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Aidit tarvitsevat synnytyksen jilkeen ammattilaisten tarjoamaa yksildllistd ohjausta ja tukea
toipumisen ja hyvinvoinnin onnistumiseksi. Onnistunut tuki ja ohjaus voivat vahvistaa didin
itseluottamusta, ditiyteen kasvamista ja edistdd myonteistd kokemusta ditiydestd. Tutkimusten mukaan
synnytyksen jélkeinen hoito on kuitenkin usein puutteellista ja keskittyy vastasyntyneeseen lapseen,
vaikka laadukas, perhekeskeinen ja riittédva tuki olivat tarkeité seké yksilon ettd yhteiskunnan
nikokulmasta.

Témaén pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata synnyttéineiden &itien kokemuksia synnytyksen
jélkeisestd tuesta ja ohjauksesta synnytyssairaalassa. Synnytyksen jélkeinen hoito on keskeinen tekija
synnytténeen &idin, vastasyntyneen ja koko perheen hyvinvoinnin tukemisessa. Suomessa synnytyksen
jilkeen sairaalassa vietetddn keskimaardisesti vain muutama vuorokausi, miké tekee tdstd lyhyesti
ajasta merkityksellisen synnytyksen jilkeisen tukemisen ja ohjauksen ndkokulmasta.

Tadma pro gradu -tutkielma toteutettiin laadullisena tutkimuksena erdéssé suomalaisessa
synnytyssairaalassa. Kohderyhméné olivat synnyttaneet didit (n=22), jotka osallistuivat haastatteluihin
vuonna 2022 syyskuun ja joulukuun vilisend aikana. Tutkimuksessa selvitettiin, mitd kokemuksia
synnytténeilld dideilld oli synnytyssairaalassa annettavasta synnytyksen jélkeisestd tuesta ja
ohjauksesta ja miti toiveita synnyttaneilld dideilld oli synnytyksen jélkeiselle sairaalassa annettavalle
tuelle ja ohjaukselle. Aineisto analysoitiin aineistoldhtdisesti temaattisen analyysin avuin.

Haastateltavat didit olivat keski-iéltdan 34,5-vuotiaita ja elivét kaikki avo- tai avioliitossa.
Ensisynnyttdjid dideisté oli yli puolet (63,6 %) ja yksi haastateltavista dideistd oli saanut kaksoset.
Synnytyksistd 16 (72,7 %) kéynnistyi itsestédédn ja 18 (81,8 %) synnytyksisté oli alatiesynnytyksia.
Keskiméériinen sairaalassaoloaika synnytyksen jdlkeen haastatelluilla dideillé oli 2,43 vuorokautta.
Haastatteluaineistosta tunnistettiin ditien kokemuksista kolme erilaista teemaa: 1. vuorovaikutus ja
kohtaamisen merkitys, 2. ohjauksen ja tiedonsaannin ongelmat ja 3. ympériston seké resurssien
merkitys. Aitien toiveista synnytyksen jélkeiseen tukeen ja ohjaukseen tunnistettiin teemat: 1.
aktiivisen ohjauksen toive, 2. tarve kokonaisvaltaiselle hoidolle ja toipumisen tukemiselle seké 3.
perheléhtdisyyden ja ensipédivien kdytdnnonlédheinen tuki.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd didit kokivat sairaalassa annetun tuen ja ohjauksen vaihtelevaksi,
mutta enimmékseen puutteelliseksi. Synnytyksen jélkeinen hoito koettiin vauvakeskeiseksi ja
synnytténeiden ditien toipuminen ja tukeminen jdivét osin puutteellisiksi. Ohjaukselta toivottiin
aktiivista, yksilollisté ja kokonaisvaltaista tukea ja ohjausta, joka tapahtuisi henkilokunnan aloitteesta
ja olisi systemaattista ja oikea-aikaisesti annettua. Tutkimus tarjoaa synnytyksen jélkeisen hoidon
tukeen ja ohjaukseen kehittamiskohteita synnyttéineiden ditien kokemuksiin perustuen.
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The purpose of this master’s thesis was to describe the experiences of mothers who have given birth
regarding postpartum support and guidance at the maternity hospital. Postpartum care is a key factor in
supporting the well-being of the mother, the newborn, and the entire family. In Finland, mothers
typically spend only a few days in the hospital after childbirth, making this brief period particularly
significant from the perspective of postpartum support and guidance.

After childbirth, mothers need individualized guidance and support from professionals to ensure
successful recovery and well-being. Successful support and guidance can strengthen a mother’s self-
confidence, help her grow into motherhood, and promote a positive experience of motherhood.
According to studies, postpartum care is often inadequate and focuses on the newborn, even though
high-quality, family-centered, and sufficient support are important from both an individual and a
societal perspective.

This master’s thesis was conducted as a qualitative study at a Finnish maternity hospital. Participants
consisted of mothers who had given birth (n=22) and who participated in interviews between
September and December 2022. The study investigated the experiences of these mothers regarding the
maternity hospital after giving the birth and what their wishes were regarding postpartum support and
guidance provided at the hospital. The data was analyzed using a data-driven thematic analysis
approach.

The average age of the interviewed mothers was 34.5 years, and all were living in a common-law or
marital relationship. More than half of the mothers (63.6%) were first-time mothers, and one of the
interviewed mothers gave birth to twins. Of the births, 16 (72.7%) were spontaneous, and 18 (81.8%)
were vaginal deliveries. The average length of hospital stay after delivery among the interviewed
mothers was 2.43 days. Six distinct themes were identified in the thematic analysis of the interview
data. The themes identified for the first research question were: 1. interaction and the significance of
encounters, 2. problems with guidance and access to information, and 3. the significance of the
environment and resources. For the second research question, the following themes were identified: 1.
the desire for active guidance, 2. the need for comprehensive care and support for recovery, and 3. a
family-centered approach and practical support during the first few days.

Research findings indicate that mothers perceived the support and guidance provided in the hospital as
variable, but mostly insufficient. Postpartum care was perceived as baby-centered, and the recovery
and support of the mothers who had given birth were found to be somewhat lacking. Mothers hoped
for active, individualized, and comprehensive support and guidance that would be initiated by the staff
and provided in a systematic and timely manner. This study offers perspectives on support and
guidance in postpartum care based on the experiences of mothers who have given birth.

Keywords: new mothers, postpartum support and guidance, maternity ward, family-centered care,
breastfeeding guidance, postpartum nursing care, thematic analysis
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1 Johdanto

Suomessa syntyy vuosittain noin 40 000 lasta. Synnyttinyt diti ja vastasyntynyt viettdvit
Suomessa keskiméariisesti 2,6 vuorokautta sairaalahoidossa synnytyksen jélkeen ennen
kotiutumista. (THL, 2024). Sairaalassa vietetty aika on synnyttineelle didille ja
vastasyntyneelle lapselle tirked eldmén kadnnekohta, silld sairaalassa annettavalla
synnytyksen jdlkeiselld hoidolla on tirked merkitys synnyttidneen didin ja vastasyntyneen
hyvinvoinnille (Finlayson ym., 2020). Synnyttineiden ditien oikeus kattavaan ammattilaisen
antamaan ohjaukseen on sdddetty vuoden 2005 EU-direktiivilld. Tdmén direktiivin mukaisesti
katildiden on annettava synnyttdneelle didille kaikki tarvittavat tiedot ja ohjeistukset, joilla
hén voi hoitaa vastasyntynyttéd lastaan parhaalla mahdollisella tavalla. (Direktiivi 2005/36).
Terveydenhuollon ammattilaiset voivatkin vaikuttaa synnyttdneen didin ja vastasyntyneen
hyvinvointiin edistdmélld imetystd, tarkkailemalla synnyttdneen didin fyysistd sekd psyykkistd
hyvinvointia, seuraamalla vastasyntyneen terveydentilaa, hoitamalla mahdollisia
komplikaatioita ja ohjaamalla ditejé tarvittaessa eteenpdin muiden palveluiden piiriin.

(Finlayson, ym., 2020).

Synnytys on suuri fyysinen ponnistus sekd didille ettd syntyville lapselle. Synnyttinyt &iti
kokee synnytyksen jélkeisend aikana monia fyysisid muutoksia ja kipuja, joiden toipuminen
vie aikaa. Fyysisten haasteiden liséksi diti saattaa olla vasynyt synnytyksestd. (Sultan &
Carvalho, 2021). Fyysisen toipumisen liséksi synnyttinyt diti kokee emotionaalisia haasteita
ja hormonien suuria vaihteluita (Kilavuz & Topaloglu, 2025). Synnytyksen jélkeisessd
vaiheessa dideille on tirkedd saavuttaa myonteinen ditiyden kokemus, joka vahvistaa
itsetuntoa, patevyyden tunnetta ja kykya hoitaa lasta itsendisesti. Samanaikaisesti synnyttaneet
didit sopeutuvat vastasyntyneen myo6ta tulleisiin perhesuhteiden muutoksiin ja pyrkivit
edistimiin sekd omaa ettd vastasyntyneen terveyttd ja hyvinvointia. Optimaalisesti eteneva
sopeutumisprosessi lisdé ditiyden iloa, vahvistaa itseluottamusta ja tukee naisen identiteetin
rakentumista ditind. (Finlayson ym., 2020). Positiivinen kokemus synnytyksen jélkeisesta
hoidosta edistdd titd sopeutumista, lisdd luottamista omaan ditiyteen seki auttaa
ymmairtdméin synnytyksen jilkeisid fyysisid ja psyykkisid muutoksia (Hannon ym., 2020).
Tédmin vuoksi synnyttineet didit tarvitsevat yksilollistd ja tarpeenmukaista ohjausta katiloilta

ja erityisesti ensisynnyttéjien tuen tarve on usein suurta. (Laine ym., 2025).



Koulutettujen ja motivoituneiden katiléiden antama hoito on keskeinen osa synnyttineiden
ditien ja vastasyntyneiden korkealaatuista hoitoa (Renfrew ym., 2014). Vaikuttava ohjaus
syntyy ammattilaisten antamasta ajantasaisesta tiedosta sekd suullisesta ja kirjallisesta
ohjausmateriaalista. Ohjaus vaatii my0s rauhallisen tilan sekd riittdvésti aikaa. (Laine ym.,
2025). Synnytyksen jdlkeisen ohjauksen tulisi siséltdd synnytyksen kulun 1dpi kdyminen, didin
fyysisen toipumisen ja vastasyntyneen hoidon ohjaus sekd imetys ja seksuaaliterveys
synnytyksen jdlkeisend aikana (Finlayson ym., 2020). Ohjauksen tulisi olla perhekeskeistd,
silld didin hyvinvointi vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin. Laadukkaan ohjauksen liséksi
didit tarvitsevat emotionaalista tukea kétil6iltd. (Laine ym., 2025). Kattava ohjaus tukee
synnyttdneen didin hyvinvointia ja vihentdd synnyttdneen uusintakdynteja

terveydenhuollossa, joka on yhteiskunnallisesti kannattavaa (Laine ym., 2025).

Synnytyksen jilkeistd hoitoa ja palveluita on kuvattu vuosikymmenten ajan laiminlyddyksi
osaksi ditiyshuoltoa kaikkialla maailmassa (Hannon ym., 2020; Johansson ym., 2025; Laine
ym. 2025). Kritiikkid kohdistetaan sekd palveluiden laatuun ettd niiden laajuuteen. (Hannon
ym., 2020). Synnyttaneet didit ovat tuoneet esille, ettd synnytyksen jélkeinen hoito on
vauvakeskeistd, ja heiddn omat tarpeensa jéavét toissijaisiksi (Johansson ym., 2025; Laine
ym. 2025). Resursseja keskitetdéin enemmén synnytystéd edeltdvédn hoitoon ja synnytyksiin,
kuin synnytyksen jélkeiseen hoitoon (Hannon ym., 2020). Resurssipuute ja
sairaalassaolojakson lyhentyminen rajoittavat toteutettavia ohjauskiytantdja (Malouf ym.,
2019; Laine ym., 2025). Terveydenhuollon ammattilaisen ldsnéolo, tuki ja ohjaus ovat
keskeisid synnyttdneen didin hyvinvoinnille, silld ne vahvistavat itseluottamusta ja tukevat
myoOnteistd ditiyden kokemusta. Tuen ja asianmukaisen ohjauksen puute lisdd epdvarmuutta ja
heikentdd synnyttidneen didin hyvinvointia. Laadukas synnytyksen jilkeinen hoito tukee
synnyttdneen didin, vastasyntyneen lapsen ja koko perheen hyvinvointia, ja silld on laaja-
alaisia yhteiskunnallisia vaikutuksia pidemmadlla aikavililld. (Hannon ym., 2020).
Tutkimusty0 synnytténeiden ditien tukemisesta ja ohjauksesta voi antaa tarkeéd tietoa, jolla
voidaan parantaa synnytyksen jélkeistd hoitoty0td sairaalassa ja niin ollen voidaan edistda
synnyttianeiden kokemuksia ja tyytyvéisyyttd. Tutkimustyon aikana on hyddynnetty
tekodlypohjaisia tyokaluja tukemaan tekstin viimeistelya ja jasentelyd. Tekodlyn kaytto ei ole

vaikuttanut tutkimuksen sisaltoon, tuloksiin tai niiden tulkintaan.



2 Tutkimuksen tausta

Téssd luvussa tarkastellaan timén tutkimuksen keskeisid kasitteitd; synnyttanyt aiti,
synnytyksen jdlkeinen tuki ja ohjaus, sekd tuen ja ohjauksen ongelmakohdat viitaten
aiempaan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon. Taustan tiedonhakua toteutettiin eri
tietokannoista monien eri hakulausekkeiden avulla syksyn 2025 aikana. Tiedonhakua
suoritettiin CINAHL (Ebsco) ja PubMed (Medline) tietokannoista keskeisistéd kisitteista
muodostuvien hakulausekkeiden avuin. Manuaalista hakua suoritettiin kirjaston tietokannasta,

ja internetin hakukoneita apuna kéyttden.
2.1 Synnytyksen jalkeinen aika

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuoden 2024 perinataalitilaston mukaan
Suomessa oli 43 327 synnytystd. Synnyttineiden &itien keski-ikd Suomessa oli vuonna 2024
31,6 vuotta. Synnytykset hoidettiin 23:ssa eri sairaalassa ja keskiméérédinen hoitoaika
synnytyssairaalassa synnytyksen jédlkeen oli 2,6 vuorokautta. 2024 vuoden 43 883:sta
syntyneestd lapsesta ennenaikaisesti ennen raskausviikkoa 37 syntyneité lapsia oli 2455.
Vastasyntyneisti 94,6 % oli kotona viikon idssd. Perinataalitilaston mukaan vuonna 2010 92,8
% vastasyntyneisté oli kotona viikon ikdisend ja vuonna 1987 vain 75,9 %. Syntyneiden
lasten méérd Uudellamaalla vuonna 2024 oli reilu kolmannes (36,2 %) kaikista syntyneistad
lapsista. Synnytyksisté jopa yli viidennes oli keisarileikkauksia eli sektioita. (THL, 2025).
Suomalaisten synnyttdvien ditien synnytyksistd noin 99 % tapahtuu sairaaloissa ja

suunniteltuja kotisynnytyksid on noin 100 synnytyksen verran vuodessa. (Tiitinen, 2023).

Synnytyksen jilkeinen hoito voidaan jakaa valittomain, varhaiseen ja mydhéiseen vaiheeseen.
Synnytyksen jdlkeisen vaiheen kesto vaihtelee kulttuurin mukaan (Finlayson ym., 2020),
mutta World Health Organization (WHO) (2022) méirittelee synnytyksen jdlkeisen ajan
alkavaksi vélittomasti synnytyksen jélkeen ja jatkuvan jopa kuusi viikkoa synnytyksen
jélkeen. Vilittdmin vaiheen seuranta tapahtuu tavallisimmin terveydenhuollossa. (Finlayson
ym., 2020). Viliton syntymén jilkeinen seuranta alkaa, kun synnyttanyt &iti ja vastasyntynyt
siirretddn synnytysosastolta lapsivuodeosastolle ja jatkuu aina sairaalasta kotiutumiseen asti
(Pietildinen & Vidyrynen, 2015). Vilittdomén synnytyksen jélkeisen ajanjakson tirkeimpid
seurantakohtia ovat vauvan ja didin yleisvoinnin seuranta (Finlayson ym., 2020), didin
perustarpeista huolehtiminen ja didin ohjaus vauvasta huolehtimiseen. (Pietildinen &

Viyrynen, 2015). Varhainen (2—7 vuorokautta) ja mydhédinen (§8—42 vuorokautta) seuranta



tapahtuu usein yhteistyoné terveydenhuollon eri sektoreiden kesken ja se keskittyy didin ja
vastasyntyneen hyvinvoinnin maksimointiin. (Finlayson ym., 2020). Synnytyksen jélkeistd
aikaa kutsutaan usein lapsivuodeajaksi, joka on vakiintunut laajasti kiytetty termi. Késite

lapsivuode (puerperium) tarkoittaa lapselle omistettua aikaa. (Pietildinen & Viayrynen, 2015).

