyntyneeseen tarkeaksi. (Vehvildinen-Julkunen — Liukkonen
1997: 14.) Vauvan hoivaamiseen liittyvat tunteet lisdantyvat ihokontaktin myéta ja esi-
merkiksi vauvan pitdminen vatsan paalla lisaa isan kokemusta olla merkityksellinen ja
turvallinen henkild. Isat kokevat vauvan perusluottamuksen kehityksen tarkeaksi ja
haluavat nauttia vauvan kanssa yhdessaolosta ja kantaa tastad huolta kuten aiti. (Me-
sidislehto-Soukka 2005: 120.) Isat uskovat my6s ihokontaktin helpottavat kiintymyssuh-

teen syntymisessa vastasyntyneeseen (Erlandsson — Haggstrém-Nordin 2010: 24).

Varhaisella ihokontaktilla heti syntyman jalkeen tiedetdan olevan paljon hyotya vas-
tasyntyneelle. Ihokontaktilla tarkoitetaan vastasyntyneen nostamista aidin paljaalle rin-
takehalle. Ihokontakti parantaa muun muassa vastasyntyneen sykettd, hengitysfrek-
venssia, happisaturaatiota ja pitdd vastasyntyneen ruumiinlamp6a korkeampana.
(Moore — Anderson — Bergman — Dowswell 2012: 8-10). Vaikka ihokontaktista tiede-
tdan olevan paljon hyotya, se ei aina toteudu esimerkiksi synnytyskomplikaatioiden tai
sektiosynnytyksen vuoksi. Tutkimuksien mukaan vastasyntyneen ihokontaktiin paase-
minen isan kanssa on kuitenkin yhta lailla tarkeaa varsinkin silloin kun aiti ei ole lahet-
tyvilla. Vastasyntyneet jotka ovat ihokontaktissa isdnsa kanssa itkevat huomattavasti
vahemman kuin vastasyntyneet jotka ovat omissa vuoteissaan. (Erlandsson — Dsilna —
Fagerberg — Christensson 2007: 109.) Ihokontaktissa oleminen vahvistaa myo6s isyy-
den tunteita (Erlandsson — Christensson —Fagerberg 2008: 31). Tutkimuksien mukaan
isat jotka ovat ihokontaktissa vastasyntyneen kanssa kommunikoivat myds enemman
vastasyntyneen ja puolisonsa kanssa kuin he jotka eivat ole (Velandia — Matthisen —
Uvnas-Moberg — Nissen 2010: 197). Tutkimuksessa jossa tutkittiin isien synnytysko-
kemusta Kreikassa, yksi viidesosaa isista kertoi, etta heitd oltiin rohkaistu olemaan
lasna kun aiti imetti vauvaa ensimmaisen kerran ja kolmasosa isista oli taysin samaa
mielta siita, ettd heitd rohkaistiin koskettamaan vauvaa. Tutkimuksessa kuitenkin vain
yksi viidesta kertoi, ettd heitd rohkaistiin kylvettdmaan vauvaa. (Sapountzi-Krepia ym.
2010: 50-53.)



2.6 Taustatietojen vaikutus synnytyskokemukseen.

Vehvildinen-Julkusen ja Liukkosen tutkimuksessa (1997) tutkittiin isien synnytyskoke-
muksia suomalaisissa sairaaloissa. Tutkimuksessa todettiin, ettd esikoisensa synny-
tyksessad mukana olleet isat kokivat suurempaa epamukavuutta ja ahdistusta verrattu-
na niihin isiin, joilla on jo lapsia. Tutkimuksessa ilmeni myds, ettd yli 33-vuotiaat isat
kokivat synnytyksen huomattavasti epamiellyttdvampana verrattuna alle 32-vuotiaisiin
isiin. Nuorempaan ryhmaan kuuluvat isat kokivat myds useammin ylpeytta ja iloa syn-
nytyksen aikana kuin vanhempaan ryhmaan kuuluvat isat. (Vehvilainen-Julkunen —
Liukkonen 1997: 13.) My6s Schytt ja Bergstrom ovat saaneet tutkimuksessaan tulok-
seksi, etta nuorempien isien kokonaisvaltainen synnytyskokemus on positiivisempi ver-
rattuna idkkaampiin isiin mutta vanhemmat miehet olivat tyytyvaisempia synnytyksen

aikaiseen hoitoon (Schytt —Bergstrom 2013: 3-4).

Isien koulutustaustalla on vaikutusta siihen, minkalaisia tuntemuksia ja kokemuksia
heilld on synnytyksesta. Isat joilla on peruskoulun koulutus, suhtautuu usein negatiivi-
semmin isyyteen. (Sapountzi-Krepia ym. 2010: 52.) On myds tutkittu, etta isat joilla on
alempi kuin toisen asteen tutkinto osallistuvat pienemmalla todennakoisyydella kump-
panin raskauteen (McNamara — Milot — Halle — Hair 2007: 599). Aikaisempien tutki-
muksien mukaan isan ialla, koulutustaustalla, siviilisaadylla tai synnyinmaalla ei ole
yhteyttd siihen, miten he kokevat synnytyksen (Hildingsson — Cederl6f — Widén 2011:
132-133).

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla isien kokemuksia synnytyksen aikaisesta
tuesta. Opinnadytetydssdmme analysoimme Hyva syntyma- hankkeen keradman kuu-
den sairaalaan kyselyaineiston, joka kerattiin interventiosairaaloissa toteutetun koulu-
tusintervention jalkeen. Opinnaytetydn tavoitteena on lisatd nayttéén perustuvaa tie-

toa isien saamasta tuesta synnytyksen aikana.

Tutkimme isien kokemuksia saamastaan tuesta seuraavien tutkimuskysymyksien avul-
la:
1) Miten synnytykseen liittyva jatkuva tuki toteutuu isien kokemana intervention

jalkeen?



2) Miten isan ja vastasyntyneen varhaiskontaktia tuetaan synnytyssalissa inter-
vention jalkeen?
3) Millainen yhteys taustatekijoilld on isien kokemukseen saamastaan tuesta syn-

nytyksen aikana intervention jalkeen?

Opinnaytetydmme on osa Hyva Syntyma -hanketta. Hankkeen tavoitteena on kehittaa
katilon tydhon kuuluvaa synnyttajan ja hanen kumppaninsa kokonaisvaltaisen tukemi-
sen toimintamalli. Toimintamallin tehokkuutta tutkitaan synnytyksen aikaiseen tukeen
aitien, isien seka katildiden nakdkulmasta. Hankkeen tarkoituksena on myods kehittaa
Metropolia ammattikorkeakoulussa tapahtuvaa syntyman hoidon opetusta hankkeen
tavoitteiden suunnassa ja edistda nayttdon perustuvaa katiléty6ta. (Projektisuunnitelma
2012)

4 Opinnaytetyon menetelmalliset lahtokohdat

4.1 Tiedonkeruumenetelma

Kyseessa on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Tutkimus on toteutettu kysymys-
lomakkeella. Vakioitu kysely on hyva aineiston keraamisen tapa, silla jokainen kyselyyn
vastaava saa samat kysymykset, samassa jarjestyksessa ja tapa on sama (Vilkka
2007: 28, 46). Lomakkeessa kysytaan isan taustatietoja ja varsinaiset kysymykset ovat
monivalintakysymyksia. Vastaus monivalintakysymyksiin annetaan viisiasteisella Likert-

asteikolla.

Tutkimuksessa kaytetdan valmista KIF-mittaria (Kuopio Instrument for fathers), joka on
suunniteltu erityisesti mittaamaan isien tunteita ja kokemuksia partnerinsa synnytyk-
seen liittyen. Mittarin luotettavuus on arvioitu tyydyttavaksi. Tutkimusryhma kaannatti
kyselylomakkeen englannista suomeksi ja testasi lomakkeen. (Projektisuunnitelma
2012; Sapounzi-Krepia — Raftopoulos — Psychogiou — Tzavelas — Vehvildinen-Julkunen
2007: 367.)

Kyselylomakkeessa (liite 1) oli yhteensa 21 kysymysta. Naistd kysymyksista kuusi kar-
toitti taustatekijoita ja loput 15 kysymysta olivat vaittamia joihin vastattiin viisiportaisella
Likert-asteikolla. Taustatiedoissa kysyttiin vastaajien ikda, aikaisempien synnytysten

lukumaaraa, aikaisempien synnytyskokemusten laatua, siviilisdatya, koulutusta ja tyoti-



lannetta. Kysymyslomakkeen vaittamat olemme jakaneet kolmeen paaryhmaan jotka
mittaavat isien kokemuksia emotionaalista tuesta (1-5), tiedollisesta tuesta (kysymykset

6-7) ja varhaiseen vuorovaikutukseen tukemisesta (kysymykset 8-12).

4.2 Tutkimuksen toteuttamispaikka

Isille suunnattu kysely toteutettiin kuuden sairaalaan synnytysosastoilla: Oulun yliopis-
tollisessa sairaalassa, Hyvinkdan sairaalassa, Kanta-Hameen keskussairaalassa, Sa-
lon aluesairaalassa, Kuopion yliopistollisessa sairaalassa seka Tampereen yliopistolli-

sessa sairaalassa vuodenvaihteessa 2012-2013.

Tilastojen mukaan vuosina 2010-2011 synnyttajia oli noin kolme prosenttia enemman
kuin vuosina 2006-2007. Synnyttdjien maara on kasvanut erityisesti yliopistosairaa-
loissa. Vuosina 2010-2011 suomessa on ollut yhteensa 119 807 synnyttdjad mukaan
lukien kotisynnytykset, sairaalat joiden synnytysosasto on lakkautettu, sairaala tunte-
maton ja sairaalat jossa on viisi synnytysta tai vAhemman. Vuosina 2010-2011 Oulun
yliopistollisessa sairaalassa oli 8642 synnyttdjaa, Hyvinkdan sairaalassa 3290 synnyt-
tajaa, Kanta-Hameen keskussairaalassa 3304 synnyttajaa, Salon aluesairaalassa 1547
synnyttajaa, Kuopion yliopistollisessa sairaalassa 4974 synnyttdjaa ja Tampereen vyli-

opistollisessa sairaalassa synnyttajia oli 10291. (THL tilastoraportti 2012.)

4.3 Aineiston keruu

Kyselyt toteutettiin kahdessa osassa. Alkukyselyt toteutettiin huhtikuun ja marraskuun
valisena aikana vuonna 2012. Vastausaikaa oli noin kolme kuukautta. Vuoden 2012
lopussa (viikoilla 44 ja 45) toteutettiin katildille koulutusinterventio ja jarjestettiin synny-
tyksen jatkuvaan tukeen liittyva teemaviikko. Loppukyselyt toteutettiin verrokkisairaa-
loissa vuodenvaihteessa 2012—2013. Interventiosairaaloiden ja Salon sairaalan loppu-

kyselyt kdynnistyivat helmikuussa 2013.

Katilot jakoivat kyselylomakkeet synnyttaneille aideille synnytyksen jalkeen lapsivuode-
osastolla. Aidit toimittivat lomakkeen kumppanilleen. Tutkimuksen ulkopuolelle jaivéat
isat, jotka olivat mukana etukateen suunnitellussa keisarinleikkauksessa ja isat, joiden

suomen kieli ei ollut riittdva kysymyksien vastaamiseen. (Projektisuunnitelma 2012.)
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Jaettujen kysymyslomakkeiden mé&ara on ollut alkumittauksessa sama kuin intervention
jalkeen. Kyselylomakkeita postitettiin loppumittauksessa sairaaloihin yhteensa 1500
kappaletta. Interventiosairaaloihin postitettiin yhteensad 300 lomaketta (HUS/Hyvinkaa
ja Oulun yliopistollinen sairaala). Verrokkisairaaloihin, eli Kanta-Hameen keskussairaa-
laan postitettin 180, Salon aluesairaalaan 120, Kuopion yliopistosairaalaan 300 ja

Tampereen yliopistosairaalaan 300 lomaketta.

4.4 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeilla kerddmamme aineisto analysoitiin kayttden PASW Statistics 18-
ohjelmaa. Tuloksia kuvaamme prosenttiosuuksin, frekvenssein, ja keskiarvojen avulla.

Kuvailimme kaikkien muuttujien frekvenssijakaumia.

Testasimme 5 % merkitsevyystasolla sairaaloiden valisid eroja siind, miten isaa tuettiin
synnytyksen aikana. Hypoteesina oli, ettd sairaaloiden valilld on eroa ja nollahypotee-
sina oli, ettad sairaaloiden valilla ei ole eroa. Tulokset mitattiin luokitteluasteikolla (taus-
tatiedot) ja varsinaiset kysymysten vastaukset Likert-asteikolla, joten emme voineet
kayttdd parametrisia testeja. Mielekds testi tilastollisen merkitsevyyden, eli p-arvon

tarkasteluun on Khin nelidtesti, jonka mitta-asteikoksi riittaa luokitteluasteikko.

Vaittdmat jotka mittaavat emotionaalista tukea (1-5), tiedollista tukea (6-7) seka var-
haista vuorovaikutusta mittaavat vaittdmat (8-15) analysoitiin ristiintaulukoimalla seka
frekvenssein ja prosentein. Analysoimme vaittamien vastauksia sairaaloittain. Tutkim-

me sairaaloiden valisen eroja Khiin-neliotestilla.