Viljemmain médritelmdn mukaan synnytyksen jilkeiseksi ajaksi voidaan laskea kahdeksan
viikkoa synnytyksesti, silld kahdeksan viikon aikana suurimmat raskauden aiheuttamat
fysiologiset sekd anatomiset muutokset ovat palautuneet synnytysta edeltdvain tilaan ja didin
katsotaan suurilta osin sopeutuneen uuteen eldmintilanteeseen. (Pietildinen & Vayrynen,
2015). Elimiston toipuminen synnytyksestd vie kuitenkin oman aikansa. Ensimmaisten
viikkojen aikana synnyttineen didin kehossa tapahtuu paljon. (Tiitinen, 2024). Suomessa
synnytyksen jdlkeisen ajan katsotaan viimeistdédn paittyvén 12 viikon kohdalla, joka on

takarajana synnytyksen jdlkeisen tarkastuksen pitdmiselle. (Pietildinen & Vayrynen, 2015).

Synnytyksen jidlkeen sairaalassa vietettdva aika on viimeisen parin vuosikymmenen aikana
lyhentynyt merkittdvasti (Rouhe, 2024). 1950-luvulla synnytyksen jélkeinen sairaalajakso oli
keskimiérin 8—14 vuorokautta (Malouf ym., 2019). Vuonna 1995 keskimdirdinen
sairaalassaoloaika synnytyksen jélkeen oli 4,0 vuorokautta ja vuodesta 2020 eteenpéin
vastaava luku on 2,5-2,6 vuorokautta (THL, 2025). Ensisynnyttdjien sairaalassaoloaika on
kuitenkin edelleen pitempi kuin uudelleensynnyttdjien. Vastasyntynyt sopeutuu synnytyksen
jélkeisiin muutoksiin kahden vuorokauden sisdlld, jonka jdlkeen lastenlddkari tekee
kotiinldhtotarkastuksen. Polikliinisissd synnytyksissd, joissa diti kotiutuu lapsen kanssa jo
samana piivand, lapsen tarkistus sovitaan tehtéviksi parin pdivin kuluttua sairaalassa.
Lyhyestd sairaalassaoloajasta voi olla perheelle hyotyd. Sairaalabakteereille altistumisaika
lyhenee, synnyttineen &idin ja vastasyntyneen lepddminen on kotona helpompaa ja vauvan

imetystahti 10ytyy kotona paremmin. (Rouhe, 2024).
2.2 Synnyttanyt aiti

Synnytyksen jilkeinen vaihe voi olla synnyttineelle didille haastava. Synnytyksen jélkeen
synnyttanyt diti kokee niin psykologisia, fyysisid, psykologisia, sosiaalisia seké
ihmissuhteisiin liittyvid muutoksia (Johansson ym., 2025; Kilavuz & Topaloglu, 2025; Sultan
& Carvalho, 2021). Ensisynnyttdjilld identiteetti muuttuu naisesta didiksi, eldmén prioriteetit
kokevat uusia muotoja ja elaménpituinen side vastasyntyneeseen lapseen saa alkunsa

(Johansson ym., 2025; Kilavuz & Topaloglu, 2025). Uudelleensynnyttéjélld perheensisdiset
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sosiaaliset suhteet muokkaantuvat uudestaan uuden perheen jasenen syntyessé (Johansson
ym., 2025). Synnytyksen jilkeisessd vaiheessa dideille on tirkedi saavuttaa myonteinen
ditiyden kokemus, joka vahvistaa itsetuntoa, patevyyttd ja itsendisyyttd. Samalla he
sopeutuvat muutoksiin perhesuhteissa seké pyrkivét palauttamaan oman ja vastasyntyneen
terveyden ja hyvinvoinnin. Optimaalisesti etenevé prosessi lisdd ditiyden iloa, itseluottamusta

ja vahvistaa naisen identiteettid ditind. (Finlayson ym. 2020).
2.2.1 Synnyttaneen aidin fyysinen hyvinvointi

Synnytys on didille fyysinen voimavaroja kuluttava tapahtuma. Synnytyksen jélkeisend
aikana synnyttdnyt diti kokee monia fyysisid haasteita, diti saattaa olla kivulias ja visynyt
synnytyksen jélkeen. (Sultan & Carvalho, 2021). Perusterve synnyttdja toipuu normaalisti
sujuneesta synnytyksestéd varsin nopeasti. Ensitunnit vastasyntyneen kanssa ovat tdynni
thmettd ja hormonit auttavat vasynyttikin &itid valvomaan ensihetkind. (Rouhe, 2024).
Synnyttineen didin kehossa tapahtuu paljon ensimmaéisind viikkoina. Kohtu palautuu ja
pienenee puolella, silld kuuden viikon aikana kohtu on palautunut raskautta edeltdvéian
kokoonsa. Imettiminen edesauttaa kohdun pienentymisti vield pienemmaéksi ja kohtu pysyy
pienend ensimmadisten kuukautisten alkamiseen asti. Kohdun pienentymisen yhteydessi
kohdunkaulan kanava supistuu, kohtua kannattelevat siteet lyhenevit hiljalleen ja emétin
palautuu synnytyksestd. Synnytyksen jélkeinen vuoto eli jilkivuoto kestdd noin viiden viikon

ajan. Alkuun jdlkivuoto on veristi ja punasta, mutta se vaalenee hiljalleen. (Tiitinen, 2024).

Sairaalassa synnyttdneiden &itien toipumista ja vointia seurataan synnyttdneiden osastolla.
(Pietildinen & Vidyrynen, 2015). Suositusten mukaan didin kohdun supistumista seurataan
vatsan padltd painaen, jilkivuodon méairéa ja laatua seurataan, mahdolliset repedmit ja
haavaumat tarkistetaan ja virtsan kulku tulee varmistaa osastolla. Kétiloiden tulisi varmistaa
didin liikkeelle pddsy ja imettdmisen sujuminen. Tarvittaessa imetysté tulee edesauttaa
tukemalla ja ohjeistamalla &itid imetys asennoissa, imemisotteessa ja imetyskerroissa. (Rouhe,

2024).

Kivunhoito on tdrked osa synnyttdneen didin hoitoa. Synnytyksessi on saattanut syntya
kivuliaita haavaumia ja repeytymia vililihan ja eméttimen alueelle. Vililiha on saatettu joutua
leikkaamaan alatiesynnytyksen mahdollistamiseksi. Kétilon tehtdvéni on myos seurata
synnytyksesséd syntyneiden vaurioiden paranemista ja haavojen turvotusta. Myos maitoa

erittivit rinnat sekd genitaalialueen haavaumat ja mahdolliset kudosvauriot edellyttavét



11

saannollistd peseytymistd ja huolellista hygieniaa. Kétilo seuraa kipua ja tarkistaa tarvittaessa
kivun aiheuttajan, kuten haavauman, turvotuksen tai tikkauksen. Kohdun supistumisesta
aiheutuvat jalkisupistukset saattavat olla hyvinkin kivuliaita ja &iti saattaa tarvita niihin
kivunlievitystd. (Pietildinen & Viyrynen, 2015). Kétilo my0s ohjaa synnyttanyttd ditid hinen
hyvinvointinsa ja henkilokohtaisen hygieniansa hoidossa. Synnytyksen jdlkeen diti saattaa
hikoilla tavallista enemmén hormonaalisten muutosten seurauksena (Pietildinen & Véyrynen,
2015), ja jélkivuoto voi olla veristd ja ajoittain runsasta (Laine ym., 2025). Kétilot auttavat
vuodepotilaana olevan synnyttdjdi asentohoidoissa ja varhaisesta kuntoutuksessa sekd vauvan

ergonomisessa hoidossa, kantamisessa ja syottdmisessé. (Pietildinen & Vidyrynen, 2015).
2.2.2 Synnyttaneen aidin psyykkinen hyvinvointi

Synnytténeet &didit tarvitsevat synnytyssairaalassa kliinisen hoitotyon lisdksi emotionaalista
sekd psykososiaalista tukea (Sacks ym., 2022). Synnytyksen jidlkeen nainen muovaantuu kohti
ditiyttd ja sitoutuminen vastasyntyneeseen lapseen alkaa (Johansson ym., 2025). Fyysisen
toipumisen rinnalla vastasynnyttineet didit kayvit lépi erilaisia emotionaalisia haasteita, kuten
hormonien vaihteluita, visymysti ja ahdistusta (Kilavuz & Topaloglu, 2025). Muutoksia
tapahtuu identiteetissd sekd ihmissuhteissa, kun synnyttanyt diti sopeutuu uudenlaiseen
eldmadin lapsen syntymén jilkeen. (Johansson ym., 2025). Psyykkinen sopeutuminen
muuttuneeseen elaméntilanteeseen saattaa kestdd jopa vuoden ja didinrakkauden herdaminen

vastasyntynyttd kohtaan voi viedd aikaa (Pietildinen & Viyrynen, 2015).

Synnytyksen jilkeiseen aikaan liittyy monenlaisia muutoksia, joissa vastasyntyneen tarpeet
nousevat keskioon ja didin huomio suuntautuu voimakkaasti lapseen ja tdmin viestien
tulkitsemiseen. (Haga ym., 2012). Aidin mieliala on usein herkissi tilassa, miki on
luonnollista ja biologisesti tarkoituksenmukaista — se auttaa &itid virittdytymééan vauvan
tarpeisiin ja rakentamaan varhaista vuorovaikutusta. Synnytyksestd palautuminen seki
vastasyntyneen hoitoon liittyvd valvominen kuormittavat ditid ja lisdavét visymystd. Visymys
on merkittdva didin hyvinvointia heikentéva tekijé ja altistaa mielialan laskulle. (Pietildinen &

Viyrynen, 2015).

Synnytyksen jilkeen didin mieliala saattaa ailahdella ja &iti saattaa herkistyé helposti.
Arvioiden mukaan jopa 80 % synnytténeistd dideistd kokee synnytyksen jélkeen
itkuherkkyyttd ja mielialan vaihteluita, joita pidetdén normaaleina osina varhaista

lapsivuodeaikaa. Synnytyksen jilkeen keho kéy lépi suuren hormonaalisen ja psyykkisen
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myllerryksen. My0s imetyksen kidynnistymisen aiheuttaa muutoksia hormoneissa, jotka ovat
yhteydessa mielialaan. (Tiitinen, 2024). Negatiivinen synnytyskokemus saattaa aiheuttaa

my0s emotionaalisia ongelmia synnytyksen jélkeen (Hutchinson & Cassidy, 2020).

Herkistymisvaiheen aikana didin tukeminen ja kuunteleminen ovat erityisen tirkedd (Hannon
ym., 2020; Kilavuz & Topaloglu, 2025). Aitien tukeminen on tirkeéssi roolissa synnytyksen
jélkeisen ajan emotionaalisen taakan keventdmisessd. Tukeminen auttaa synnyttdneité diteja
huolehtimaan itsestdén ja vastasyntyneistd, vihentdd masennuksen ja ahdistuksen riskié.
(Kilavuz & Topaloglu, 2025). Vahvan tuen on osoitettu olevan térkein tekija henkisen

hyvinvoinnin kannalta. (Hannon ym., 2020).
2.3 Synnytyksen jalkeinen tuki ja ohjaus synnytyssairaalassa

Oikein kohdennettu hoito ja ohjaus ovat tirkeitd seké didin ettd vastasyntyneen terveyden ja
hyvinvoinnin kannalta (Sacks ym., 2022). Synnytyksen jélkeiselld hoidolla terveydenhuollon
ammattilaiset voivat edistdd synnyttineen didin ja vastasyntyneen hyvinvointia. Hyvinvointia
voidaan edistdd antamalla imetysohjausta, seulomalla synnytyksen jilkeistd masennusta,
seuraamalla vauvan kasvua ja kehitystd sekd vauvan yleisté terveydentilaa, hoitamalla
synnytykseen liittyvid komplikaatioita ja neuvomalla ditejd perhesuunnitteluvaihtoehdoista ja
tarvittaessa ohjata diti ja vauva erikoissairaanhoitoon. (Finalyson ym., 2020). Positiivinen
kokemus synnytyksen jilkeisestd hoidosta auttaa synnytténeité ditejd sopeutumaan uuteen
identiteettiinsd, lisdd luottamustaa ditiyteen ja auttaa ymmartdmaén synnytyksen jalkeisté

muutosta fyysisessd sekd psyykkisessd voinnissa (Hannon ym., 2020).

EU-direktiivi ammattipdtevyyden tunnustamisesta vuodelta 2005 mairittelee katilon
tehtdviksi hoitaa synnyttényttd ditid ja seurata hdnen toipumistaan synnytyksen jilkeisend
aikana, sekd antaa hanelle kaikki lapsen hoitoon tarvittavat neuvot, jotta diti pystyy
huolehtimaan vastasyntyneesti ja hdnen kehityksestdéin mahdollisimman hyvin (Direktiivi
2005/36). Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksen (1992) mukaan jokaisella
synnyttineelli didilld on oikeus saada asianmukaista neuvontaa synnytyksen jilkeen. Aidit
tarvitsevat yksilollistd ohjausta kétiloiltd — ensisynnyttéjét tarvitsevat luonnollisesti
enemman ohjausta ja tukea kuin didit, joilla on jo ennestdén lapsia (Laine ym., 2025).

Yksilollinen hoitosuunnitelma on osa suositusten mukaista hoitoa. (Malouf ym., 2019).
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Kaitiloiden antama hoito on keskeinen osa synnyttineiden ditien ja vastasyntyneiden
korkealaatuista hoitoa (Renfrew ym., 2014). Koulutettujen ja motivoituneiden kétildiden
antama hoito lisdé selkedsti synnyttédneiden ditien ja vastasyntyneiden saaman hoidon laadun
laatua (Renfrew ym., 2014; Sakala & Newburn, 2014). Jotta synnytyksen jidlkeinen ohjaus on
laadukasta, kitilot tarvitsevat ajantasaiset ammatilliset tiedot sekd hyvit vuorovaikutus- ja
ohjaustaidot. Ohjaus toteutetaan péddasiallisesti suullisesti ja kirjallisesti, mutta kdytdssd voi
olla myos videoita tai digitaalista neuvontaa. Synnytyksen jilkeinen ohjaus vaatii myds
asianmukaiset tilat ja riittdvésti aikaa katiloiltd. Fyysinen, sosiaalinen ja emotionaalinen
ohjaus antaa hyvén perustan synnyttineen didin sekd vastasyntyneen terveydelle ja
hyvinvoinnille ja laadukkaan neuvonnan katsotaan véhentavén uusintakédyntejd seka
ladkkeiden kayttod, miké on taloudellisesti ja yhteiskunnallisesti kannattavampaa. Hyvén
potilasohjauksen ja neuvonnan tavoitteena on tukea ja motivoida synnyttineita ditejé

omahoitoon. (Laine ym., 2025).
2.3.1 Synnyttaneen aidin toipuminen ja hyvinvointi

Synnytyksen jidlkeen ohjausta annetaan koko sairaalassaolon ajan didin tarpeiden mukaisesti,
mutta tyypillisesti suurin osa neuvonnasta annetaan synnytyksen jilkeisend pédivind, sekd
kotiutumispéivina. Ohjauksen aikana synnyttaneet didit tarvitsevat emotionaalista tukea

kuuntelemalla, empatialla ja rohkaisulla. (Laine ym., 2025).

Synnytyksen jilkeiseen ohjaukseen tulisi kuulua synnytyksen kulun tarkastelu, didin fyysisen
toipumisen ja vastasyntyneen lapsen perushoidon ohjaus seké imetys ja seksuaaliterveys
synnytyksen jélkeen (Finlayson ym., 2020). Ohjauksen tulisi myos siséltdad perhekeskeisté
neuvontaa, silld didin hyvinvointi on tiiviisti yhteydessa koko perheen kokemaan
hyvinvointiin. Aidit tarvitsevat my®s ohjausta vatsalihasten ja lantionpohjan lihasten
kuntouttamiseen. (Laine ym., 2025). Kitilon tulee varmistaa, ettd perhe on valmis

kotiutumaan kotiutumishetkellé (Pietildinen & Vayrynen, 2015).
2.3.2 Vastasyntyneesta huolehtiminen ja imetys

Synnytyksen jilkeen didin hormoneissa ja aivojen neurokemiassa tapahtuu muutoksia, jotka
herkistivat ditid vastasyntyneen viesteille ja auttavat itid hoitamaan vastasyntynytta.
Fyysinen kontakti didin ja vastasyntyneen vélilld vaikuttavat didin ja lapsen viliseen suhteen

muodostumiseen. Ensimmaiset kokemukset ja yhdessé olo ovat ratkaisevia tekijoita
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eldménmittaisen ihmissuhteen perustan muodostumiselle. Synnytyksen jdlkeisessd hoidossa
toimivat terveydenhuollon ammattilaiset ovat avainasemassa tukemassa synnyttineiden ditien
ja vastasyntyneiden suhteen muodostumista. (Stoodley ym., 2023). Synnyttineiden osastolla
synnyttanyt diti ja lapsen muu perhe hoitavat vastasyntynyttd perheldhtdisesti (Pietildinen &
Viyrynen, 2015; Rouhe, 2024). Kitilot ja muut osaston ammattilaiset ovat vanhempien
tukena ja ohjaavat tarvittaessa vanhempia vastasyntyneen hoitamisessa. (Pietildinen &
Viyrynen, 2015). Ndin vanhemmat oppivat tulkitsemaan nopeasti lapsen viestejd ja vauvan
pitiminen ihokontaktissa auttaa imetyksen kdynnistymisessa (Rouhe, 2024). Perheldhtdisyys
lisdd vanhempien itsemdardédmisoikeutta ja kontrollia omaan vastasyntyneeseen lapseen.
Perheldhtdisyys annetaan vanhemmille mahdollisuus toimia lapsensa asiantuntijoina ja
hoitohenkilokunta toimii hoidon asiantuntijoina. Osaston perheldhtdisyys kunnioittaa ja
arvostaa erilaisia perheitd ja edellyttdd sekd perheen, ettd hoitohenkilokunnan tasavertaista

yhteistyotd. (Mikeld ym., 2023).