Olemme luoneet summamuuttujia tuen eri muodoista tutkiessamme taustatekijéiden
vaikutusta tuen kokemiseen. Tutkittavana on ollut emotionaalinen tuki, tiedollinen tuki
ja varhaiseen vuorovaikutukseen tukeminen. Tutkimme taustatekijoiden yhteytta tuen
eri muotojen kokemiseen Kruskal-Wallis testilla sekd Mann-Whitneyn U-testilla sairaa-
loittain. 1&n vaikutusta tuen kokemiseen tutkimme Spearmanin korrelaatiokerrointestia

kayttamalla.
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5 Tulokset

5.1 Kyselyyn vastanneet

Kyselyyn vastasi 421 isda ja vastausprosentti oli 28. Hyvinkdan sairaalassa vastannei-
ta oli 63 (21 %) ja Oulun yliopistollisessa sairaalassa 45 (15 %), Kanta-Hameen kes-
kussairaalassa 77 (43 %), Salon aluesairaalassa 27 (23 %), Kuopion yliopistollisessa

sairaalassa 25 (8 %) ja Tampereen yliopistollisessa sairaalassa 183 (61 %).

Kaikkien vastanneiden isien keski-ikd oli 32,44. Suurimmalla osalla oli joko ammatti-
koulu tai muu ammatillinen tutkinto tai alempi korkeakoulututkinto. Vastanneista suurin
osa oli naimisissa, avoliitossa oli yksi kolmasosa, naimattomia, eronneita tai asu-
muserossa alle yksi viidesosa. Suurin osa isista oli ollut aiemmin mukana ja yksi kol-
masosa isista oli ensimmaista kertaa lasna synnytyksessa. Lahes kaikilla vastanneista
on takana aiempi mydnteinen synnytyskokemus, yksi viidesosa oli vastannut synnytys-
kokemuksen olleen kielteinen tai jotain siltéd valiltd. Lahes kaikki vastanneista olivat
tydssa kayvia. Alle yksi viidesosaa oli opiskelijoita, ty6ttdmia, vanhempainlomalla tai

muita.

40+

Count

207

107

1921 222324252627 28293031 323334353637 38394041 42434445464748515355
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Kuvio 1. Vastanneiden isien ikdjakauma kaikissa sairaaloissa.



Kuvio 2. Vastanneiden isien koulutustausta, kaikissa sairaaloissa (%)
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Kuvio 3. Vastanneiden isien aikaisempi synnytyskokemus ja synnytyksessa mukana olo, kaikis-
sa sairaaloissa (%).
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Kuvio 4. Vastanneiden isien tyétilanne, kaikissa sairaaloissa (%).

5.2 Synnytykseen liittyvdn emotionaalisen tuen toteutuminen isien kokemana inter-
vention jalkeen.

Emotionaaliseen tukeen liittyviin kysymyksiin oli padosin vastattu vaikea sanoa tai osit-
tain samaa mieltd. Puolet isistd koki vaikeaksi sanoa rohkaistiinko heitéd ilmaisemaan
tunteitaan. Yksi kolmasosa isista koki vaikeaksi sanoa, onko heitd rohkaistu olemaan
oma itsensd synnytyksen aikana. Suurin osa isistd vastasi vaikea sanoa tai osittain

samaa mielta vaittamaan, joka mittasi henkiseen hyvinvointiin tukemista.



Minua rohkaistiin ilmaisemaan tunteitani
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Hyvinkaa
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M Tdysin eri mielta m Osittain eri mielta ™ Vaikea sanoa
B Osittain samaa mieltda ~ m Taysin samaa mielta

Kuvio 5. Isien kokemus siitd, rohkaistiinko heitd ilmaisemaan tunteitaan, sairaaloittain (%).

Minua rohkaistiin olemaan oma itseni
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B Osittain samaa mieltd ~ m Taysin samaa mielta

Kuvio 6. Isien kokemus siitd, rohkaistiinko heitd olemaan oma itsensa, sairaaloittain (%).
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Henkiseen hyvinvointiini kiinnitettiin huomiota
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M Tdysin eri mielta m Osittain eri mielta ™ Vaikea sanoa
B Osittain samaa mieltda ~ m Taysin samaa mielta

Kuvio 7. Isien kokemus siita, kiinnitettiinké heidan hyvinvointiinsa huomiota, sairaaloittain (%).

Poikkeuksena tasta joukosta oli vaittdma joka mittasi sita, tunsivatko isat olonsa ulko-
puolisiksi synnytyksen aikana. Kaikissa sairaaloissa suurin osa isista koki, etta heita ei
kohdeltu ulkopuolisena synnytyksen aikana. Sairaaloiden valilla ei ole eroa siina miten

isat kokevat saavansa emotionaalista tukea synnytyksen aikana intervention jalkeen.
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Minua ei kohdeltu ulkopuolisena
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B Osittain samaa mieltd ~ m Tdysin samaa mielta

Kuvio 8. Isien kokemus siitd kohdeltiinko heitd ulkopuolisena synnytyksen aikana intervention
jalkeen, sairaaloittain (%).

5.3 Synnytykseen liittyvan tiedollisen tuen toteutuminen isien kokemana intervention
jalkeen.

Suurin osa vastanneista isista oli tdysin samaa mielta siita, ettd heitd informoitiin syn-
nytyksen etenemisesta Oulun yliopistollisessa sairaalassa, Hyvinkdan sairaalassa,
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ja Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Ha-
meen keskussairaalassa ja Salon aluesairaalassa noin puolet isista olivat taysin tyyty-
vaisia saamansa informaatioon synnytyksen etenemisesta. Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa noin puolet isistd ja muissa sairaaloissa yli kolmasosa kertoivat olevansa
taysin samaa mieltd siitd, ettd henkildkunta keskusteli heidan kanssaan synnytyksen
etenemisesta. Kaikissa sairaaloissa alle viidesosa oli osittain eri mielta tai taysin eri
mielta siita, ettd heitd on informoitu synnytyksen etenemisesta ja henkilékunta on kes-
kustellut heidan kanssaan synnytyksen etenemisesta. Isien kokemus saamastaan tie-

dollisesta tuesta ei eronnut tilastollisesti merkittavasti sairaaloiden valilla.
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Henkilokunta keskusteli kanssani synnytyksen
etenemisesta
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Kuvio 9. Isien kokemus siitd, keskusteliko henkildkunta synnytyksen etenemisesta, sairaaloittain
(%).

Minua informoitiin synnytyksen etenemisesta
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Kuvio 10. Isien kokemus synnytyksen etenemisen informoinnista, sairaaloittain (%).
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5.4 Synnytykseen liittyvan fyysisen tuen toteutuminen isien kokemana intervention
jalkeen.

Kaikkien sairaaloiden valilld oli suurta hajontaa siind, miten isat kokivat saaneensa roh-
kaisua oman fyysisen voinnin huolehtimiseen. Kaikissa, paitsi Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa ja Salon aluesairaalassa, isat ovat olleet epéatietoisia siitd, rohkaistiinko
heitd pitdmaan huolta omasta fyysisesta voinnistaan. Oulun yliopistollisessa sairaalas-
sa ja Kuopion ylipistollisessa sairaalassa kolmasosa isista oli taysin samaa mielta siita,
ettd heitd rohkaistiin huolehtimaan fyysisestd voinnistaan. Muissa sairaaloissa noin
viidesosa koki olevansa taysin samaa mielta siita, ettd katilé6 rohkaisi heitd pitdmaan
huolta fyysisesta voinnistaan. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa viidesosan isista ja
muissa sairaaloissa kolmasosan isistd on ollut vaikea sanoa, onko heitd rohkaistu
oman fyysisen hyvinvoinnin huolehtimiseen. Sairaaloiden valilla ei ole tilastollisesti

merkittdvaa eroa siina, miten isat kokevat saavansa fyysista tukea.

Minua rohkaistiin pitimaan huolta fyysisesta voinnistani
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M Tadysin eri mielta M Osittain eri mielta = Vaikea sanoa
B Osittain samaa mieltd ~ m Tdysin samaa mielta

Kuvio 11. Isien kokemus fyysisen voinnin huolenpitoon rohkaisusta synnytyksen aikana, sairaa-
loittain (%).

5.5 Isan ja vastasyntyneen varhaiskontaktin tukeminen synnytyssalissa intervention
jalkeen.
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Varhaiseen vuorovaikutukseen tukeminen on koettu paasaantdisesti hyvana kaikissa
sairaaloissa. Vastausten perusteella henkilékunta on keskustellut vauvan hyvinvoinnis-
ta isien kanssa, silla suurin osa tai Idhes kaikki ovat olleet tyytyvaisia saamaansa tu-
keen kaikissa sairaaloissa. Oulun yliopistollisessa sairaalassa, Tampereen yliopistolli-
sessa sairaalassa ja Salon aluesairaalassa yli puolet isistd koki olevansa taysin samaa
mielta siita, ettd henkildkunta on keskustellut heidan kanssaan vauvan hyvinvoinnista.
Yli kolmasosa oli tdysin samaa mieltd siita, ettd henkildkunta keskusteli heidan kans-
saan vauvan hyvinvoinnista myds Hyvinkdan sairaalassa, Kuopion yliopistollisessa

sairaalassa ja Kanta-Hameen keskussairaalassa.

Henkilokunta keskusteli vauvan hyvinvoinnista kanssani
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Kuvio 12. Isien kokemus siitd, keskusteliko henkildkunta vauvan hyvinvoinnista heidan kans-
saan, sairaaloittain (%).

Isat ovat olleet tyytyvaisid myds siihen, miten he ovat kokeneet henkildkunnan keskus-
telleen heidan kanssaan vastasyntyneen ominaispiirteistd. Suurin osa isistd on ollut
tdysin samaa mieltd tai osittain samaa mieltd tastd kaikissa sairaaloissa. Taysin eri

mielta tai osittain samaa mielta on ollut alle viidesosa isista.
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Henkilokunta keskusteli kanssani vastasyntyneen
omijnaispiirteista
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Kuvio 13. Isien kokemus siitd, keskusteliko henkilékunta vastasyntyneen ominaispiirteistd hei-
dan kanssaan, sairaaloittain (%).

Ensimmaiseen imetyskertaan osallistumiseen rohkaisussa on ollut paljon hajontaa vas-
tausten kesken kaikissa sairaaloissa. Isien on ollut vaikea sanoa, onko heita rohkaistu
olemaan lasna ensi-imetyksella kaikissa sairaaloissa paitsi Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa ja Salon aluesairaalassa, joissa taysin samaa mieltd on ollut yleisin vasta-
us. Salon aluesairaalassa ja Tampereen yliopistollisessa sairaalassa noin kolmasosa ja
muissa sairaaloissa noin viidesosa isista on ollut tdysin samaa mielt siita, etta heita on
rohkaistu olemaan lasna ensi-imetyksessa. Isista taysin eri mielta tai osittain eri mielta
siitd, rohkaistiinko heitd olemaan lasna ensi-imetyksen aikana, on ollut noin viidesosa
Oulun yliopistollisessa sairaalassa, Hyvinkaan sairaalassa, Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa ja Kanta-Hameen keskussairaalassa. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
ja Salon aluesairaalassa alle viidesosa isista on ollut tédysin eri mieltd siita, rohkaistiinko

heitd olemaan lasna ensi-imetyksessa.
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Minua rohkaistiin olemaan ldsna kun aiti ensimmaisen
kerran imetti vauvaa
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Kuvio 14. Isien kokemus siitd, onko heita rohkaistu olemaan lasna aidin ensimmaisella imetys-
kerralla, sairaaloittain (%).

Isat ovat kokeneet rohkaisun vauvan koskettamiseen, mittaamiseen ja punnitsemiseen
hyvana kaikissa sairaaloissa. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa suurin osa isista
ja muissa sairaaloissa lahes kaikki, ovat olleet tdysin samaa mieltd tai osittain samaa
mielta siita, ettd heitd rohkaistiin koskettamaan vauvaa. Oulun yliopistollisessa sairaa-
lassa ja Hyvinkdan sairaalassa lahes kaikki ja muissa sairaaloissa suurin osa isista
ovat olleet tdysin samaa mielta tai osittain samaa mielta siita, ettd heitd on pyritty otta-
maan mukaan vauvan mittaamiseen ja punnitsemiseen. Isat ovat myds olleet tyytyvai-
sid rohkaisuun pitdmaan vauvaa sylissa. Kaikissa sairaaloissa lahes kaikki isat ovat

olleet tyytyvaisia siihen, miten katildé on rohkaissut heita pitdamaan vauvaa sylissa.
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Minua rohkaistiin koskettamaan vauvaa
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Kuvio 15. Isien kokemus siita, rohkaistiinko heitd koskettamaan vauvaa, sairaaloittain (%).

Minua rohkaistiin ottamaan osaa vauvan mittaamiseen
ja punitsemiseen
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Kuvio 16. Isien kokemus siita, rohkaistiinko heitd ottamaan osaa vauvan mittaamiseen ja pun-
nitsemiseen, sairaaloittain (%).
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Minua rohkaistiin pitimaan vauvaa sylissa

Oulu

Hyvinkaa

Kuopio

Tampere

Hameenlinna

Salo

T T T T T 1

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

B Taysin eri mielta M Osittain eri mielta 1 Vaikea sanoa
B Osittain samaa mieltd ~ m Tdysin samaa mielta

Kuvio 17. Isien kokemus siita, rohkaistiinko heita pitdmaan vauvaa sylissa, sairaaloittain (%)