Rintaruokinta eli imetys tarjoaa didille sekd vastasyntyneelle lukuisia terveyshyotyja.
Synnytyksen jilkeen imettévien ditien verenvuoto vdhentyy ja kohtu palautuu nopeammin,
didin paino ldhtee nopeammin laskuun ja imettavélld didilld on pienempi riski sairastua 2-
tyypin diabetekseen seké rintasydpédédn kuin dideilld, jotka eivdt imetd vastasyntynytta.
Vastasyntyneen terveyshyodyt imetyksesti ovat myds kiistattomat; riski korvatulehduksiin,
sairaalahoidon tarve hengitystieinfektion yhteydessi, kétkytkuoleman seké astman ja
atooppisen ihottuman riski pienenee rintaruokinnan my6td. Imetys on kustannustehokasta

sekd perheelle ettd yhteiskunnallisesti. (Bengough ym., 2022).

Normaalipainoisina syntyneille lapsille rintamaito on riittdvé ravinto ensimmaisen kuuden
kuukauden ajan. Taysimetysti suositellaan sithen asti, kunnes lapsi on 4—6 kuukauden
ikdinen. (Hakulinen ym., 2017). Onnistunut imetys on keskeisessi asemassa synnyttineiden
ditien ja vastasyntyneen terveyden ja hyvinvoinnin osalta. Laajojen ravitsemuksellisten etujen
lisdksi imetys on keskeinen tekijé didin ja lapsen yhteyden syntymisessd. Imetys vahvistaa
didin ja lapsen vilistd emotionaalista ja psykologista yhteyttd. (Modak ym., 2023).
Terveydenhuollonammattilaiset ovat keskeisessd asemassa rintaruokinnan tukemisessa.
Varhainen rintaruokinnan aloittaminen ja hyvén perustan luominen imetykselle ovat tiarkeita
imetyksen kannalta. Aidit tarvitsevat imetysohjausta ja rohkaisua imetykseen; imetyksen
tukea on tarjottava rutiinisi osana synnytyksen jélkeistd hoitoa huomioiden &idin yksildlliset

tarpeet ja toiveet. (Lojander, 2025).
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2.3.3 Sairaalasta kotiutuminen

Synnyttineen didin ja vastasyntyneen kotiutumisaikataulu riippuu heidén voinnistansa ja
perheen toiveista. Ensisynnyttéjét kotiutuvat keskimédrin 2—3 vuorokautta synnytyksesti,
uudelleensynnyttijit aiemmin. Perhe voidaan kotiuttaa niin sanotusti varhaisesti
yhteisymmaérryksessd perheen kanssa, jos didin ja tdysiaikaisena (aikaisintaan 38.
raskausviikolla syntynyt) alateitse syntyneen lapsen vointi sen sallivat. Varhaisella
kotiutumisella tarkoitetaan kotiin 1dht6d 6—36 tunnin kuluessa synnytyksestd. (Tommiska,
2024). Kitilo tarkistaa didin voinnin ja tekee kotiutumistarkastuksen ennen kotiutumista.
Tarkistuksessa tarkastetaan kohdun supistuminen, jilkivuodon tilanne, repeéimit, imetyksen
onnistuminen ja rintojen kunto. Lastenldékari tekee vastasyntyneelle kotiinldhtotarkastuksen
hénen ollessa 24—48 tunnin ikdinen ja tekee tarvittaessa ldhetteen erikoissairaanhoitoon

jatkohoitoa varten. (Tommiska, 2024).
2.4 Synnytyksen jalkeisen tuen ja ohjauksen haasteet

Synnyttineiden ditien osalta synnytyksen jélkeistd hoitoa kuvataan ajoittain laiminlyddyksi,
jopa pohjoismaisessa laadukkaassa terveydenhuollossa. (Hannon ym., 2020; Johansson ym.,
2025; Laine ym. 2025). Synnytténeet didit kokevat, ettd synnytyksen jalkeen huolenpito
keskittyy usein vain lapseen, ja heiddn omat tarpeensa jaavit vihemmaélle huomiolle.
(Johansson ym., 2025; Laine ym. 2025). Finlayson ym. (2020) mukaan resursseja ohjataan
enemman synnytysti edeltdviin hoitoon ja synnyttyksiin, eikd niinkdin synnytyksen jédlkeisen
hoidon toteuttamiseen. Raskaudenhoidon katsotaan keskittyvin raskauden aikaiseen hoitoon
ja synnyttdneiden &itien hoidon laatua voitaisiin parantaa antamalla resursseja synnytyksen
jélkeiseen hoitoon (Hannon ym., 2020). WHO:n julkaiseman Countdown to 2030 —raportin
mukaan synnytysten jédlkeiset palvelut ovat kansallisella tasolla vdhiten kiytettyjé ditiys- ja
lapsiterveydenhuollon palveluita. Synnytyksen jdlkeisen kokonaisvaltaisen hoidon koetaan
myos toteutuvan vain osittain tai se saattaa jakautua synnyttdneiden kesken epétasa-arvoisesti.

(Sacks ym., 2022).

Synnytyksen jilkeiseen hoitoon ja ohjaukseen tulisi varata tarpeen mukaiset resurssit (Malouf
ym., 2019), silld terveydenhuollon ammattilaisten tuen puutteen on raportoitu vaikuttavan
negatiivisesti synnyttineen didin ja vastasyntyneen lapsen hyvinvointiin (Johansson ym.,
2025). Terveydenhuollon ammattilaisen 1dsndolo, rauhallinen kohtaaminen ja tuki ovat

tarkeitd vastasynnyttaneelle dideille. Ohjaus ja tuki vahvistavat didin luottamusta omiin
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kykyihinsé ditind ja luovat myonteistd kokemusta ditiydestd. Tuen puute aiheuttaa
epavarmuutta, epdluottamusta ja epdilyksid omasta parjdédmisestd, joilla on suora vaikutus
synnyttdneen didin hyvinvointiin. Laadukas, inhimillinen ja saavutettava tuki ja ohjaus eivét
ole ainoastaan hyvinvointia lisddvia tekijoitd, vaan niilld on merkittéva rooli ditien
luottamuksen, turvallisuudentunteen ja varhaisen vuorovaikutuksen vahvistamisessa.
Pienetkin, mutta 14sné olevat kohtaamiset voivat muodostaa perustan &ditiyden kokemukselle —
siksi raskaudenjilkeiseen tukeen panostaminen olisi sekd inhimillisesti ettd yhteiskunnallisesti

tarkedd. (Hannon ym., 2020).

Synnytyksen jilkeinen tuki ja ohjaus ovat siis terveydenhuollossa aliedustettuja (Hannon ym.,
2020; Johansson ym., 2025; Laine ym. 2025). Vaikka synnytyksen jédlkeisen hoidon puutteet
on tunnistettu kansainvalisesti, kdyténtojen ja ditien kokemuksista on edelleen niukasti
ndyttod. Jotta synnyttaneiden ditien hoitoa voidaan kehittdi tarpeita vastaavaksi, tarvitaan
lisdd tutkimusta siitd, millainen tuki ja ohjaus parhaiten vahvistavat synnyttineiden ditien
hoitoa sekéd hyvinvointia— ja miten tuki ja ohjaus saadaan jakautumaan tasavertaisesti kaikille

synnyttdneille dideille.
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3 Tutkimuksen tarkoitus

Tédmin pro gradu —tutkielman tarkoituksena on kuvata synnyttéineiden ditien kokemuksia
synnytyksen jdlkeisestd tuesta ja ohjeuksesta synnytyssairaalassa. Tutkielma tavoitteena on
ymmaértdd, millaiseksi synnyttédneet didit kokevat synnytyssairaalasta annettavan tuen ja
ohjauksen, ja vastaako synnytyssairaalasta saatava tuki ja ohjaus synnyttidneiden ditien tarpeita.
Tarkastelemalla synnyttidneiden ditien kokemuksia ja toiveita synnytyssairaalasta saatavasta
tuesta ja ohjauksesta voidaan ymmartié synnyttdneiden ditien tuen ja ohjauksen tarpeita ja

niiden nykytilaa Suomessa.
3.1 Tutkimuksen tutkimuskysymykset

1. Mitd kokemuksia synnytténeilld dideilld on synnytyksen jilkeisestd tuesta ja

ohjauksesta synnytyssairaalassa?

2. Mitd tuen ja ohjauksen tarpeita synnytténeilld dideilld on synnytyssairaalassa?
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4 Tutkimusmenetelmat

Té&mai pro gradu -tutkielma toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullisen eli
kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa syvillistd ja yksityiskohtaista ymmarrysta
tutkittavasta ilmiostd. Tdma toteutetaan analysoimalla ja tulkitsemalla osallistujien
kokemuksia, kidsityksid ja merkityksenantoja ilmion suhteen. Laadullisessa tutkimuksessa
aineistonkeruu perustuu laajoihin ja avoimiin tutkimuskysymyksiin, jotta tutkimuksen
osallistujien kokemukset, nikemykset ja tulkinnat tulevat esiin mahdollisimman kattavasti.

(Palonen & Kylmad, 2022).

Tutkimukseen kéytettdva aineisto on keritty syksylld 2022 erddstd suomalaisesta
synnytyssairaalasta kotiutuneilta synnytténeiltd dideiltd ja tutkimusaineisto on osa
monimenetelméllistd poikkileikkaustutkimusta. Tutkimuksessa kdytettivélle materiaalille
haettiin alkuperdistutkimuksen lupaprosessin yhteydessa eettisen toimikunnan lupa Helsingin
yliopistollisen sairaalan (HUS) eettiseltd toimikunnalta (HUS-asianumero 14534/2022) ja
Helsingin kaupungilta (HEL 2022-010867 T 13 02 01).

4.1 Tutkimuksen kohderyhma ja otos

Kohderyhméné olivat synnytyssairaalassa synnyttineet didit, jotka olivat vastanneet
sahkoiseen kyselyyn ja antaneet tutkijalle luvan ottaa yhteyttd osallistuakseen haastatteluun.
Tutkimukseen valittiin mukavuusotannalla yli 18-vuotiaita ditejé, jotka olivat joko
ensisynnyttdjid tai uudelleensynnyttdjid. Haastateltavat didit olivat synnyttdneet HUS
Naistenklinikalla syksyn 2022 aikana. Synnyttdneiden &itien tuli olla synnyttanyt
taysiaikaisen, terveen lapsen tai lapsia joko alateitse tai sektiolla. Synnytténeella didilld oli
oltava riittavét taidot tiyttdd tutkimuslomake ja osallistua haastatteluun suomen, ruotsin tai
englannin kielelld. Tutkimuksesta suljettiin pois didit, jotka synnyttivdt joko suunnitellusti tai
suunnittelematta sairaalan ulkopuolella, seki didit, jotka eivit kotiutuneet samanaikaisesti

synnytyssairaalasta lapsensa kanssa.

Alkuperidisessé poikkileikkaustutkimuksessa suoritettiin vuonna 2022 méérallinen
kyselytutkimus (n = 160). Kétilot synnytyssairaalassa tai terveydenhoitajat neuvolassa
rekrytoivat synnyttineitd ditejd osallistumaan tutkimukseen kertomalla heille tietoa
tutkimuksesta ja antamalla kutsun tutkimukseen osallistumiseen, joko paperisena tai
sdahkoisend. Kutsussa oli linkki sdhkoiseen tutkimustiedotteeseen ja suostumuslomakkeeseen,

josta avautui linkki tutkimuksen ensimmaéisen osaan eli kyselylomakkeeseen.
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Kyselylomakkeen lopussa oli mahdollisuus antaa haastateltavan sdhkdpostiosoite tutkijoille,
jos tutkittava halusi tietdd tutkimuksen toisesta osasta eli teemahaastattelusta enemmaén.
Haastattelusta kiinnostuneille didille 1dhetettiin sahkdpostitse tutkimuksen haastatteluosan
tutkimustiedote ja suostumuslomake. Suostumuslomakkeen téytti 80 % (n=128)

haastatteluista kiinnostuneista.

Alkuperidisen aineiston kerdnnyt tutkija perehtyi méérallisen tutkimuksen kyselylomakkeessa
tutkittavien antamiin vastauksiin tyytyvaisyydestd neuvolan seké sairaalan hoitoon. Néiden
perusteella alkuperdistutkija valitsi haastateltaviksi tarkoituksenmukaisella otannalla
tasapuolisesti heitd, joiden kokemus perinataaliajan hoidosta neuvolassa tai sairaalassa oli
ollut hyvai tai huono. Haastatteluihin valikoitiin lopulta 22 osallistujaa tarkoituksenmukaisella
otannalla. Haastatteluiden edetessé havaittiin, ettd 20. haastattelun jélkeen aineistoon ei

kertynyt endé uusia, tutkimuskysymysten kannalta olennaisia teemoja.
4.2 Aineiston keruu

Téssid tutkimuksessa kéytetdén aineistonkeruumenetelmind kuvailevaa teemahaastattelua.
Haastattelussa ihminen ndhddén aktiivisena toimijana, ja tarkoituksena on ymmaértas, miten
haastateltavat itse kokevat ja ajattelevat kidsiteltdvastéd aiheesta (Hirsjarvi ym., 2009).
Teemahaastattelussa tutkija keskittyy tutkimuskysymyksen oleellisiin teemoihin ja ohjailee
haastattelun kulkua puolistrukturoidusti teemojen mukaisesti. Haastatteluiden teemat ovat
kirjallisuuteen perustuvia ja ennalta maérattyjé, joten teemahaastattelu sopii aineiston
keruumenetelmaéksi silloin, kun kohteena olevasta ilmidsté tiedetddn ennalta jonkin verran.

(Palonen & Kylmad, 2022).

Tutkimuksessa kéytetty kuvailevan teemahaastattelun tarkoituksena on pyrkid ymmértamééan
haastateltavien omia kokemuksia ja ajatuksia mahdollisimman syvillisesti sekd luomaan
kattavan kuvan tutkittavasta ilmidstd. Teemahaastattelu soveltuu erinomaisesti timéan
tutkittavan aiheen monipuoliseen tarkastellun ja tutkimuskysymyksiin vastaamiseen.
Haastattelun tavoitteena on luoda mahdollisimman monipuolinen kokonaiskuva tutkittavasta

ilmidstd (Tuomi & Sarajirvi, 2018).

Haastattelija otti yhteyttd tutkittaviin sopiakseen haastatteluajan ja haastattelut suoritettiin
etdnd Zoom-sovelluksen avuin. Haastatteluihin valittiin lopulta haastatteluun kiinnostuksensa
antaneista, kyselykaavakkeen tiyttaneisté ja suostumuksen antaneista noin 14 % (n=22).

Haastateltavat antoivat haastattelua koskevan tietoon perustuvan suostumuksensa
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alkuperdistutkijalle sdhkopostitse. Haastatteluiden aluksi haastateltavien kanssa kerrattiin
vield tutkimustiedotteen siséltd ja samalla haastateltavat antoivat suullisen suostumuksensa

haastatteluun uudelleen.

Haastattelut toteutettiin tutkimusta varten kehitettya haastattelurunkoa hyodyntdmalld, joka
vastasi ensisijaisesti tutkimuksen taustalla olleen kehittdmishankkeen tarpeisiin ja
tavoitteisiin. Tavoitteena oli saada tietoa siitd, mitkd ovat perinataaliajan hoidon eri vaiheiden
keskeisimmat kehittimiskohteet synnyttédjien ndkokulmasta. Erityisesti haluttiin tuoda esiin
synnyttdjien itse tunnistamia ja esille normia kehittdmistarpeita. Haastattelurungon laatimista
ohjasi ennen kaikkea kliinisen hoitotyon kehittdmistarpeiden tunnistaminen sekd neuvola- ettd
synnytyssairaalaympéristossa. Liséksi runko pohjautui osittain aiempaan kirjallisuuteen,
vaikkakin sen rooli oli toissijainen. Haastattelurunko laadittiin yhteistyossd tutkimusryhméén
jasenten kanssa. Haastattelurunko koostui neljésti teemasta. Pddteemat olivat raskausaika ja
hoito ditiysneuvolassa, synnytyskokemus ja synnytyksen hoito, kokemukset lapsivuodeajasta
synnyttdneiden vuodeosastolla tai perhepesédhotellissa ja sairaalasta kotiutumisen jilkeinen

ajanjakso.

Téssd pro gradu -tutkielmassa hyddynnettiin sitd osaa haastatteluista, joissa késiteltiin
kokemuksia lapsivuodeajasta synnyttdneiden vuodeosastolla tai perhepesédhotellissa.
Haastatteluiden kestot vaihtelivat 12 minuutin ja 34 minuutin vililtd. Keskimdérdisesti
haastatteluiden kesto oli 22 minuuttia ja 53 sekuntia. Haastattelumateriaali tallennettiin Turun
yliopiston Seafile-pilvitallennuspalveluun. Haastateltavien taustatiedot keréttiin sdhkdiseltd
kyselylomakkeelta, jossa haastateltavista keréttiin tietoa iéstd, siviilisdddysta,
koulutusasteesta, rahallisesta tilanteesta, aiemmista synnytyksistd, syntyneiden lasten
lukuméiérastd, synnytyksen kdynnistymistavasta, synnytystavasta, imetystoiveista, imetyksen

onnistumisesta ja sairaalassaoloajasta synnytyksen jélkeen.
4.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksessa kéytettiin yhti tavallisinta laadullisen aineiston analyysimenetelméa eli
temaattista analyysia (Braun ja Clarke, 2006). Temaattinen analyysi toteutettiin
aineistoldhtoisesti teemahaastatteluiden aineistosta. Tuomen ja Sarajérven (2018) mukaan
aineistoldhtdisen analyysin avulla luodaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus, jossa

analysoitava siséltd, kuten sanat, ajatukset ja toimintojen kuvaukset, eivét ole ennalta
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paétettyjd, vaan ne valitaan aineistosta tutkimuksen tehtivinasettelun ja tarkoituksen

mukaisesti. Aineistoldhtdisessd analyysissd kaikki teemat johdetaan suoraan aineistosta.

Braun ja Clarke (2006) kertovat teoksessaan teema-analyysin kuusivaiheisesta prosessista,
jonka mukaisesti tutkimus toteutettiin. Braunin ja Clarken (2006) prosessin mukaisesti
tutkimus aloitettiin tutustumalla huolellisesti aineistoon. Haastatteluiden &énitallenteet
litteroitiin ulkopuolisen litterointipalvelun toimesta. Aineistoon tutustuminen muodostui
aineiston toistuvasta lukemisesta, tutkimuskysymyksiin vastaavien asioiden pelkistdmisestd ja
alustavien koodien hahmottelusta. Koodit ovat aineistosta kerittyjd tutkimuskysymyksen

puitteissa kiinnostavia sanoja, lauseita ja kokonaisuuksia.

Toinen vaihe sisélsi systemaattisen aineiston koodauksen ja aineiston jasentdmisen koodien
mukaisesti. Tdmaén jdlkeen koodit kerittiin ja luokiteltiin mahdollisiksi teemoiksi. Mahdollisia
teemoja olivat muun muassa imetysohjauksen puute, synnyttdneen didin ohjauksen puute ja
oma-aloitteisuuden oletus tiedonhankinnassa. Esimerkki temaattisen analyysin
muodostamisesta on nahtévissd liitteessd 1. Muodostettujen teemojen avulla muodostettiin
tutkimuskysymyksiin vastaavat teemat, jotka pohjautuvat aineistosta tulkittuihin merkityksiin
ja sddnnénmukaisuuksiin. Témén jélkeen teemoista keskusteltiin tutkimusryhmén muiden
jasenten kesken. Teemoja tarkistettiin sopiviksi aineistoon ja toisiinsa nihden. Viidennessé
vaiheessa teemoja tismennettiin ja nimettiin tarkemmin, joka jokainen teema on selkeésti
maédritelty. Lopuksi kuudennessa vaiheessa tuotettiin raportti, jossa esitetdén teemat, aineisto-
otteita ja yhdistettiin tutkimuskysymykset ja aineisto suhteessa aiempaan kirjallisuuteen.

(Braun & Clarke, 2006).
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5 Tutkimustulokset

Téssé kappaleessa esitellddn tutkimukseen osallistuneiden &itien taustatiedot seka
tutkimustyon tulokset. Tutkimustulokset on esitetty tutkimuskysymyksittdin alaluvuissa 5.2 ja

5.3.
5.1 Tutkimukseen osallistuneet aidit

Haastatteluihin valittujen synnyttdneiden &itien (n=22) keski-iké oli 34,5 vuotta. Nuorin
haastateltavista dideistd oli 28-vuotias ja vanhin dideistd oli 42-vuotias. Kaikki haastateltavista
dideistd elivét avo- tai avioliitossa, olivat korkeakoulutettuja ja 17 (77,3 %) dideistd kuvasi
perheensa taloudellisen tilanteen hyviksi tai erittdin hyvéksi. Ensisynnyttdjia dideistd oli 14
(63,6 %) ja uudelleensynnyttijii 8 (36,4 %). Aideisti yksi oli synnyttinyt kaksoset.
Synnytyksistd 16 (72,7 %) kdynnistyi itsestdén ja 18 (81,8 %) synnytyksistd oli
alatiesynnytyksii. Aideistd 15 (68,2 %) suunnitteli raskausaikana tiysimettivinsi syntyvii
lasta. Haastatteluiden ajankohtana dideistd 12 (54,5 %) tdysimetti lasta. Aidit viettivit
synnytyksen jdlkeen ennen kotiutumista 0—5 vuorokautta, ja keskimédrdinen sairaalassaolo

aika haastatteluihin osallistuneilla dideilld oli 2,43 vuorokautta.

5.2 Synnyttaneiden aitien kokemukset synnytyssairaalan tuesta ja

ohjauksesta

Synnyttineiden ditien kokemukset synnytyssairaalassa saadusta tuesta ja ohjauksesta
jakautuivat kolmeen paiteemaan (Kuvio 1). Ndma teemat sisdltavit useita alateemoja, jotka
muodostavat kokonaisvaltaisen kidsityksen synnyttidneiden ditien kokemuksista sairaalasta

saatavasta tuesta ja ohjauksesta.
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Vuorovaikutuksen Ohjauksen ja Ympariston ja
ja kohtaamisten tiedonsaannin resurssien
merkitys ongelmat merkitys

Sujuva ja tarpeita

vastaava ohjaus

Ammatillinen ja
empaattinen
kohtaaminen

Kiireen ja resurssipulan
ilmeneminen

Ohjauksen ristiriitaisuus
ja puutteellisuus

Oma-aloitteisuuden

vaatimus ja oletus

Tilojen ja yksityisyyden
merkitys kokemukselle

Inhimillisyyden ja
empatian puute

Vauvakeskeisyys ja
imetyspaineet

Kuvio 1. Synnytténeiden &itien kokemuksien teemat ja alateemat
5.2.1 Vuorovaikutuksen ja kohtaamisen merkitys

Tutkimukseen osallistuneet didit kuvasivat erilaisia kokemuksia henkilokunnan kanssa
toteutuneesta vuorovaikutuksesta, erilaisista kohtaamisista ja niiden kautta syntyneisté
kokemuksista ja tunteista, jotka olivat merkityksellisié tekijoité liittyen hoidon saatavuuteen

ja esimerkiksi turvallisuuden tunteen syntymiseen.

Kokemuksiin sisdltyi sekd myonteisié ettd kielteisid kokemuksia. Haastatteluun osallistuneet
didit toivat esille myonteisen vuorovaikutuksen ja kohtaamisen lisénneen luottamusta
henkilokuntaan ja turvallisuuden tunnetta synnytyksen jilkeiseen hoitoon ja itseluottamusta
ditiyteen. Puutteet vuorovaikutuksessa ja kohtaamisessa loivat kuilua perheiden, ja
hoitohenkilokunnan vélille ja heikensivit oleellisesti luottamusta hoitoon. Synnyttineet didit
kuvasivat empaattista ja ldsni olevaa tukea ja ohjausta, joka toteutui sellaisten ammattilaisten
toimesta, joista huokui halu tydskennelld synnyttineiden ditien ja vastasyntyneiden parissa.
Osa dideisti toivat esille kohtaamisia, joissa avunpyyntdihin ei vastattu lainkaan tai

kohtaaminen jéi toteutumatta kokonaan.

Synnytténeiden ditien kokemukset hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidoista ja
kohtaamisista olivat hyvin vaihtelevia. Haastatteluihin osallistuneista dideistd muutama

kuvasi saaneensa ammattitaitoista, ystivillistd ja kannustavaa hoitoa, joka lisési luottamusta
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muodostuvaan vanhemmuuteen ja vahvisti tunnetta vauvanhoidossa parjddmisesta
tulevaisuudessa. MyOnteisissd kohtaamisissa korostui hoitohenkilokunnan yksittdisten
hoitajien lammin ja kannustava kohtaaminen seka rauhallinen ohjaus, joka annettiin ajan
kanssa, vaikka osastolla olisi ollut kiirettd. Valtaosa dideistd toi kuitenkin ilmi empatian ja
inhimillisyyden puutteita vuorovaikutuksessa ja kohtaamisessa. Kiire, henkilokunnan
vaihtuvuus sekd epdjohdonmukainen ohjaus heikensivit ditien kokemusta tuesta ja aiheuttivat
jopa turvattomuuden sekd yksindisyyden tunteita osastolla ollessa. Synnytyksen jélkeisessa
hoidossa hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidot, empaattinen kohtaaminen ja yksilllinen
ohjaus ovat keskeisié tekijoitd synnyttineiden éitien kokemusten muodostumisessa. Alla
olevissa kappaleissa avaan laajemmin vuorovaikutuksen ja kohtaamisen laadun teemaa, joka
syntyi alateemoista ammatillinen ja empaattinen kohtaaminen sekd inhimillisyyden ja

empatian puute.
Ammatillinen ja empaattinen kohtaaminen

Muutama &ideista toi esille henkilokunnan ammattitaidon ja ystéavéllisen hoidon. He kokivat
hoitohenkilokunnan hyvéksi ja ihanaksi, jolta sai ystivallistd ja kiireetontd hoitoa.
Hoitohenkilokunnalla kerrottiin olevan ammattimainen ja heilld oli merkityksellinen ote

tyohon ja ammattilaisten hoidossa koettiin olleen hyvé olla hoidossa.

“Ldhes kaikki, 80 prosenttia tyypeistd joita on tavannut on ollut tosi kivoja ja ottanut
asiakseen hoitaa juttuja” ID 19

Ammattitaito ja ystivillinen kohtaaminen loi synnytténeille dideille turvallisuuden ja
luottamuksen tunnetta. Osaava ja motivoitunut hoitohenkilékunta lisdsi synnyttineiden &itien

kokemusta siitd, ettd he ovat hyvéssé ja turvallisessa hoidossa sairaalassa.

Muutamat didit toivat esille yksittéisten tyontekijoiden merkityksen hyvéksi koettuun hoitoon;
yksittdiset ammattilaiset kannattelivat ja yksittdiset hyvit kohtaamiset olivat merkityksellisid
ja tekivit kokemuksesta myonteisen. Kohtaamisen mainittiin olleen ldmminhenkista,
inhimillisti ja aitoa. Hoitohenkilokunnan kannustavaa ohjausta arvostettiin ja didit saivat

kannustavasta kohtaamisesta luottamusta lapsen hoitoon ja kotona pérjddmiseen.

“On yksittdisii ihanii kdtiloitd, mitkd tuli sun luokse ja niin kun anto itse hirveesti ja on ihan
ddrimmdisen pdtevii. -- Oli ne tietyt yksilot, mitkd ikddn kuin piti susta huolta sen takia, ettdi
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ne niin kun tietdd roolinsa ja ymmdrtdd tyonsd ja tekee sitd hirveen empatialla, nii sit niistd
niinku imi sen kaiken avun ja rakkauden.” ID 3

Yksittdiset tyontekijét olivat erityisen merkityksellisié ditien kokemuksille. Henkil6kohtainen
kohtaaminen kompensoi kuormittunutta hoitoympérist6é ja yksilollinen vuorovaikutus oli
merkittidva tekijd hyvin kokemuksen muodostumisessa. My0s rohkaiseva ja luottamusta
vahvistava ohjaus auttoi synnytténeitd ditejd uskomaan omiin kykyihinsé hoitaa vauvaa ja
hoitohenkilokunnan antama positiivinen kannustus lisdsi ditien varmuutta vauvanhoidossa.
Muutama 4iti toi esille kiireettdomén kohtaamisen ja rauhassa ohjaamisen merkityksen. Kiire

tiedostettiin, mutta muutama dideisté koki silti, ettd ohjaus oli kiireetonti ja tapahtui rauhassa.

"Vaikka sielld on hirvee kiire, niin aina kun hoitaja tuli huoneeseen, niin se kylld otti sen
kaiken ajan, mitd vaan tarvittiin ja oli tosi rauhassa siind meiddn kanssa.” ID 2

Vaikka &idit tiedostivat ja tunsivat osastolla olevan kiireen, muutama &ideistd koki silti
saaneensa ohjausta rauhaisissa tilanteissa. Kiire ei ndin ollen esti vilttimatta hyvai
kohtaamista, jos hoitaja pystyy ldsndolollaan ja ammattitaidollaan luomaan rauhallisen
tilanteen. Synnytyksen jélkeisessd hoidossa koettu ldsndolo ja ohjauksen laatu ovat
merkittidvid tekijoitd ohjauksessa, vaikka todellisuudessa aikaa olisi vain rajallisesti yhta

synnyttanyttd ja perhettd kohden.
Inhimillisyyden ja empatian puute

Valtaosa dideistd koki vuorovaikutuksessa ja kohtaamisessa empatian ja inhimillisyyden
puutteita. Aidit kokivat, ettd henkildkunnalta puuttui kunnioitusta synnyttineiti diteji kohtaan
ja kohtaamiset henkildkunnan kanssa olivat epiempaattisia. Aidit jopa tunsivat, ettei hoitajia
kiinnostanut heidén hyvinvointinsa. Hoitohenkilokunnan kiireen ja vaihtuvuuden vuoksi didit
kokivat henkil6kunnalla olleen osaamattomuutta, joka heijastui negatiivisesti kohtaamisiin.
Tietdmittomyys hoitohenkilokunnassa ja hoitohenkilokunnan kesken aiheutti yksilollisyyden

ja empatian puutteita hoidossa.

“Se semmonen tdydellinen niin kun empatian ja sellanen niin kun inhimillisyyden puute, mikd,
minkd md havaitsin siel -- et oishan se ihanaa, et joku esimerkiks sanois hyvdntuulisesti sulle
huomenta, ku sd herddt aamulla tai meet hakeen puuroa” ID 3

Vaikka synnytténeet didit saivat ohjausta, emotionaalinen tuki ei vélttdméttd toteutunut

riittivisti. Aidit saattoivat kokea, ettei heidin hyvinvoinnistaan oltu aidosti kiinnostuneita;
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synnytyksen jélkeisessd hoidossa emotionaalisen kohtaamisen voidaan katsoa olevan yhti

tarkedd kuin synnyttéineen ja lapsen fyysinen hoito.

Hoitajien tietdméttomyys teki sairaalassa olosta myds turvattoman kokemuksen. Useat &idit
kokivat osastolla yksindisyyttd ja rajoitettuna olemista. Inhimillisyyden ja empatian puutteen
koettiin tekevin sairaalahoidosta ikévin ja negatiivisen kokemuksen. Erityisesti ne &idit, jotka
eivit saaneet perhehuonetta toivoivat aikaista kotiutumista, jotta kotona oleva puoliso voisi
osallistua hoitoon ja auttaa ditid, joka jdi sairaalassa ollessa vaille tukea, apua ja ohjausta
henkilokunnalta. Hoitohenkilokunnan tietdméttomyys, osaavuus ja epdvarmuus koettiin
turvattomuutta lisddvéna tekijana.

’

“Sairaalassa vaan sanottiin ettd sulla on liian isot rinnat ja liian isot néinnit ja mitd kaikkee.’
ID 20

Aidit kokivat my&s loukkaavana fyysisen koskemattomuuden ja fyysisten ominaisuuksien
kommentoinnin imetyksen yhteydessd. Tdma tuntui dideistd nOyryyttiavaltd ja aiheutti
imetykseen liséstressid. Sensitiivisyyden puute vihensi herkéssa tilassa olevien ditien

itseluottamusta ja parjaamisen kokemusta esimerkiksi imetykseen liittyen.