Tilastollista eroa sairaaloiden valilla oli vaittdmien, minua rohkaistiin kylvettamaan vau-
va (p=0.00) ja minulle naytettiin miten vauva kylvetetdan kohdalla (p=0.00). Interventio-
sairaaloissa Oulun yliopistollinen sairaala ja Hyvinkdan sairaala, isien tyytyvaisyys sii-
hen, miten heitd rohkaistiin kylvettdmaan vauvaa ja kuinka heille naytettiin vauvan kyl-
vetys, oli parempaa kuin verrokkisairaaloissa. Oulun yliopistollisessa sairaalassa ja
Hyvinkaan sairaalassa suurin osa isista oli tdysin samaa mielta siita, ettd heitd on roh-
kaistu kylvettdamaan vauvaa. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, Kanta-Hameen kes-
kussairaalassa ja Salon aluesairaalassa noin kolmasosa isista oli tdysin samaa mielta
ja Tampereen yliopistollisessa sairaalassa vain alle viidesosa koki, etta heita rohkaistiin
vauvan Kylvettdmiseen. Tampereen ja Kuopion yliopistosairaaloissa isat ovat olleet
tyytymattdomimpia kylvetyksen tukemiseen. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa
noin puolet isistd ja Kuopion yliopistollisessa sairaalassa noin kolmasosa isista oli tay-

sin tai osittain eri mielta siita, etta heita rohkaistiin kylvettdmaan vauvaa.
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Minua rohkaistiin kylvettamaan vauva. P=0.00
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Kuvio 18. Isien kokemus kylvettdmiseen rohkaisemisesta, sairaaloittain (%).

Interventiosairaaloissa ja Salon aluesairaalassa suurin osa isista oli tdysin samaa miel-
ta siita, etta heille naytettiin kuinka vauva kylvetetdan. Kuopion ja Tampereen yliopistol-
lisessa sairaalassa seka Kanta-Hameen keskussairaalassa noin kolmasosa isista koki
olevansa taysin samaa mielta siita, ettd heille naytettiin kuinka vauva kylvetetaan. Kuo-
pion ja Tampereen keskussairaaloissa noin kolmasosa isistd koki olevansa taysin tai

osittain eri mieltd siita, etta heille oli ndytetty vauvan kylvetys.
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Minulle ndytettiin miten vauva kylvetetaan P=0.00
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Kuvio 19. Isien kokemus siitd, onko heille naytetty vauvan kylvetys, sairaaloittain (%).

5.6 Yhteys taustatekijdilld on isien kokemukseen saamastaan tuesta synnytyksen
aikana intervention jalkeen

Emme voi tilastollisesti todeta, ettd isien aikaisemmilla synnytyskokemuksilla, sivii-
lisdadylla, koulutuksella tai tydtilanteella olisi vaikutusta siihen, miten he kokevat saa-
vansa emotionaalista tukea, tiedollista tukea ja tukea varhaiseen vuorovaikutukseen
synnytyksen aikana. Mydskaan silla, onko isd aikaisemmin ollut mukana synnytykses-
sd, ei ole vaikutusta kokemukseen jatkuvasta tuesta synnytyksen aikana. Interventio-
sairaaloiden ja verrokkisairaaloiden valilla ei ole tilastollista eroa taustatekijoiden vaiku-
tuksesta koettuun tukeen. Kuopion sairaalan tilastoille koskien isien tyétilannetta ei ole

mielekasta suorittaa Kruskal-Wallisin testia, silla kaikki vastanneet ovat tydssakayvia.

Oulun yliopistollisessa sairaalassa (p=0,031) ja Tampereen yliopistollisessa sairaalas-
sa (p=0,046) nuorempi ik& korreloi parempaan kokemukseen tuesta varhaiseen vuoro-
vaikutukseen (katso kuvio 19 ja kuvio 20). Myds Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
voidaan todeta heikkoa korrelaatiota nuoren ian ja emotionaalisen seka tiedollisen tuen

saamisessa (p=0,032), katso kuvio 21.
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Kuvio 20. Ian ja varhaiseen vuorovaikutukseen tukemisen korrelaatio Oulun yliopistollisessa

sairaalassa.
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Kuvio 21. lan ja varhaiseen vuorovaikutukseen tukemisen korrelaatio Tampereen yliopistollises-

sa sairaalassa.
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Kuvio 22. lan ja emotionaalisesta tuen kokemisen korrelaatio Kuopion yliopistollisessa sairaa-
lassa.

6 Pohdinta

6.1  Tulosten pohdinta

Opinnaytetydssamme ilmeni, ettd isat kokivat epaselvyytta siind, miten ovat saaneet
emotionaalista tukea synnytyksen aikana intervention jalkeen. Isat olivat epéatietoisia
siitd, rohkaistiinko heitd ilmaisemaan tunteitaan synnytyksen aikana. Sapountzi-
Krepian ym. aikaisemmassa tutkimuksessa kuitenkin jopa puolet isista olivat sitd miel-
ta, ettd heitd ei lainkaan rohkaistu ilmaisemaan tunteitaan synnytyksen aikana. Opin-
naytetydssamme ilmeni kuitenkin, etta isat olivat tyytyvaisia siihen, etta heita ei kohdel-
tu ulkopuolisena synnytyksen aikana. Myds Sapountzi-Krepia ym. ovat saaneet sa-
mansuuntaisia tuloksia tutkimuksessaan. (Sapountzi-Krepia ym. 2010: 50-53.) Toisaal-
ta Longworthin ja Kingdonin mukaan isat kokevat usein, etta heilla on enemman tark-
kaileva kuin osallistuva rooli synnytyksen aikana (Longworth, Kingdon: 2010: 3-4).

Isat olivat erittain tyytyvaisia saamaansa tiedolliseen tukeen synnytyksen aikana inter-
vention jalkeen. Isista suurin osa oli tyytyvaisid saamaansa informaatioon synnytyksen

etenemisesta. Vastanneista puolet kertoi olevansa taysin samaa mielta, ettd heidan
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kanssaan keskusteltiin synnytyksen etenemisestd. Sapountzi-Krepia ym. (2010: 50)
tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia tiedollisen tuen osalta. Tyytyvaisyys oli sa-
mankaltaista kaikissa sairaaloissa eika interventiosairaaloiden ja verrokkisairaaloiden
valilla ollut tilastollisesti merkittavaa eroa. Voimme siis todeta, ettd kaikissa kuudessa
sairaalassa tiedollisen tuen laatu on ollut hyvaa. Vastakkaisia tuloksia ovat kuitenkin
saaneet Hildingsson, Cederl6f ja Widén (2011), joiden tutkimuksen tulokset viittaavat
siihen, etta isat haluaisivat enemman tietoa synnytyksen kulusta (Hildingsson, Cederlof
ja Widén 2011:131-134).

Isat kokivat paasaantoisesti, ettd varhaiseen vuorovaikutukseen tukeminen on hyvaa.
Poikkeuksena nousi esiin isien mielipiteet siita, rohkaistiinko heitd olemaan lasna kun
aiti ensimmaisen kerran imetti vauvaa, johon isat olivat vaihtelevasti tyytyvaisia. Isat
olivat tyypillisesti taysin samaa mieltd siita, etta heille oli naytetty vauvan kylvetys ja
ettd heitd oli rohkaistu kylvettdmaan vauvaa. Interventiosairaaloissa isat kokivat vauvan
kylvetysohjauksen viela parempana kuin verrokkisairaaloissa. Tama tulos poikkeaa
aikaisemmin tehdysta tutkimuksesta, jossa vain joka viides koki, etta heita oli rohkaistu

kylvettdmaan vauvaa (Sapountzi-Krepia 2010: 50-53).