5.2.2 Ohjauksen ja tiedonsaannin ongelmat

Synnytténeilld dideilld oli runsaasti kokemuksia sairaalasta saatavasta ohjauksesta ja sen
toteutumisesta. Muutamat didit kokivat ohjauksen olleen ongelmatonta ja vastaavan tarpeita,
mutta suurin osa synnyttaneistéd dideistd koki ohjauksen puutteelliseksi, tarpeita
vastaamattomiksi ja ristiriitaisiksi. Ohjeistukset saattoivat vaihdella henkilokunnan kesken.
Aidit kokivat selkedsti myds vauvakeskeisyytti osastoilla, joka aiheutti dideilld epivarmuutta
liittyen omaan toipumiseen ja jaksamiseen. Aideilld oli my®s ristiriitaisia tunteita
vauvamy®dnteisyyden perhemyénteisyyden vililld. Aidit kokivat, ettd heidin oma
jaksamisensa ja vointinsa sivuutettiin hoidossa. Aidit korostivat, miten tirke4i koko perheen
hyvinvointi on vastasyntyneen hyvinvoinnin kannalta. Silti dideilld oli tunne, ettd heiddn
jaksamisellaan ei ollut hoitohenkilokunnan ndkékulmasta niinkdan vilid, kunhan

vastasyntynyt sai olla rinnalla ja ihokontaktissa mahdollisimman paljon.
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Sujuva ja tarpeita vastaava ohjaus

Muutama haastateltu diti kuvasi tyytyviisyytti liittyen hoitoon ja hoidon toteutukseen.
Hoidon katsottiin olleen selkedd ja sujuvaa ja apua sai hoitohenkil6kunnalta, silloin kun sitd

tarvittiin.

” Oli ihanaa olla semmosten ihmisten ympdréimdnd, ettd mist tuntuu ettd he ei oo vaan niin
sanotusti, md oon vaan toissd tddlld, vaan ettd se on tosi monelle tuntuu olevan ihan

kutsumusammatti, et se huokuu heist lapi.” ID 6

Néma aidit korostivat sitd, miten kysymalld sai tarvittaessa neuvoa, tukea ja hyvéa hoitoa.
Aidit siis olettivat, ettei ohjausta olisi automaattisesti annettu ilman kysymisti. Osa dideisti
koki siis synnytyksen jdlkeisen tuen ja ohjauksen sujuvaksi ja riittdvéksi silloin, kun he olivat
itse aktiivisia pyytdmiin apua. Aidit kokivat pirjinneensi osastolla, koska kysyttiessi sai
apua. Osa dideistd kertoi haastatteluissa, ettd hoitajat kivivét sdannollisesti katsomassa
vointia, mutta haastatteluissa korostettiin sité, ettd hoitajat olivat tavoitettavissa tarvittaessa.
Tieto siitd, ettd apua oli saatavilla tarvittaessa, vaikka ohjausta ei aina annettu
hoitohenkilokunnan aloitteesta, paransi hoidon koettua laatua ja turvallisuuden tunnetta

sairaalassa ollessa.

Muutama &dideistd koki ohjauksen vauvanhoitoon olleen sopivaa ja imetysohjauksen kattavaa.
Imetysohjaus toteutui yksittéiselld didilld usean kitilon toimesta. Uudelleen synnyttéjét
kokivat ohjauksen toteutuneen hyvin, ja yksi diti kertoi saaneen imetysohjausta "mukavana
lisdnd” opiskelijan harjoitustilanteeseen liittyen. Useamman lapsen &idit kokivat ohjauksen
riittdvimmaiksi, koska heiddn osaamisensa oli jo valmiiksi vahvempaa. Ohjaus saatettiin siis
kokea enemmén tdydentdvinid tukena kuin vilttiméattomana ohjauksena. Vaikka osa dideisté
kokikin ohjauksen sujuvaksi ja riittdviksi, ohjaus ndyttaytyi tilanneriippuvaiselta ja didin

omaan aktiivisuuteen perustuvana.
Ohjeistuksen ristiriitaisuus ja puutteellisuus

Aidit kokivat henkilékunnalla olleen toistuvasti tiedonkulun ja tietimittdmyyden ongelmia,
jotka vaikeuttivat ohjaamista ja ajantasaisuutta siitd, miti ohjausta didit olivat jo saaneet. Aidit
kertoivat hoitohenkilokunnan vélisestd kommunikaation puutteesta ja henkilokunnan

jatkuvasta tietdaméttomyydesti, jotka aiheuttivat ohjaukseen puutteita ja vadrinkésityksia.
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Ohjaus katsottiin jakautuvan henkilokunnan kesken ja ndin ollen ohjeistuksissa oli
paéllekkdisyyksid tai pdinvastoin oletuksia siitd, ettd joku toinen henkilokunnan jdsen on jo
ohjannut asioita. Aitien haastatteluista selvisi, etti didit tunsivat hoidossa toiminnan
organisoimattomuutta sekd byrokraattisuutta, joka aiheutti osastolla annettavaan ohjaukseen

jaykkyytté ja puutteita yksilollisyyden huomioinnissa.

"Tuntuu niinkun me oltais siirrytty johonkin merkilliseen byrokraattiseen viidakkoon jossa
asioita katsotaan vain jostain ylhddltd pdin paperilta ja tehdddn jonkun merkillisen
sapluunan mukaan” ID 14

Hoitajien viliset ohjeistukset olivat ristiriitaisia sekd hoitohenkilokunnan kanssa keskenéén,
ettd neuvolan kanssa. Ohjausta kuvailtiin toistuvasti puutteelliseksi ja ohjeita pidettiin
ylimalkaisina ja kaavamaisina. Ohjauksen puutteen katsottiin aiheuttaneen hoitovirheiti ja

aiheuttavan kuormitusta ditien henkiseen hyvinvointiin.

Aitien kokemusten perusteella ohjaus toteutui hajanaisesti usean eri hoitajan toimesta ilman
selkedd kokonaisvaltaisuutta. Tdmin takia ohjaus oli usein joko pééllekkaistd tai jdi kokonaan
toteutumatta, koska hoitohenkilokunta oletti jonkun toisen jo antaneen tarvittavat ohjeet.
Ohjausta pidettiin siis epdsystemaattisena ja loi dideille kokemuksen synnytyksen jilkeisen
tuen ja ohjauksen organisoimattomuudesta. Ohjeistuksien ristiriitaisuus aiheutti dideissi

epavarmuutta ja luottamuspulaa koskien ohjauksen sisaltoon.

Monet didit kuvasivat, kuinka osaston toiminta jii vieraaksi ja synnytyksen jélkeisen hoidon
siséltd epdselvdksi. Osaston toiminnasta ja hoitokdytinndistd ei kerrottu, joka aiheutti dideissa
episelvyytti ja turhautumista. Aidit olivat my®ds toistuvasti epitietoisia siiti, miti kaikkea
synnytyksen jélkeiseen ohjeistukseen kuuluu ja miti pitéisi osastolta saadulta ohjaukselta ja
tuelta odottaa. Muutamat didit toivat myos esille, ettd olisivat kaivanneet omasta
terveydentilastaan lisétietoa ja olisivat halunneet keskustella hoidosta 14ékérin kanssa.
Ladkaria el automaattisesti kohdattu synnytyksen jilkeen, jollei sitd itse vaatinut. Hoitojakson
alussa annettava tiedottaminen osaston kéytinndisté ja hoidon sisdllostd ndyttaytyi

riittdmattomana ja lisdd ndin ollen epdvarmuutta ja turhautumisen tunteita.

Aitien kokemuksissa nousi esiin my®ds fyysisen ja psyykkisen kuormituksen vaikutus

annettavan ohjauksen vastaanottamiseen. Aidit kertoivat ohjeiden sisistimittomyydesti
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viasymyksen vuoksi ja ohjeistuksien koettiin menevin visymystilan vuoksi tdysin “ohitse”.
Osa dideistd toivoi kuitenkin ohjeistuksen olevan pian osastolle saapumisen jilkeen, jotta
osaavat hoitaa vastasyntynyttd osastolla itsendisesti, mutta osa toivoi saavansa ensin leviti,
jotta voisivat sisdisti# ohjeistuksia paremmin. Aitien erilaisia tarpeita ei otettu aina huomioon
ohjausta annettaessa ja tima vaikutti ditien ohjauksen vastaanottokykyyn ja ohjeiden

sisdistamiseen.

"M olin ihan pihalla sielld. Tuntu et ne ohjeet vaan meni jonnekin ihan siis tinne. -- Eihdn
siind oikein muista mitddn siind hormonihuurussa ja sit siind univajeessa -- ainakin multa
meni tdysin ohi.” ID 10

Kotiutustilanteissa ohjauksen puutteet ndyttiytyivit entisestdan. Useat didit kokivat
kotiutumisen tapahtuneen yllittden ilman riittdvaa valmistautumista. Kotiutus koettiin tulleen

nopeasti ja vailla oletusta siité, ettd kotiutuminen tapahtuisi jo samana paivana.

“Kotiutus tapahtu niin ettd hdn marssi sinne huoneeseen, anto neuvolakortin ja sano ettd nyt
te ootte itse asiassa sairaalan puolesta vapaita ldhtemdcdin, et ldhtekdd sitten kun tuntuu
hyvidltd” ID 20

Kotiutuessa ohjeistukset koettiin puutteellisiksi tai kotiutusohjeet saatiin ainoastaan
paperisina, josta didit myohemmin lukivat ohjeita. Osa dideista katsoi kirjalliset kotihoito-
ohjeet hyvind, mutta osa kaipasi yksilollistd kotiuttamista mahdollisten runsaiden kysymysten
vuoksi. Useat haastateltavat didit harmittelivat tuen ja ohjauksen pédattymistd kotiutumiseen, ja

osa jdi epatietoisiksi jatkohoidon kéytdnnon jarjestelyista.

Yksilollisyyden koettiin puuttuvan ohjeistuksesta. Kuitenkin se, ettei diti ollut ensisynnytté;a
saatettiin tulkita virheellisesti vihdisemmaiksi ohjaustarpeeksi, vaikka tdmé ei valttamétta
vastannut uudelleen synnyttdjien todellisia yksilollisié tarpeita. Suurin osa dideistd myds koki,
ettei ohjeistusta saanut, jollei sité itse osannut aktiivisesti pyytdd. Tdma johti ditien mukaan
tilanteisiin, joissa didit pyrkivit selviytymédn itsendisesti ja pyysivét apua vasta silloin, kun
tilanne oli jo erityisen kuormittava. Sddnnoélliset kohtaamiset hoitohenkilokunnan kanssa
katsottiin puutteellisiksi ja didit tyytyivit pirjiimiin itsendisesti. Aitejd pyydettiin jopa
huolehtimaan itse, ettd henkilokunta tulee sadnndllisesti kiyméén huoneessa ja

muistuttamaan, jos esimerkiksi kipuldékkeet jd4 saamatta. Hoitohenkilokunta saattoi siis
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siirtdd vastuuta hoidon toteutumisesta dideille, joka voi lisdtd ditien kuormitusta tilanteessa,

jossa diti on jo valmiiksi psyykkisesti seki fyysisesti kuormittunut.
Oma-aloitteisuuden vaatimus ja oletus

Haastateltavat didit kokivat osastolla olleen oletus perheiden omatoimisuudesta, jopa
liiallisuuteen asti. Aidit kuvasivat useasti pyrkineensi selviytymiin mahdollisimman paljon
itseniiisesti ja viltelleensi hoitohenkilokunnan kuormittamista omilla tarpeillaan. Aidit
ajattelivat, ettd osastolla oli kiirettd ja potilaana saattoi olla enemmaén apua ja tukea
tarvitsevia, jolloin jéttiytyivit herkisti taka-alalle. Aidit tiedostivat hoitoympiriston kiireen ja
resurssien rajallisuuden, mitkd vaikuttivat ditien kdyttdytymiseen osastolla. Avunpyynnot
koettiin my0s ajoittain ahdistavina ja kysyminen kiireen keskelld saattoi olla vaikeaa, mutta
resurssien jako koettiin samanaikaisesti epéreiluna. Apua saatettiin jéttdd pyytdmétta
sellaisissa tilanteissa, joissa sitd olisi tarvittu. Muutama diti myds koki, ettei apua edes
kannattanut kysya. Téllaiset kokemukset lisddvit turhautumista ja tunnetta siité, ettd
synnyttdneiden &itien tuen ja ohjauksen tarve ei ole riittdvasti huomioitua. Lahes kaikki didit
kokivat poikkeuksetta, ettd hoitoa, tukea ja ohjausta saadakseen niité oli pyydettava

hoitohenkilékunnalta.

“Tuntuu sillee vihdn epdreilulta, kun ei sen pitdisi varmaan mennd niin, ettd kuka sielld
koviten huutaa, niin se saa, vaan se protokolla pitds olla kaikille niin kun sama.” ID 3

Aidit kokivat paineita siiti, ettd osasivat tunnistaa omat tiedontarpeensa ja esittéi kysymyksii
oikealla hetkelld. Aidit kokivat, etti muuten heilti saattoi jifidi jotakin tirkedd huomioimatta
ja tirkeda tietoa toipumisesta ja vauvanhoidosta saamatta. Muutamat didit kantoivat myos
huolta niistd dideistd, jotka eivét viitsi pyytdd apua tai jadvat avunpyynndissd muiden
jalkoihin. Haastateltavat didit tunnistivat, ettd kaikki didit eivét vélttdmattd kykene toimimaan
aktiivisen avun hakemisessa. Pelkkd mahdollisuus pyytdé apua ei siis vélttimatti takaa tuen ja
ohjauksen kokonaisvaltaista yksilollistd toteutumista, jos hoitohenkildkunta jattaa

kartoittamatta &itien yksilollisié tarpeita.

Haastateltavat myds kertoivat osastolla olleen oletus ohjauksen tarpeettomuudesta, jos didilla
oli jo ennestddn lapsia ja jokunen &iti koki oman osaamisen vauvanhoidossa olevan
runsaampaa kuin ammattilaisen. Néin ollen ohjaus jéi vdhiiseksi, vaikka &idilld olisikin ollut

tarvetta keskustella esimerkiksi toipumisesta tai pdivittyneistd vauvanhoitosuosituksista.
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Monet didit toivat esille oman aktiivisen tiedonhankinnan tirkeyden. Useat &idit kertoivat
hankkineensa tietoa internetisti ja selviytyneensd omin avuin. Osa luotti saavansa apua
kotiutumisen jdlkeen neuvolasta ja osa kertoi ostaneensa ohjauspalveluita yksityisilta

palveluntuottajilta.

“On pitdnyt googlettaa, ettd mikd sektiohaava on tai ettd miten sitd hoidetaan tai mikd on
normaalia kipua tai, no tdllasia asioita, mihin sitten taas en vaikka saanu sielld sairaalassa
sillon minkddnlaista.” ID 11

Vauvakeskeisyys ja imetys

Haastatteluihin osallistuneet didit kokivat vahvasti, ettd synnyttdneiden osastolla keskiossé oli
vastasyntynyt lapsi. Hoidon koettiin keskittyvén vauvaan ja vastasyntyneen hoito oli
priorisoituna ensimmiiseksi. Aidin toipumisen katsottiin unohtuneen ja synnytyksen jilkeinen
hoito ja ohjaus jii toissijaiseksi. Aidin tarpeet koettiin huomioitavan vain osittain ja ditien
jaksaminen sivuutettiin osastolla. Aidit kokivat lihes yksimielisesti, etti heidin hoitonsa
loppui synnytykseen, joka kertoo ditien kokemuksesta siitd, ettd didit kokivat tuen ja
ohjauksen puutetta synnytyksen jilkeisessd toipumisvaiheessa. Synnytyksen jéilkeinen hoito
ndyttdytyi didille epdtasapainoisena, jossa vastasyntyneen hoito priorisoitiin didin hoidon
kustannuksella. Aidin toipumisen huomioiminen ja siihen liittyvi ohjaus ovat keskeisii

tekijoitd kokonaisvaltaisessa hoidossa.

Imetysohjaus nousi haastatteluissa keskeiseksi ja samalla suurilta osin ongelmalliseksi
teemaksi. Imetysohjaus jdi haastateltavien kokemuksien mukaan puutteelliseksi.
Imetysohjausta koettiin saaneen vain rajallisesti ja didit kokivat, ettei hoitohenkilokunnalla
ollut osaamista antaa imetysohjausta tai siithen ei ollut tarvittavia resursseja. Imetysohjauksen
koettiin jadvén toteutumatta, vaikka didit kokivat toistuvasti epdvarmuutta imetyksesta ja

osastot olivat imetysmydnteisi.

“Mulle jdi tosi kurja fiilis, ettd imetysohjausta kysyin sen jdlkeen jokaikinen kerta kun md
ndin uuden kdtilon. Aina sanottiin et joo, et hei, et yritetdcdn, ettd on aika kiireistd mutta
yritetddn. Ei tosiaan koskaan keritty.” ID 20

Aidit kokivat toistuvasti imetysmy®dnteisyydesti himmennysti. Osastot painottavat

imetysmyonteisyyttdéin, mutta imetykseen ei annettu tukea tai ohjausta kdytdnndssé.
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Imetysmyonteisyys koettiin muutaman &idin osalta jopa liialliseksi, joka vei synnytténeiden
ditien ja vastasyntyneiden hyvinvointia ja vahensi tyytyviisyyttd hoitoon. Imetys koettiin
tarkedksi niin ditien kuin hoitohenkilokunnan osalta, mutta imetykseen ei annettu ohjeistusta
tai tukea. Tdma aiheutti hdimmennysti ja lisdsi kokemusta siitd, ettd imetykseen kohdistui
odotuksia ilman riittiviii tukea niiden toteuttamiseen. Aidit kokivat olleen tunnollisia liittyen
imettdmiseen, mutta imetyspettymykset ja ohjaamattomuus lisdsivét kuormitusta ja
suorituspaineita. Rintakumin katsottiin olleen ratkaisu resurssien puutteen aiheuttamaan

imetysohjauksen puutteellisuuteen.

" Ja ekan kerran ku kysyi siitd imetyksestd, niin tarjottiin vaikka rintakumia, mikd tavallaan
myds kertoo siitd, et heil ei ollu vaikka aikaa sitte keskustella asiasta tai neuvoa asiasta vaan
et se oli se helppo ratkasu” ID 11

Osa dideistd koki osaston suunnalta tulleen imetyspakkoa ja hoitokdyténtdjen koettiin
aiheuttavan itsetunto-ongelmia. Aitien jaksaminen ja toipuminen eivit olleet hoidon

keskidssd, joka lisési imetyspaineita ja didit kokivat omien tarpeidensa jadvén taka-alalle.

"Et millddn muulla ei heiddn silmissddn ollut merkitystd, kun tdlld imettimiselld. Ei ollut
didin eikd vauvan hyvinvoinnilla — mut mulla on sit vaan aivan kauhee itsetunto, tdimmonne et
syyllistin itsedni. -- Viimeisend aamuna kun md ldhdin sieltd, kohtasin hoitajan joka sano
mulle ettd hei, ettd muista ettd sitd imetystdikin pitdd tehdd omien voimavarojen mukaan. Md
olin silleen, ettd miksei kukaan sanonut mulle tdtd heti.” ID 12

Useat didit olivat hakeneet ohjausta kotiutumisen jilkeen yksityisiltd imetysohjaajilta, mutta
osalle ideisti jirjestyi imetysohjausta kotiutumisen jilkeen imetyspoliklinikalta. Aidit

kokivat timaén jdrjestelyn osittain my0Os kuormittavana, koska imetykseen liittyvét ongelmat
jatkuivat kotona ja vastasyntyneen ravitsemus saattoi olla lisdmaitojen kanssa epdvarmaa ja

kuormittavaa.
5.2.3 Ympariston ja resurssien merkitys

Sairaalaympadriston ja resurssien merkitys olivat merkittévid tekijoitd, jotka mahdollistivat
tuelle ja ohjaukselle hyvét lahtokohdat tai pdinvastoin hankaloittivat synnyttidneiden &itien
tukemista ja ohjausta sairaalassa. Sairaalaympéristo koettiin monen haastateltavan didin
mukaan stressaavana ja epdluonnollisena ympéristoni, jonka merkitys viihtyvyyteen ja

esimerkiksi levon mahdollistamiseen oli merkittdvd. Monet didit toivoivat synnytyksen
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jélkeen itselleen perhehuonetta tai paikkaa perhepesdhotellista, jossa olisivat saaneet tutustua

rauhassa uuteen perheenjiseneenséd yhdessi puolison kanssa.

Sairaalasta annettavat resurssit synnytyksen jélkeiseen hoitoon olivat monen didin mielesta
védhiiset. Resurssien rajallisuus muodostivat keskeisen tekijan monille ditien kuvaamille
hoidon ja ohjauksen haasteille. Esimerkiksi resurssien puutteen koettiin estdvin laadukkaan
imetysohjauksen, silld kiire ja henkilokunnan rajallinen saatavuus vaikuttivat
imetysohjauksen toteutumiseen. Kiire osastoilla ei ditien kuvausten mukaan ollut satunnainen

ilmid, vaan se ndyttdytyi osaston yleisend toimintaan vaikuttavana tekijana.
Kiireen ja resurssipulan ilmeneminen

Haastateltavien ditien kokemuksissa kiire nékyi vuorovaikutuksen ja hoidon toteutuksen
tasolla. Hoitohenkil6kunnan kiireen koettiin heikentdneen mahdollisuuksia perehtyd
potilaiden tilanteisiin, mikd nékyi hoitajien tietimittomyytend &itien taustoista ja aiemmin
annetusta ohjeuksesta. Osaston kiireen koettiin vaikuttaneen myds hoidon saatavuuteen ja

kiireinen tunnelma vaikutti negatiivisesti hoidon laatuun.
“Tuntu ettd kaikki tavallaan oletti ettd joku muu on jo kertonut meille.” ID 10

Resurssipula nédyttdytyi ditien kokemuksissa tilanteena, jossa henkilokuntaa oli riittdvisti vain
vélttimattomimpien tehtdvien hoitamiseen. Hoitoa jouduttiin priorisoimaan ja didit kokivat,
ettd apua priorisoitiin vain eniten sitd tarvitsevimmille ja vilttiméattomimpain. Samalla osa
dideistd kuvasi resurssipulan lisdksi toiminnan organisoimattomuutta. Hoidon haasteet eivit
vélttdmatta liittyneet pelkéstién osastolla kdytdssd olleeseen henkildstomairddan vaan myds
tyOn ja resurssien organisointiin. Resurssien puutteen lisdksi didit kokivat tydssd olevien
hoitajien vaihtuneen useasti. Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus ndhtiin enimmaikseen
negatiivisesti hoitoon vaikuttavana tekijénd, joka saattoi heikentdd hoidon jatkuvuutta, mutta
vaihtuvuuden kuvattiin toisaalta olleen my0nteisid puolia, kuten esimerkiksi erilaisten ja
monipuolisen ohjauksen ja neuvonnan. Kiireell4 ja resurssipulalla koettiin olevan suora
yhteys ohjauksen toteutumiseen. Aidit kuvasivat tilanteita, joissa ohjaus jii kesken tai siti ei

annettu lainkaan kiireen ja henkilokuntapulan vuoksi.



34

Tilojen ja yksityisyyden merkitys kokemukselle

Synnyttineiden osaston fyysisilld tiloilla ja yksityisyyden mahdollisuudella kuvattiin olevan
merkitystd ditien kokemuksiin sairaalahoidosta. Fyysiset tilat mahdollistivat tai pidinvastoin
estivit ohjaustyotd osastolla. Osa haastateltavista dideistd koki oman rauhan tirkedna tekijana
synnytyksestd toipuessa. Mahdollisuus rauhaan ja se ettei hoitohenkilokunta kdynyt
huoneessa tarpeettoman usein, koettiin joissakin tapauksissa myonteisend asiana.
Synnytyksen jilkeen didit arvostivat rauhallista ympéristod, jossa sai levitd ja tutustua

vastasyntyneeseen ilman keskeytyksié.

“Yhtdikkid meiddt tullaan herdttdmddn, et te ldhdette nyt toisaalle -- md ymmdrrdn, ettd ne
tartti ne huoneet niille ketkd oikeesti tarvi niille, mut oli se vihdn outoa tavallaan et me oltiin
nukkumassa.” ID 12

Samalla &idit korostivat turvallisuuden tunnetta, joka syntyi tiedosta, ettd hoitohenkilokunta
oli tarvittaessa saatavilla, jos tilanne sitd vaatisi. Hoitokontaktien véhdisyys ei kuitenkaan aina
koettu myonteiseksi. Joissakin tapauksissa vihdiset kdynnit saattoivat lisdtd yksindisyyden
tunnetta, joka voimistui, jos didit kokivat jidneensd ilman tukea tai ohjausta. Yksityisyyden ja
tuen vilinen tasapaino on synnytyksen jédlkeisessd hoidossa keskeinen tekijé dideilld

muodostuneille kokemuksille.

Perhehuoneiden saatavuus ja mahdollisuus olla yhdessé puolison kanssa nousivat aineistosta
merkittdviksi kokemukseen vaikuttavaksi tekijéksi. Perhehuone tai huone perhehotellista
koettiin erittdin mydnteisini ja tirkeind. Ne mahdollistivat yhdessdolon ja puolison
osallistumisen vauvan hoitoon. Puolison osallistuminen vauvanhoitoon ensipdivind koettiin
erittiin tirkedksi 4idin jaksamisen ja turvallisuuden tunteen kannalta. Aidit, jotka jdivét ilman
perhehuonetta ja olivat ilman puolisoa osastolla, kertoivat yksindisyyden tunteesta ja koti-
ikdvastd. Haasteltavat didit kokivat jddneensé osastolla sivuun tai tunsivat jopa olleensa
unohdettuina tilanteissa, joissa vastasyntynyt oli hoidettavana vastasyntyneiden teho-

osastolla.

Osaston tilaratkaisut ja tilojen riittdiméattomyys vaikuttivat ditien kokemuksiin. Tilan puute
saattoi vaikeuttaa lepddmisti ja lisitd fyysistd kuormitusta synnytyksen jilkeen. My0s
osastosiirrot ja osaston rakenteellinen sijoittelu vaikuttivat ditien kokemuksiin. Y1l4ttavit

siirrot osastolta toiselle aiheuttivat epdvarmuutta ja hiiritsivdt toipumista ja uuteen
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perheenjéseneen tutustumista. Rakenteelliset sijoittelut vaikeuttivat joissain tapauksissa ditien

kykyéa hoitaa vastasyntynyttd itsendisesti.

“Md mieluummin ldhden kotiin ja otan vaikka yksityisen imetysohjauksen jostain, kun ettd
Jjddn tdnne vield toiseks pdiviks niin kun hoitamaan tdin koko rumban uudestaan.” ID 11

Esimerkiksi lisdmaitojen sijoittelu kauas huoneesta tai kanslian sijainti toisella puolella
osastoa haastoivat ditien fyysistd jaksamista. Synnytyksen jilkeisen osaston tilaratkaisut,
mahdollisuus yksityisyyteen sekd perheen yhdessidolon tukeminen voivat vaikuttaa

merkittavasti ditien kokemuksiin.
5.3 Synnyttineiden aitien tuen ja ohjauksen tarpeet synnytyssairaalassa

Toinen tutkimuskysymys tarkasteli synnyttdneiden ditien tuen ja ohjauksen tarpeita
synnytyssairaalassa. Synnyttineiden tuen ja ohjauksen tarpeita kuvaavat teemat: 1. aktiivisen
ja yksilollisen ohjauksen toive, 2. tarve kokonaisvaltaiselle hoidolle ja toipumisen tukemiselle

sekd 3. perheldhtodisyyden ja ensipdivien kdytdnnonldheisen tukeminen -teemat. (Kuvio 2.)

Tarve Perheldhtdisyyden ja
Aktiivisen ja yksilollisen kokonaisvaltaiselle ensipaivien
ohjauksen toive hoidolle ja toipumisen kaytannonlaheinen
tukemiselle tukeminen
a4 R a4 N
Aidin hyvinvoinnin Puolison roolin ja
— ja levon — lasndolon
turvaaminen tukeminen
\ 7 \ v
a4 R a4 N
Synnytyksesta |_| Vauvanhoidon ja
toipuminen imetyksen ohjaus
\ 7 \ v
é )
__| Emotionaalinen ja
lempea tuki
\ 7

Kuvio 2. Synnyttineiden &itien tuen ja ohjauksen tarpeiden teemat ja alateemat
5.3.1 Aktiivisen ja yksilollisen ohjauksen toive

Aidit toivat haastatteluissa esille varsin konkreettisia toiveita ohjaukselle ja tuelle, joita

synnyttineet didit jdivit kaipaamaan synnytyssairaalassa ollessa.
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Keskeiseksi teemaksi aineistossa korostui tarve aktiiviselle ja systemaattiselle ohjaukselle,
joka ei perustuisi ditien omaan aloitteeseen. Haastateltavat didit toivoivat, ettd ohjaus olisi
henkilkunnan toimesta automaattisesti tarjottua, sisnnéllistd ja monipuolista. Aitien
kokemuksissa korostuu ohjauksen yksildllisyyden merkitys. Aidit toivoivat, etti heidéin
taustansa, aiempi kokemus vauvanhoidosta ja synnyttimisestd sekd henkilokohtaiset tarpeet

huomioitaisiin paremmin ohjauksessa.

Aidit korostivat ohjauksen oikea-aikaisuutta, mutta toiveet ohjauksen ajoituksesta vaihtelivat,
mika korostaa synnytyksen jélkeisen tilanteen yksilollisyyttd. Osa dideisti toivoi ohjausta
mahdollisimman varhaisessa tilanteessa, jotta voisivat olla omatoimisia ja opetella hoitamaan
vastasyntynyttd ohjeiden mukaisesti. Osa dideistd toivoi saaneensa levitd ennen ohjausta, jotta

olisivat viredmpié ja vastaanottavaisempia ohjaustilanteessa.

Aidit toivoivat ohjauksessa kiytettiviin tarkistuslistaa, joka viittaa iitien toiveeseen lisiti
ohjauksen systemaattisuutta. Tarkistuslistan kdytto lisdisi myds ohjauksen kattavuutta,
tasapuolisuutta ja turvallisuutta. Aidit toivoivatkin kaikille samaa ohjausta ja tasapuolisuutta

ohjauksen laadussa ja monipuolisuudessa.

“Voisko olla ihan semmonen check-list, ettd onko ndd kaikki katottu teiddn kanssa ja et onks
ndistd asioista kysyttavdda? " ID 16

Aidit toivat esille myds ohjausmenetelmien kehittimistarpeita. Perinteiset paperiset ohjeet ja
seindjulisteet koettiin vanhanaikaisiksi. Aidit toivat esille nykyaikaisemmet digitaaliset
ohjausmuodot, jotka helpottaisivat tiedon saavutettavuutta ja olisivat saatavilla my0ds
kotiutumisen jilkeen. Aidit kertoivat haastatteluissa myds kaivanneensa tietoa osastosta ja sen
toimintatavoista. Erityisesti kaivattiin kdytdnnonldheisid neuvoja siitd, missd osastolla on
mitékin, millainen on osaston péivijérjestys, milloin ruoka saapuu osastolle ja hactaanko
ruoka omatoimisesti potilashuoneeseen. Selked alkuinformaatio osastolla tullessa tuntui
lisddvén ditien turvallisuuden tunnetta ja omatoimisuutta jaksamisen rajoissa ja vihentda

epdvarmuuden tunnetta sairaalahoidon aikana.

“Varmaan se perehdytys olis alottanut sen meiddn olon sielld paremmin, et me oltais
viipddtddn tiedetty miten sielld tdytyy, tai mistd saa kaikki tavarat tai mitd sielld tiytyy ite
tehdd.” ID 9
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Aitien toiveet kohdistuivat myds omaan toipumiseen liittyviiin ohjaukseen. Aidit kertoivat
kaivanneensa ohjaukseen tietoa omasta synnytyksestd, voinnista ja toipumisesta. Erityisesti
sektiolla synnyttineet didit kaipasivat ohjausta leikkauksen jélkeiseen toipumiseen ja
rajoitteisiin. Oma yksilollinen jilkihoidon ohjaus koettiin tirkeiksi ohjausaiheeksi. Aidit
toivoivat selkedd tietoa jatkohoidosta, hoidon vastuun siirtymisestd neuvolalle, seka siit4,

mihin ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa kotiutumisen jilkeen.
5.3.2 Tarve kokonaisvaltaiselle hoidolle ja toipumisen tukemiselle

Aidit toivoivat tukea kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemiselle. Aitien toiveet korostivat
didin synnytyksen jilkeisen fyysisen seki psyykkisen voinnin tukemisen tarkeyttd seka

lempedn tuen merkitystd ohjauksessa synnytyksen jélkeen.
Aidin hyvinvoinnin ja levon turvaaminen

Monet haastateltavat idit korostivat ditilihtdisyyden ja didin voinnin huomioimista. Aidit
toivoivat synnytyssairaalalta kiinnostusta vauvan sek #idin hyvinvoinnista. Aidin toipumisen
huomioiminen oli keskeinen asia liittyen itien tukemiseen synnytyssairaalassa. Aidin
toipumiseen liittyvisté asioista toivottiin ohjausta ja hormonien vaikutuksesta kehoon ja
mieleen toivottiin tietoa. Aitien hyvinvoinnin tukemisen koettiin olevan yksi tirkeimmisti
tekijoistd tuessa ja ohjauksessa. Aidit korostivat myds oman fyysisen koskemattomuuden
tirkeytti hoidossa. Aitien levon ja unen mahdollisuus koettiin erityisen tirkeiksi ensipéivini
sairaalassa. Aidit korostivat synnytyksen aiheuttaman univajeen ja fyysisyyden jilkeen
kaivanneensa lepoa ja rauhaa osastolla. Aidit toivoivat, ettei unta keskeytettiisi turhaan ja

dideille annettaisiin mahdollisuus edes hetkelliseen uneen.