Aikaisempien tutkimuksen tulokset, siita kuinka taustatekijat vaikuttavat isien synnytys-
kokemuksiin, eivat ole yhtenaisia kaikissa tutkimuksissa. Taman opinnaytetyon tulok-
sista ilmeni, etta isien koulutuksella ei ole vaikutusta siihen, miten he kokivat saavansa
emotionaalista tukea, tiedollista tukea tai tukea varhaiseen vuorovaikutukseen interven-
tion jalkeen, toisin kuin Saupountzi-Krepia ym. (2010: 50) tutkimuksessa, jossa todettiin
koulutustaustalla olevan vaikutusta isien kokemukseen synnytyksesta. Toisaalta Hil-
dingsson, Cederlof ja Widén (2011: 132-133) ovat saaneet samankaltaisia tuloksia

siita, ettd koulutuksella ei ole vaikutusta isien synnytyskokemukseen.

Opinnaytetydssamme todettiin siviilisdadylla olevan korrelaatiota siihen, miten isat ko-
kivat saavansa tukea synnytyksen aikana intervention jalkeen. Samankaltaisia tuloksia
Hildingsson, Cederlof ja Widén (2011: 132-133) ovat saaneet tutkimuksessaan. Opin-
naytetydssamme oli havaittavissa heikkoa ian korrelaatiota siihen, miten isat kokivat
saavansa tukea varhaiseen vuorovaikutukseen kahdessa sairaalassa, seka emotionaa-
liseen tukeen yhdessa sairaalassa. Naissa tapauksissa nuori ikd korreloi parempaan
tukeen. Samanlaisia tuloksia saivat Vehvildinen-Julkunen ja Liukkonen (1997: 13) tut-
kimuksessaan jossa ilmeni, etta nuorella ialléd on vaikutusta positiiviseen kokemukseen

synnytyksestd. Schytt ja Bergstrom (2013: 3-4) taas ovat tutkimuksessaan todenneet,
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ettd vanhemmat isat olivat tyytyvaisempia synnytyksen aikaiseen hoitoon. Hildingsson,
Cederlof ja Widén (2011: 131-133) havaitsivat tutkimuksessaan, etta ialla ei ole korre-

laatiota isien kokemukseen synnytyksesta.

Tassa opinnaytetydssa saamissamme tuloksissa ei 16ytynyt korrelaatiota aikaisempien
synnytyksien ja synnytyksen aikaisen tuen kokemuksella. Vehvildinen-Julkunen ja
Liukkonen (1997: 13) ovat kuitenkin todenneet esikoisensa synnytyksessd mukana
olleiden isien kokevan huomattavasti useammin epamukavuutta ja ahdistusta synny-

tyksen aikana verrattuna isiin, joilla on aikaisempia lapsia.

6.2 Menetelman pohdinta

Kyselylomakkeena kaytetty KIF-mittari on paljon tutkittu ja kaytetty mittari. Kyselylo-
makkeeseen on vastattu nimettdmasti, joten kynnys hyvinkin suoraan palautteeseen on

todennakoisesti ollut matala.

Joissain tapauksissa vastaajat olivat valinneet useamman vastausvaihtoehdon, naissa
tapauksissa tulkitsimme vastauksia. Mikali koulutukseksi oli valittu useampi vaihtoehto,
valittiin korkein tutkinto. Kun koulutukseksi oli ilmoitettu seka lukio, ettd ammatillinen
koulu, valittiin vastausvaihtoehdoista lukio, silld katsoimme analysoivan ryhman kanssa
taman olevan koulutuksista korkeampi. Tyotilanteestaan olivat jotkut isat ilmoittaneet
olevansa seka opiskelija etta tyossa. Tallaisessa tapauksessa valittiin vastausvaihtoeh-
to tydssa. Kun vastauksena oli tydssa, mutta viereen oli kirjoitettu lomautettu tai sairas-
loma, valittiin vaihtoehto 'muu, mik&’ ja kirjoitettiin kuvaukseksi lomautettu tai sairaslo-
ma. Mikali vastauksena oli tydssa seka vanhempainloma, valittin vastaukseksi van-
hempainloma. Mikali vastausvaihtoehdoksi oli valittu 'muu mika’ ja viereen kirjoitettu

yrittgja, valittiin vastausvaihtoehdoksi tyossa ja kuvaukseksi kirjoitettiin yrittaja.

Lomakkeessa kysyttiin vastaajan syntymavuotta, jolla haettiin isad syntymavuotta. Jotkut
vastaajat olivat kirjoittaneet vastaukseksi vuoden 2013, jolloin paattelimme, etteivat isat
olleet ymmartaneet kysymysta, joten jatimme kysymyksen syottamatta. Mikali isat oli-
vat vastanneet synnytyksen olleen ensimmainen, jossa olivat Iasnad, mutta kuitenkin
vastanneet aiempaan synnytyskokemusta koskevaan kysymykseen, jatettiin vastaus
syottamatta sillda ensimmaisessa synnytyksessa olleella isélla ei voi olla aikaisempaa

synnytyskokemusta. Vastaamattomaksi jadneet kohdat jatettiin syottamatta.
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Teimme kaikki tulkinnat yhdessa koko aineistoa analysoivan ryhman kanssa ja kaikki

vastaukset ovat analysoitu yhtenaista linjaa noudattaen.

6.3 Luotettavuuskysymykset

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa oleellista on kysymyslomakkeen validiteetti ja realibili-
teetti. Mittaamisen validiteetti tarkoittaa sitd, onko kysymyslomakkeessa olevat kysy-
mykset mitanneet sitd, mitd on ollut tarkoitus mitata (Holopainen, Pulkkinen 2012: 16).
Jaoimme vaittdamat kolmeen paaryhmaan analysoinnin aikana. Paaryhmat olivat emo-
tionaalinen tuki (vaittamat 1-5), tiedollinen tuki (vaittdamat 6-7) ja varhaisen vuorovaiku-

tuksen tukeminen (vaittamat 8-15).

Vaittamiin 11-15 on vastattu hieman vdhemman kuin aikaisempiin vaittamiin. Otoskoko
naiden kysymyksien kohdalla vaihteli 404 ja 408 vastaajan valilla, kun muissa kysy-
myksissa vastaajien maara on ollut 420-414. Paasaantoisesti kysymyksissa vastaajia
on ollut 419. Vaittamat 11-15 sijaitsevat viimeisellad sivulla kysymyslomaketta, joten on
mahdollista, etta jotkin vastaajat ovat jattdneet vastaamatta naihin kysymyksiin epa-

huomiossa.