”Se mikd mut pelasti varmaan tyyliin psykoosilta oli se, et sielld oli vihdn semmonen
vanhempi hoitaja joka tuli ja sano sille, ettd tdd nyt ei oo se miten meiddn nyt virallisesti
pitdis tddlld nykyddn tehdd, mut md teen nyt ndin et md laitan tin vauvan kapaloihin ja md
annan sille nyt paljon luovutettua maitoa ja te meette nyt nukkumaan — ja md nukuin neljd
tuntia ja sit md olin toinen ihminen sen jdilkeen.” ID 13

Haastateltavilla dideilld oli monia toiveita koskien myds synnytyksesti toipumista. Aidit
toivoivat osastolle tullessa saavansa tietoa synnytyksen jilkeisestd hoidosta, tarvittavasta
seurannasta, lifikehoidosta ja hoitotoimenpiteisti. Aidit toivoivat tietoa omasta synnytyksesti
ja sen kulusta. Osa haastateltavista dideistd toivoi my0s 14ékérin tapaamista synnytyksen

jélkeen. Tieto siitd, ettei ladkarid tavannut automaattisesti synnytyksen jidlkeen aiheutti
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hdmmennysti dideissa ja lisdsi tunnetta siitd, ettd synnyttédneen didin hoito loppui

synnytykseen ja hoito keskittyi vastasyntyneeseen.

Sektiolla synnyttéineet idit kaipasivat lisifi ohjeistusta sektiosta palautumiseen. Aidit
kaipasivat erityisesti ohjeita sektiohaavan hoitoon, tietoa sektion tuomista rajoituksista seké
yleistii tietoa siitd kuinka sektiosta palaudutaan. Aidit kokivat normalisointia liittyen sektioon,

vaikka heille sektio oli kokemuksena uusi ja pelon tunteitakin aiheuttava.

"Sektiosta sitten mind sit menin kansliaan koputtamaan ja kysymddn ettd anteeks, ettd mites

tdd, onks tdssd sektiossa mitddn, et mitd, voinks md mennd saunaan tai kylpyyn tai ettd onks

mitddn mitd mun pitdis huomioida kotona? -- Luin netistd kaiken sen, ettd jos rupee kovasti
vuotamaan tai muuta sellasta, niin pitdis olla yhteydessd synnytyssairaalaan.” ID 20

Alateitse synnyttdneet diditkin kaipasivat ohjeita palautumiseen ja mahdollisesti
synnytyksestd aiheutuneiden repeytymien kotihoitoon. Yleisesti didit toivoivat ohjausta ja
tukea synnytyksesti toipumiseen ja palautumiseen. Aidit toivoivat synnytyksesti toipumisen
ohjauksessa mahdollisten erityistarpeiden huomiointia eli yksilollisyys toivottiin otettavan

huomioon myos didin palautumiseen liittyvissd ohjauksessa.
Emotionaalinen ja lempea tuki

Aidit kaipasivat ohjaukselta ja tuelta emotionaalisuutta ja lempeytti. Aidit kertoivat
haastatteluissa toistuvasti toivoneensa ohjaukselta inhimillisyytté ja lempeytta.
Emotionaalinen tuki ja empaattinen kohtaaminen olivat didille tirkeité tekijoitd synnytyksen

jélkeisessd hoidossa.

"Oisin kaivannut ihmiseltd ihmiselle -puhetta siitd, ettd miten sen sektiohaavan kanssa
eletddn ja oleillaan, ja miten vauvan kanssa. Kukaan ei kysynyt, ettd osaanko hoitaa vauvaa.’
ID 11

)

Empaattisen ja lempedn kohtaamisen lisdksi &didit toivoivat henkildokunnalta kannustavaa ja
rohkaisevaa ohjausta ja tukea. Aidit toivat esille, miten henkilokunnan kannustava ohjaus
auttoi luottamaan omaan vaistoon ja osaamiseen vastasyntyneen hoidossa. Kannustava ohjaus
ja tuki lisédsi turvallisuuden tunnetta ja vanhempien hyvinvointia. Soittokello oi turvaa
dideille, mutta didit toivoivat myds avun tarjoamista ilman pyyntdja sekd sadnnollisté
kontaktia hoitohenkildkuntaan, joka lisési tunnetta, ettei &iti ollut jadnyt vastasyntyneen

kanssa yksin ilman tukea. Aitien mielesti pienilléikin asioilla olisi voitu lisitd inhimillisyytti



39

ja helpompaa lédhestymista henkilokuntaan, kuten henkilokunnan esittdytyminen vuoron

alussa ja ystivillinen kehotus pyytdd apua, jos sité tarvitsee.
5.3.3 Perhelahtdisyyden ja ensipaivien kaytannonlaheinen tukeminen

Synnytténeiden ditien yksi suurimmista tarpeista oli perheldhtdisyyden mahdollistaminen ja
ensipdivien kiytannonldheinen tukeminen. Perheldhtoisyys oli dideille tirked tekijé, jolla oli

suuri vaikutus ditien hyvinvoinnille ja jaksamiselle sairaalassa.
Puolison roolin ja lasnaolon tukeminen

Aidit nostivat puolison lisnéolon tirkeyden toistuvasti esille. Puolison lisnéolon

mahdollisuus koettiin erittdin tirkeéksi, jollei tirkeimmaéksi tekijdksi didin hyvinvoinnille.

“Mun pahimmista peloista oli ollut koko siihen synnytykseen liittyen se, et jos md olisin
Jjoutunut olemaan ilman mun miestd sielld.” ID 13

Puolison apu ja tuki olivat dideillé tdrkeitd ja perhehuoneen merkitys oli dideille suuri ja
my®&nteinen asia. Aidit toivoivatkin osastolta perhemyonteisyytti ja kokivat, etti
perhemy®dnteisyyden tukeminen tulisi olla tirkeimpii kuin vauvamy®énteisyys. Aidit
kertoivat, ettei vauvamyonteisyys toteudu, jollei perheldhtdisyyteen anneta tarpeeksi tukea ja

mahdollisuutta.

"Tarkein on se et ne vanhemmat on tolkuissaan.” ID 13

Tuloksien mukaan perheiden kokonaisuuden hyvinvoinnin tukeminen ja tasapainottaminen
mahdollistaa vauvamyodnteisyyden, joka takaa kotiutuessa koko perheen; seké didin etté

vauvan hyvinvoinnin.
Vauvanhoidon ohjaus

Perheldhtdisyyden tukemiseksi didit kaipasivat vauvanhoitoon ja imetykseen tukea ja
ohjausta. Aidit kaipasivat oikea-aikaista ohjausta ja avustamista vauvanhoidolle. Aidit
toivoivat ohjaukselta kokonaisvaltaisuutta ja konkreettista ohjeistusta esimerkiksi
vauvankasittelysti ja perushoidosta. Vauvan perushoidon ohjeistuksen lisdksi didit toivoivat
kattavaa imetysohjausta. Imetysohjauksen toivottiin sisdltdvén imetysotteiden- ja asentojen

ohjausta, tietoa imetyksen turvamerkeistd. Monet &idit toivoivat tukea imetykseen ja
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erityisesti tukea imetyspettymyksen ja imetyksenongelmien kanssa. Aidit kokivat
epavarmuutta oman rintamaidon riittdvyyden kanssa ja toivoivat tukea ja mahdollisuutta antaa
lisimaitoja vauvalle ilman toistuvia pyyntdji. Aidit toivoivat myos selkeiti ohjeistuksia
lisdmaitojen antamiselle kotona ja siithen, miten lisimaidot puretaan kotiutumisen jélkeen.
Aidit kokivat vauvanhoidon ohjauksen epésuhtaiseksi liittyen aiempaan kokemukseen
vauvanhoidosta. Aidit toivoivat kaikille samanlaista ohjausta riippumatta siiti, onko

synnyttaneelld didilla aiempia lapsia tai kokemusta vauvanhoidosta.

"Ei mitddn siithen miten vauvaa siirretddn tai nostetaan, tai ei me ehkd osattu myoskddn kysyd
sitten, et tdd meiddn pieni vastasyntynyt on aika pelottava siirreltdvd, et miten me siirrellddn

hdntd tai muuta” ID 20

Aidit kokivat vauvanhoidon raskaaksi synnytyksen jilkeen, jolloin puolison merkitys
vastasyntyneen hoidossa korostui. Aidit toivoivat myds puolison aktiivista ohjeistamista
vauvanhoitoon liittyen, jotta puoliso voisi olla avuksi vauvanhoidossa ja tukea ditia

toipumisessa.

Monet didit kokivat kotiutumisen pelottavana ja heilléd oli epdselvyyksié siind, milloin
kotiutuminen oli mahdollista. Aidit toivoivat rauhallista ja kattavaa kotiutumiskeskustelua,
jossa olisi mahdollisuus esittdd kysymyksid ja tarvittaessa saada vield ohjausta ja tukea mieltd

askarruttaviin asioihin.
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6 Pohdinta

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, mitd kokemuksia synnytténeilld dideilld on
tuesta ja ohjauksesta synnytyssairaalassa ja mité tuen ja ohjauksen tarpeita heilld oli
synnytyssairaalassa. Tutkimus keskittyi ditien henkilokohtaisiin kokemuksiin ja ndkemyksiin,
mika auttoi tutkijaa ymmartdmaén, kuinka hyvin synnyttineiden ditien tarpeet tulevat
huomioiduksi sairaalaympéristossd. Tédssd kappaleessa syvennyn pohtimaan
tutkimustuloksiani, johtopédétoksié tutkimuksesta, seké tutkimukseni eettisyytti ja

luotettavuutta.
6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen keskeiset tulokset osoittavat synnyttineiden ditien kokevan sairaalassa saadun
tuen ja ohjauksen vaihtelevaksi, mutta padosin puutteelliseksi. Synnyttaneiden &ditien
myoOnteiset kokemukset liittyivdt empaattisiin ja ammattitaitoisiin yksittdisiin hoitajiin, jotka
tekivit sairaalakokemuksesta turvallisen ja vahvistivat ditien luottamusta omaan
parjaamiseen. Synnyttdneet didit kuvasivat kuitenkin tuen ja ohjauksen valtaosin
epdjohdonmukaiseksi, riittdmattomaiksi ja suurilta osin oma-aloitteisuuteen perustuvaksi.
Synnytyksen jdlkeinen hoito koettiin vauvakeskeisena ja synnyttidneiden ditien toipuminen ja
tukeminen jdivét osin puutteellisiksi. Synnytténeet didit toivoivat saavansa
synnytyssairaalasta aktiivista, yksilollistd ja kokonaisvaltaista tukea ja ohjausta, jossa
painottuu henkildkunnan aloitteellisuus ja systemaattisuus ja oikea-aikaisuus synnyttdneen
didin vointia kuunnellen. Tuen ja ohjauksen toivottiin olevan empaattista sekd kannustavaa,
joka ottaa huomioon didin oman toipumisen. Tutkimuksessa perheléhtoisyys, puolison
osallistamisen mahdollistaminen sekd imetysohjaukseen panostaminen olivat synnyttdneiden

ditien keskeiset tuen ja ohjauksen tarpeet.

Renfrew ym. (2014) ja Sakala & Newburn (2014) toteavat ammattitaitoisten ja
motivoituneiden kitildiden ohjauksen lisddvan synnyttdneiden ditien ja vastasyntyneiden
hoidon laatua. Osa haastatelluista dideisti koki motivoituneiden kétildiden ohjauksen ja tuen
kannatelleen heitd. Laine ym. (2025) korostaa kétildiden tarvitsevan ajantasaiset ja
ammatilliset tiedot sekd hyvét vuorovaikutus- ja ohjaustaidot. Osa haastateltavista dideisté oli
kiitollisia saamastaan hoidosta ja kokivat hoitohenkilokunnan olleen valmiita auttamaan ja

tukemaan perhettd syddmellisesti. Tyytyviisyyttd kokeneet didit kertoivat ndhneensi
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henkilokunnan tyoskentelystd sen tuoman ilon ja sen, kuinka ndma henkil6t olivat juuri

oikeassa ty0Ossa.

Suomen sosiaali- ja terveysalan organisaatiomuutokset, taloudellisen tilanteen pakottavat
sadstot sekd syntyvyydenlasku ovat osaltaan muokanneet suomalaisten ditien synnytyksia.
Laadukkaan ohjauksen on todettu heijastavan vastasyntyneen, synnyttidneen didin sekd koko
perheen hyvinvointiin ja on taloudellisesti kannattavaa jatkohoidon kannalta. Hannon ym.
(2020) toteavat huolellisen synnytyksen jilkeisen ohjauksen olevan tehokas keino véhentdd

synnyttdneiden &itien ja vastasyntyneiden jdlkihoidossa esiintyvid ongelmia.

Tuloksista huomataan, ettei synnyttdneiden &itien tukeminen ja ohjaus tapahdu
potilasléhtoisesti tai systemaattisesti vaan synnyttineiden &itien tuki ja ohjaus on usein
satunnaisesti toteutuvaa. Nykyinen toimintamalli korostaa synnyttidneiden ditien oma-
aloitteisuutta. Téllainen toimintamalli on haasteellinen synnytyksen jilkeisessé tilanteessa,
jossa didit ovat useasti fyysisesti vasyneitd (Sultan & Carvalho, 2021) ja emotionaalisesti
herkkid uuden edessé (Pietildinen & Véyrynen, 2015; Tiitinen, 2024).

Ohjauksen perustuessa didin oma-aloitteisuuteen osa tarpeellisesta tiedosta ja tuesta jai
mahdollisesti saamatta. Vaikka omatoimisuus voi tukea perheiden itsendisyyttd, varhainen
vastuun siirtiminen &dideille voi johtaa tilanteisiin, jossa tuen ja ohjauksen tarve jaa
tunnistamatta ja didin kuormitus kasvaa lisdten epdvarmuutta ja kokemusta riittimattomasta

tuesta synnytyksen jélkeen.

Tutkimustuloksien perusteella didit olivat myo0s toistuvasti epétietoisia hoidon sisdllosté,
eivitkd synnyttdneet didit tienneet mitd heidén tulisi odottaa hoidolta ja ohjaukselta. Hoidon
sisdllon epdselvyyksien vuoksi tutkimukseen osallistuneet synnytténeet didit kokivatkin
paineita osata kysyé oikeita kysymyksid ja tunsivat kantavansa vastuuta siitd, etti saivat
varmasti kaiken tarvitsemansa hoidolta. Laine ym. (2025) kertovat ensisynnyttéjien
tarvitsevan luonnollisesti enemmaén ohjausta ja tukea kuin &idit, joilla on jo ennestdin lapsia,
mutta tdmin tutkimuksen tuloksien perusteella myds uudelleen synnyttéjit kaipasivat
yksilollistd tukea ja ohjausta ja kokivat hoitohenkilokunnalla olevan olettamus tietojen ja
taitojen hallitsemisesta, koska he eivit olleet ensisynnyttéjid. Ohjauksen puutteellisuus ei
liittynyt pelkdstdadn ohjauksen médrdén, vaan ohjauksen rakenteeseen, tiedonkulkuun ja

hoitoty6n organisointiin.
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Synnytyksen jilkeisen hoidon on todettu olevan laiminly6ty ajanjakso raskaana olevan naisen
hoitopolussa (Hannon ym., 2020; Johansson ym., 2025; Laine ym. 2025). Tutkimustulokset
ovat timén véitteen kanssa yhtenevéisid; synnyttdneiden ditien ja vastasyntyneiden hoidossa
on ndhtdvissd epdtasapainoa, joka voi vaarantaa synnyttdneiden ditien toipumisen ja
hyvinvoinnin. Moni tutkimukseen osallistunut iti kuvaili synnytyksen jilkeisen hoidon
padttyneen heiddn poistuessa synnytyssalista. Synnyttdneiden ditien fyysinen hoito sekd
ohjeistus olivat puutteellisia sekd hoitosisélloltddn epaselvid, mutta emotionaalisen seké
kannustavan tuen puute korostuivat tutkimustuloksissani. Vastasyntyneen hyvinvointi
korostui ditien kokemusten mukaan vahvasti, miké saattoi johtaa didin toipumisen ja tuen
tarpeen jadmisen vihemmalle huomiolle. Tdma lisdsi ditien kokemaa kuormitusta ja
epdvarmuutta synnytyksen jélkeisessd vaiheessa ja vie tirkeéltd elaminvaiheelta positiivisia
tuntemuksia. Tutkimukseen osallistuneet didit valittiin tarkoituksenmukaisesti joko hyvien tai
huonojen kokemuksien perusteella. Useat didit toivat haastattelun alussa esille, kuinka olivat
tyytyvdisid hoitoon. Haastatteluiden edessé lédhes jokainen haastateltava iiti toi kuitenkin
esille synnytyksen jélkeisessd ohjauksessa ja tukemisessa olleen puutteita. Vaikka
lahtokohtaisesti synnytyksen jédlkeinen hoito olisi koettu positiiviseksi kokemukseksi, ditien
oli mahdollisesti haastattelun aikana helpompi tuoda esille negatiivisia sdvyja hoidosta.
Synnyttdneet didit saattoivat kokea haastattelu tilanteen mahdollisuudeksi antaa
parantamisehdotuksia ja ndin ollen haastattelujen sivy saattoi olla negatiivinen hyvésté

kokemuksesta huolimatta.