Reabiliteettia tarkastellessamme meidan tulee kiinnittaa huomiota mittarin luotettavuu-
teen tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Suuri otoskoko on yksi tarkeimmista takeista
siitd, ettd mittarista saatavat tulokset ovat ei-sattumanvaraisia. Kokonaisotos on ollut
421, ja lomakkeita on jaettu loppumittauksessa 1500. Havikki on siis ollut valitettavan
suurta, joidenkin sairaaloiden kohdalla havikki on ollut erityisen suurta. Kuopioon on
lahetetty 300 kyselylomaketta, mutta vastanneita on valitettavasti ollut vain 25. Tampe-
reella havikki on taas ollut huomattavasti pienempaa ja lahetetyista 300 lomakkeesta
on palautunut jopa 184. Saloon lahetettiin 120 lomaketta ja vastanneita kertyi 27, Ha-
meen keskussairaalaan lahetettiin 180 lomaketta, joista 77 kappaletta palautui. Inter-
ventiosairaaloihin (HUS/Hyvinkaa ja Oulun yliopistollinen sairaala) |ahetettiin molempiin
300 kyselylomaketta. Lopullinen otos Oulussa oli 45 ja Hyvinkaalla 63. Vastausprosent-
ti on ollut 28.067 %. Suuri havikki johtui siitd, ettd kyselylomakkeiden palautuminen
viivastyi meista riippumattomista syista ja suurin osa lomakkeista oli palautumatta, kun

jouduimme aloittamaan aineiston analyysin.

Otoskoot ovat vaikeuttaneet aineiston analyysia, silla sairaaloita on ollut vaikea verrata

toisiinsa niiden otoskokojen erilaisuuden ja pienuuden vuoksi. Olemme ottaneet sairaa-
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loiden vertailussa otoskoot huomioon ja tuloksissamme teemme johtopaatdksia ainoas-
taan tilastollisesti merkittavien sairaalakohtaisten erojen kohdalla. Kokonaisotosta tar-
kasteltaessa on vastanneiden maara kuitenkin riittdva ollakseen luotettava. Otos kuvaa

melko hyvin perusjoukkoa, silla kysely on tehty eri puolilla Suomea.

Kyselylomakkeet jaettiin isille aitien kautta. On vaikea arvioida, ovatko isat tayttaneet
lomakkeen yksin vai kumppaninsa kanssa. Tama vaikuttaa osaltaan tutkimuksen luo-
tettavuuteen. Kyselylomakkeen mukana tuli saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tar-
koituksesta ja annettiin ohjeet lomakkeen tayttoon. Nakemyksemme mukaan isilla on
ollut riittava tieto tutkimuksesta, mika vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta. Kyselylo-
makkeessa on my0Os kaytetty selkeda ja maallikoille ymmarrettavaa kieltd. Lomakkeen
taytdon suhteen luotettavuutta olisi parantanut selkeampi kysymysten sijoittelu, jotta

viimeiselle sivulle vastanneiden maara olisi ollut suurempi.

6.4 Eettiset kysymykset

Eettisesti hyvaan kaytantéon kuuluu avoimuus, rehellisyys, huolellisuus, hyva rapor-
tointi, muiden tutkimusten kunnioitus seka tutkittavien oikeuksien huomiointi. Eettisyys
alkaa jo tutkimuksen aiheen valinnalla. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997: 23-27;
Leino-Kilpi — Valimaki 2009: 364-365.) Tama opinnaytetyd on tehty, jotta synnytyksen

aikainen tuki paranisi, ja katildiden opetusta voitaisiin kehittaa.

Toimintaamme ohjasi laki 1aaketieteellisesta tutkimuksesta. Kyselytutkimusta varten on
haettu tutkimuslupa eettisten periaatteiden mukaisesti. Tutkittavalta tulee saada suos-
tumus tutkimukseen ja hanen on saatava riittdvasti tietoa oikeuksistaan seka tutkimuk-
sen tarkoituksesta (Laki laaketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999 § 6). Tutkimuslo-
makkeiden mukana oli saatekirje, jossa kerrottiin isille tutkimuksen tarkoituksesta. Saa-
tekirjeessa isia on informoitu siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista,
anonyymia eika vastaaminen vaikuta hanen tai perheensd saamaan hoitoon nyt tai

tulevaisuudessa.

Lomakkeessa kysyttiin ainoastaan asioita, jotka olivat oleellisia tutkimuksen kannalta.
Tutkimuslomakkeet palautettiin nimettdmana, ja kyselylomakkeesta ei ole ollut mahdol-
lista yksiloida tutkimukseen osallistunutta henkil6a. Tutkimukseen osallistuminen on

ollut vapaaehtoista, ja kaikki osallistujat ovat valittu tasa-arvoisin kriteerein.
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Tulokset kasiteltiin luottamuksellisesti, ja niitd kasittelivat ainoastaan salassapitoon
sitoutuneet henkil6t. Aineisto on analysoitu huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen seka
rehellisesti ja tuloksia muuntamatta. Tutkimustulokset ovat esitetty totuudenmukaisesti,
ja olemme raportoineet huolellisesti kdytetyt menetelmat. Olemme tarkastelleet tutki-

musta kriittisesti ja tuoneet ilmi myds tutkimuksen puutteet.

Toisen tydn kunnioittaminen kuuluu hyvaan tieteelliseen tapaan (Vilkka 2007: 165).
Olemme kayttdneet asianmukaisia lahdeviitteitd niin digitaalisessa muodossa olevista
I&hteistd kuin manuaalisessa muodossa olevista. Olemme esitelleet toisten tutkijoiden

tuotoksia asianmukaisesti kuvaten ja tuloksia vaaristelematta.

6.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Isat ovat paasaantoisesti kokeneet synnytyksen aikaisen tuen positiivisena intervention
jalkeen, tulokset ovat rohkaisevia katilotyon laadun ndkokulmasta. Isat kokevat tuen
olevan vahvinta tiedollisen tuen alueella. Taustatekijoilla ei ole vaikutusta siihen, miten
isat kokevat synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen toteutuvan. Nuori ika korreloi kolmes-
sa sairaalassa koettuun tukeen. Nuoremmat isat saattavat olla vastaanottavaisempia
annettuun tukeen eivatka valttdmatta ole yhta vaativia kuin vanhemmat isat. Interven-
tio- ja verrokkisairaaloiden valilla ei ollut juurikaan eroa siina, miten isat kokivat jatku-
van saadun tuen. Ainoastaan kylvetysta mittaavien vaittamien kohdalla interventiosai-
raaloissa saatiin parempia tuloksia kuin verrokkisairaaloissa. Interventiokoulutuksessa
mukana olleet katilot ovat mahdollisesti osanneet kiinnittdd paremmin huomiota isien

kylvetysohjaus tarpeisiin.

Isat ovat olleet epdvarmoja saamastaan emotionaalisesta tuesta. Emotionaalisen tuen
vaittamat olivat vaittamista abstrakteimpia. Henkiseen hyvinvointiin tukeminen on vai-
kea maaritellda ja se nakyi isien vastauksissa. Emotionaalinen tuki ei ole yhta lailla
konkreettista kuin tiedollinen tuki tai varhaiseen vuorovaikutukseen tukeminen, ja sen
vuoksi naihin vaittdmiin on todennakdisesti ollut vaikeampi vastata. Emotionaalista tuen
antamista synnytyksen aikana tulisi kehittaa jatkossa. Katilokoulutuksessa voitaisiin
myos kiinnittda enemman huomiota siihen, miten emotionaalista tukea annetaan. Puut-
teita on siind, miten isat kokevat katildiden kannustavan heitd olemaan lasna ensi-
imetyksessa. Olisi tarkeda tulevaisuudessa 10ytaa keinoja, miten isat voisivat olla mu-

kana imetyksessa ja kuinka heidat otettaisiin paremmin huomioon imetysohjauksessa.
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Isien mukanaolo synnytyksessa on suhteellisen tuore ilmid, joten hoitotieteessa aihetta
ei ole tutkittu kovin pitkaan. Isien kokemuksia synnytyksen aikaisesta jatkuvasta tuesta
on tehty suhteessa vahan verrattuna siihen, miten paljon aidin synnytyksen aikaista
jatkuvaa tukea on tutkittu. Olemassa olevien tutkimuksien tulokset ovat osittain yhtene-
via, mutta ristiriitoja tutkimustuloksien valilla 16ytyy. Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia
enemman isien kokemusta emotionaalisen tuen saamisesta synnytyksen aikana seka
sita, kuinka synnytyksen aikainen jatkuva tuki vaikuttaa isan ja vastasyntyneen Kkiinty-

myssuhteen syntymiseen.



34

Lahteet

Backstrom — Wahn 2011. Support during labour: first-time fathers’ descriptions of re-
quested and received support during the birth of their child Midwifery 27 (1), 67-73.

Draper 2003. Men’s passage to fatherhood: an analysis of the contemporary relevance
of transition theory. Nursing Inquiry 10 (1), 66—78.

Erlandsson — Christensson — Fagerberg 2008. Fathers’ Lived Experiences of Getting to
Know Their Baby While Acting as Primary Caregivers Immediately Following Birth.
Journal of Perinatal Education 17 (2), 28-36.

Erlandsson — Dsilna — Fagerberg — Christensson 2007. Skin-to-Skin Care with the Fa-
ther after Cesarean Birth and Its Effect on Newborn Crying and Prefeeding Behavior.
Birth 34 (2), 105-114.

Erlandsson — Haggstrom-Nordin 2010. Prenatal Parental Education From the Perspec-
tive of Fathers With Experience as Primary Caregiver Immediately Following Birth: A
Phenomenographic Study. The Journal of Perinatal Education 19 (1): 19-28.
Erlandsson, Lindgren 2011. Being a Resource for Borth Mother and Child: Father's

Experiences Following a Complicated Birth. The Journal of Perinatal Education 20 (2),
91-99.

Hildingsson — Cederlof — Widén 2011. Fathers’ birth experience in relation to midwifery
care. Women and Birth 24 (3), 129-136.

Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997. Tutki ja kirjoita. Helsinki. Tammi.

Hodnett — Gates — Hofmeyr — Sakala 2012. Continuous support for women during
childbirth. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012 (10)

Holopainen — Pulkkinen 2012. Tilastolliset menetelmat. Helsinki. Sanoma Pro Oy.
lliadou 2012. Supporting women in labour. Health Science Journal 6 (3), 385-391.

Korhonen 2009. Varhainen vuorovaikutus. Teoksessa Katiloty®, Aimala (toim.): Katild-
ty6. Helsinki: Edita. 309-315.

Laki laaketieteellisesta tutkimuksesta 9.4.1999. Verkkodokumentti.
<http://www finlex fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990488> . Luettu 2.4.2013

Leino-Kilpi — Valimaki 2009: Etiikka Hoitoty6ssa. Helsinki: WSOY

Longworth — Kingdon 2010. Fathers in the birth room: What are they expecting and
experiencing? A phenomenological study. Midwifery 27 (5), 588-594.

McNamara — Milot — Halle — Hair 2007. The effects of father involvement during preg-
nancy on receipt of prenatal care and maternal smoking. Maternal & Child Health Jour-
nal 11 (6) 595-602.



35

Mesiaislehto-Soukka 2005. Perheenlisdys isien kokemana - Fenomenologinen tutki-
mus. L& & Kketieteellinen tiedekunta, Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos, Oulun
yliopisto Etela -Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Miltner 2002. More Than Support: Nursing Interventions Provided to Women in Labor.
Journal of Obstetric, Gynecologic and Neonatal Nursing 31( 6), 753-761.

Moore — Anderson — Bergman — Dowswell 2012. Early skin-to skin contact for mothers
and their healthy newborn infants. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012 (5)

Projektisuunnitelma 2012. Hyva Syntyma -hanke powerpoint-esitys.

Puputti-Rantsi 2009. Pro Gradu -tutkielma. Isien tuen- ja tiedontarpeet isyydesta, odo-
tusajasta ja synnytyksesta - perhevalmennus isyyteen kasvun tukena. Turun yliopisto,
Hoitotieteen laitos.

Sapountzi-Krepia, Despina, Lavdaniti Maria, Dimitriadou Alexandra, Psychogiou Maria,
Sgantzos Markos, He, Hong-Gu, Faros, Eythimios, Vehvildinen-Julkunen Katsi 2010.
Fathers’ Feelings and Experience Related to their Wife/Partner’s Delivery in Northern
Greece. The Open nursing Journal (4). 48-54.

Sapountzi-Krepia — Raftopoulos —Psychogiou —Tzavelas —Vehvildinen-Julkunen 2009.
Test-retest reliability of the Kuopio Instrument for fathers (KIF): a questionnaire to as-
sess fathers’ feelings, experiences and preparation for their wife/partner’s delivery.
Midwifery 25, 366-372.

Sauls 2006. Dimensions of Professional Labor Support for Intrapartum Practice. Jour-
nal of Nursing Scholarship 38 (1), 36-41.

Schytt, — Bergstrom 2013 (in press): First-time fathers’ expectations and experiences of
childbirth in relation to age.

THL 2012. Synnyttgjat ja synnytystoimenpiteet sairaaloittain 2012 - 2011. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportti. Helsinki: THL.

Vehvildinen-Julkunen — Liukkonen, 1998. Fathers’ experiences of childbirth
Midwifery 14 (1), 10-17.

Velandia — Matthisen — Uvn&s-Moberg — Nissen 2010. Onset of Vocal Interaction Be-
tween Parents and Newborns in Skin-to-Skin Contact Immediately After Elective Ce-
sarean Section. Birth 37(3), 192-210.

Vilkka 2007. Tutki ja mittaa - Maarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki: Tammi.