Kiire ja resurssien rajallisuus muodostivat merkittivén tekijdn synnytyksen jélkeiselle
kokemukselle ohjauksesta ja tuesta. Ndma tekijdt vaikuttivat hoidon saatavuuteen, ohjauksen
miirddn sekd vuorovaikutuksen laatuun ja siten ditien kokemaan tuen riittdvyyteen
synnytyksen jdlkeen. Resurssipula aiheuttaa tutkimuksen mukaan kiiretté, joka heijastuu

henkilokunnan sisélld sekd henkilokunnan osaamiseen.

Kiire ndyttaytyi hoidossa keskeisend tekijdnd, joka selittdd monia muita esiin nousseita
ongelmia synnytyksen jélkeisessd hoidossa ja ohjauksessa. Resurssien puute ndyttiytyi
dideille kiireend ja osa dideistd koki, ettd henkilokuntaa oli paikattu tyontekijoillé, jotka eivit
olleet tiysin tietoisia tydtehtivistiin tai yksikon toimintatavoista. Aitien kokemukset
kertovat, kuinka henkil6kunnan kiire ja vaihtuvuus voivat vaikuttaa negatiivisesti annettavaan

vuorovaikutukseen, tukeen ja ohjauksen laatuun. Jatkuvuuden puute hoidossa, tuessa ja
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ohjauksessa heikentivit luottamusta hoitohenkil6kuntaan ja didit kokevat ohjauksen
epdjohdonmukaisena ja riittdméttoméané. Osastoilla olevan kiireen voidaan my0s todeta

haittaavan hoitoa niin, ettei kaikki hoidon tavoitteet ja ohjeistukset toteudu.

Synnytténeet didit toivat esille kotiutumisen ylldttivyyden, ja sen miten kotiutuminen tuntui
jopa pelottavalta ajatukselta ennen kotiutumishetken koittamista. Kotiutumisaikataulun tulisi
riippua perheen toiveista ja didin seki vastasyntyneen voinnista (Tommiska, 2024). Aidit
olivat kuitenkin usein tdysin epétietoisia siitd, milloin heiddn kotiutumisensa voisi olla
ajankohtaista. Aitien epitietoisuus kotiutumisesta johti usein my®s kotiutumisajankohdan
yllittdvyyteen. Aidit eivit olleet vilttimittd lainkaan ajatellut olevansa kotiutumassa, kunnes
heille sanottiin, ettd olivat valmiita ldhted sairaalasta. Edelld mainittu hoidon
suunnittelemattomuus ditien kanssa yhteisty0ssd, ei tue ditien hyvinvointia ja aiheuttaa
psyykkistd kuormitusta kotiutumisesta. Selked suunnitelmallinen ja johdonmukainen

kotiuttaminen toisi perheille aikaa suunnitella kotiutusta ja valmistua siihen rauhassa.

Ristiriidat synnyttédneiden osaston ja neuvolan vélisissd ohjeistuksissa ja niiden aiheuttamat
epaselkeydet viittasivat sithen, ettd ohjeistuksien yhtendisyys ja jatkuvuus hoitotahojen vililla
kotiutumisen jalkeen on tirked tekijé ditien kannalta. Osa dideistd my0s luotti saavansa
kotiutumisen jalkeen parempaa apua neuvolasta tai olivat valmiita hankkimaan apua jopa
yksityisilta palveluntuottajilta. Sairaalassa koettu tuen ja ohjauksen puute saattaa siirtdd
eteenpdin tiedon tarvetta sairaalaympériston ulkopuolelle. Tima luo omat riskinsé tiedon

laadukkuudelle.

Synnytys on fyysisid voimavaroja kuluttava tapahtuma dideille, mutta synnytyksen jélkeen
kivulias ja vdsynyt tuore diti joutuu usein kantamaan vastuun vastasyntyneestd vauvasta
valittomasti synnytyksen jilkeen. (Sultan & Carvalho, 2021). Tutkimustuloksien mukaan
moni diti kokeekin haasteita selviytyd fyysisesti ensipdivistd vastasyntyneen kanssa
sairaalaympéristossd. Vastasyntyneen tarpeisiin vastaaminen védsyneend, ja ehkd myds
osaamattomana, aiheutti monille dideille haasteita. Aidit kokivat my®s haasteita fyysisen
vointinsa ja vastasyntyneen lapsen hoidon yhdistdmisessd; esimerkiksi pitkat fyysiset
etdisyydet osastolla visyttivit iteji synnytyksen jilkeen. Aitien tulisi saada ohjausta

synnytyksestd palautumiseen ja kuntoutumiseen (Laine ym., 2025).

Synnytyksen jilkeisessd hoidossa hoitotyontekijdt ovat avainasemassa tukemassa ja
mahdollistamassa synnytténeiden ditien ja vastasyntyneiden suhteen muodostumista
(Stoodley ym., 2023). Tutustuminen vastasyntyneeseen koettiin hankalaksi osastolla, jossa

ohjausta oli vaikea saada, oma vdsymys vei voimia ja fyysinen ymparisto tuntui levottomalta.
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Pietildinen & Véyrynen (2015) toteavat teoksessaan synnyttdvin didin ja muun perheen
hoitavan vastasyntynyttd synnyttaneiden osastolla ja hoitohenkilokunnan olevan vanhempien
tukena ja ohjaavan vastasyntyneen huolehtimisessa. Synnyttaneet didit kokivatkin
hoitovastuun vastasyntyneesti olevan heilld itsellddn, ja apua oli saatavilla usein sitd
pyydettiessi. Aidit jaivit kuitenkin kaipaamaan ohjausta vastasyntyneen perushoidossa seki
erityisesti vastasyntyneen ruokkimista koskevissa asioissa, kuten imetyksessd. Synnytténeilla
didilla on oikeus saada asianmukaista neuvontaa ja ohjeistusta synnytyksen jilkeen, jotta
didilla on tieto ja taito hoitaa vastasyntynyttd mahdollisimman hyvin (Direktiivi, 2005/36).
Tédmin tutkimuksen valossa nimaé ohjeistukset ja direktiivit eivét toteudu tdysin

asianmukaisesti.

Synnyttinyt diti kokee kiistatta psykologisia, sosiaalisia sekd ihmissuhteisiin liittyvia
muutoksia synnytyksen jélkeisend aikana (Johansson ym., 2025; Kilavuz & Topaloglu, 2025;
Sultan & Carvalho, 2021). Monet dideisté kaipasivat eniten tukea ja ldsndoloa omalta
puolisoltaan eldmén uudessa ja tunteita heréttdvissa tilanteessa. Usea perhehuoneetta jaényt
diti toivoi nopeaa kotiutusta, jotta voisi olla kotona puolisonsa kanssa. Sairaalasta saatava tuki
el valttdmatta ole niin runsasta kuin synnyttaneet didit toivoisivat ja tarvitsisivat. Tuen
puutteesta kertoo myos ditien kokemukset yksindisyydestd osastolla ollessaan. Synnyttdneen
didin mieliala voi olla ailahtelevainen ja &iti on usein herkilld, my6s hormonaaliset muutokset
tuovat osansa didin mielialaan (Tiitinen, 2024). Hannon ym. (2020) ja Kilavuz & Topaloglu
(2025) kertovat didin tukemisen ja kuuntelemisen olevan erityisen tirkedd didin
herkistymisvaiheessa. Vahvan tuen on osoitettu olevan tdrkein tekija henkisen hyvinvoinnin
kannalta (Hannon ym., 2020). Synnytyksen jdlkeinen hoito ei kuitenkaan kaikissa
hoitosuhteissa tarjoa riittivaa emotionaalista ja kdytdnnon tukea, joka olisi erittdin tirkedd
synnyttdneelle didille. Myds sairaalan fyysisilld tiloilla on merkitystd synnyttdneen didin
hyvinvoinnille ja perhekeskeisyyden tukemiselle. Tilojen toimivuus voi tukea didin
toipumista ja perheen varhaista vuorovaikutusta ja mahdollistaa hyvén ja rauhallisen
ympériston ohjaukselle. Tilojen puute voi lisdtd yksindisyyttd, kuormitusta ja halua kotiutua
sairaalasta mahdollisimman nopeasti.Aidin tarpeita vastaamaton nopea kotiutus saattaa myos

heikentdd sairaalahoidon merkitystd synnytyksen jadlkeisessd hoidossa.

Tutkimustuloksieni perusteella sairaalassa annettu imetysohjaus oli riittiméatonta ja lahes
jokainen éiti jdi kaipaamaan imetykseen tukea, rohkaisua, neuvoja ja tietoa. Imetykseen
kohdistuneet odotukset olivat korkeat, mutta ohjauksen ja tuen koettiin olevan riittdméatonta.

Imetysohjauksen jdddessa heikolle tasolle, ditien tietdimys esimerkiksi imetyksen
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terveyshyodyisté voi jadda heikoksi. Imetyksen kustannustehokkuudesta ei ole hyotyé,
jolleivat didit saa kunnollista ohjausta imetykseen, jotta se olisi sujuvaa ja siten my0ds
pitkiiaikaisempaa. Aidin ja lapsen vilinen emotionaalinen yhteys vahvistuu imetyksen my®&ti
(Modak ym., 2023), mutta valitettavan moni &iti koki imetyksen haastavaksi ja
kuormittavaksi. Lojander (2025) suosittaa imetysohjausta osana rutiininomaista synnytyksen
jélkeistd hoitoa, koska didit tarvitsevat ohjausta ja rohkaisua imetykseen. Synnytténeet didit

todella kaipasivat ohjausta ja tukea imetykseen, mutta valitettavasti tima jéi puutteelliseksi.

Tutkimustulokseni tukevat teoreettista tietoa ohjauksen ja vuorovaikutuksen merkityksesti ja
tarpeesta, mutta tuloksissa nahddén selked ero suositusten ja kdytdnnon toteutuksen valilla.
Néamai ndyttaytyvit erityisesti resurssien, synnyttdneiden ditien oma-aloitteisuuden

vaatimuksen ja emotionaalisen tuen tarpeen osalta.
6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimustieteellinen neuvottelukunnan (TENK 2019) ohjeiden
mukaisesti hyvia tieteellistd kdytintoad tutkimusprosessin eri vaiheissa ja tutkimuksiin
osallistuneiden henkildiden ihmisarvoa ja oikeuksia kunnioitettiin hyvien eettisten tapojen
mukaisesti. Tutkimuksessa kdytettaville materiaalille haettiin alkuperdistutkimuksen
lupaprosessin yhteydessi eettisen toimikunnan lupa Helsingin yliopistollisen sairaalan (HUS)
eettiseltd toimikunnalta (HUS-asianumero 14534/2022) ja Helsingin kaupungilta (HEL 2022-
010867 T 13 02 01) ja tutkimuksessa kiytettdvid tietoja sdilytettiin ja ne hdvitetdin
tietosuojalain (2018/1050) ja EU:n tietosuoja-asetusten (GDPR) (2016/679) sekd hyvin

tieteellisen kdytdnnon mukaisesti.

Tutkimukseen kéytettidva aineisto on ollut tallennettuna Turun yliopiston
pilvitallennuspalveluun, johon on piésy ainoastaan timin tutkimuksen tekijalld seka
alkuperdisen tutkimuksen tutkijaryhmaélld. Tutkimusaineistoa késiteltiin luottamuksellisesti
eikd sitd annettu ulkopuolisten kayttoon. Tutkimuksen tulokset raportoitiin niin, ettei
tutkittavia voi tunnistaa aineistosta. Haastatteluaineistoa sdilytettiin erikseen osallistujien

henkildtiedoista, jotta haastateltavien yksityisyys sdilyy suojattuna.

Tutkimuksessa kéytettdva aineisto on osa aiemmin tehtyé poikkileikkaustutkimusta. Tutkimus
toteutettiin alkuperdistutkimuksen tutkijan kerd&mistd haastattelumateriaaleista.
Tutkimusty6ti tehdessa tutkimuksessa on aina otettava huomioon eettiset ndkokulmat, kuten

luottamuksellisuus ja uskollisuus tutkittavia kohtaan. Valmiiksi keréttyji aineistoja
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kiytettidessa eettiset ndkokulmat on otettava tarkemmin huomioon. (Long-Sutehall ym.,
2011). Haastatteluihin osallistuneet didit olivat ilmaisseet kiinnostuksensa
haastattelututkimukseen osallistumisesta kyselytutkimuksen jdlkeen ja saaneet haastattelijalta
sahkopostitse haastattelua koskevan tutkimustiedotteen ja suostumuslomakkeen, ja néin ollen
haastattelututkimukseen osallistuminen on perustunut ditien vapaaehtoisuuteen. Haastateltavat
antoivat haastattelua koskevan tietoon perustuvan suostumuksensa alkuperiiselle tutkijalle
sahkopostitse seka lisdksi haastatteluiden alussa kerrattiin tutkimustiedotteen sisilto ja
haastateltavat antoivat vield suullisen suostumuksensa haastatteluihin ja niiden kdytt6on
tutkimuksessa. Tamén tutkimuksen tutkimuskysymykset ja tarkoitus ovat yhteensopivia
alkuperdistutkimuksen tarkoituksen kanssa, joten haastatteluiden kdyttod osana tété

tutkimusta voidaan pitéé eettisesti hyvéksyttavina.

Laadullista tutkimusta tehtiessa tdrkein eettinen periaate on osallistujien suojeleminen.
Osallistujien suojeleminen on erityisen tarkedd haavoittuvaisten ryhmien kohdalla. (Palonen
& Kylmi, 2020). Raskaana olevia tai juuri synnyttaneitd ditejd haastateltaessa tdmé on
erityisen tarkedd, silld heiddn voidaan katsoa olevan herkéssa tilassa ja erityisen haavoittuvia.
Haastattelut toteutettiinkin sensitiivisesti osallistujien ehdoilla ja osallistujille korostettiin
heidin voivan kertoa tai jattdd kertomatta kokemuksista ja ajatuksistaan sen verran kuin
haluavat. Haastatteluiden alussa kaytiin 14pi osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus
keskeyttdd haastattelu milloin tahansa. Laadullisen tutkimuksen pyrkiessd mahdollisimman
tarkkaan ilmion kuvaamiseen, voi aiheuttaa tutkittavalle stressid, mutta haastatteluihin
osallistuneet voivat my0s kokea hyotya tutkittavan aiheen kisittelystd. Haastateltava saattaa
kokea helpottumisen tunnetta omista tuntemuksista ja ajatuksista haastattelun jilkeen.
(Palonen & Kylma, 2020). Haastateltavia kehotettiin myds olemaan yhteydessé heité
hoitaneeseen tahoon, kuten synnytyssairaalaan tai neuvolaan, jos haastatteluiden aikana
ilmeni vaikeita asioita liittyen haastatteluaiheeseen, jotta haastateltavat eivét jdisi yksin
vaikeiden kokemustensa kanssa. Ndin varmistettiin, ettd osallistujat voivat osallistua

tutkimukseen turvallisesti ja heitd tuettiin tarvittaessa haastattelujen aikana.

Haastatteluissa tutkimukseen osallistujat kdyvit myds ldpi henkilokohtaisia kokemuksia ja
ajatuksia, jolloin tutkijan tulee sdilyttdd osallistujien kokemukset mahdollisimman
alkuperdisessd muodossa (Palonen & Kylmd, 2020). Tutkimuksen raportoinnissa kaytettiin
muutamia suoria lainauksia haastatteluista, jotka kuvasivat erityisen hyvin tutkittavaa aihetta.
Lainaukset on irrotettu muusta haastattelumateriaalista ja niistd on poistettu tunnistettavat

tekijét, jotta lainausten kaytto olisi mahdollisimman eettista.
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6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullista tutkimusta tarkasteltaessa on tarkeda tarkastella tutkimuksen jokaisen vaiheen
luotettavuutta, tdimé vahvistaa tutkimuksen selkedd kuvaa tutkimuksen yleisesti
luotettavuudesta (Elo ym. 2014). Tdmén tutkimuksen luotettavuutta kuvataan seuraavissa
kappaleissa kdyttden Elo ym. (2014) kriteereité luotettavuuden arviointiin; uskottavuus,

luotettavuus, mukautettavuus, siirrettdvyys ja aitous.

Uskottavuus muodostuu tissa tutkimuksessa tutkimuksen yhtenevéisyydesta
tutkimuskysymyksisti, aineiston keruumenetelmastd ja aineiston analyysista.
Tutkimuskysymykset kisittelevit synnyttaneiden ditien kokemuksia, joten aineisto on kerétty
synnyttdneiltd dideiltd. Aineistoldhtdinen temaattinen analyysi sopi tdhén tutkimukseen, koska
se soveltuu hyvin tutkimuksiin, joissa halutaan ymmartié haastateltavien henkilokohtaisia
ndkemyksiéd ja tarpeita mahdollisimman hyvin. Tdssé tutkimuksessa kyse oli
henkilokohtaisista kokemuksista ja tarpeista, joita halusin ymmaértad mahdollisimman hyvin ja
nostaa esille synnytténeiden ditien kokemukset ja tarpeet liittyen tutkimuskysymyksiini.
Temaattinen analyysi auttoi minua analysoimaan synnytténeiden ditien kokemuksia
jasennellysti ja ymmarrettdviasti. Kokemukset olivat monitahoisia ja teemojen muodostaminen
mahdollisti monipuolisten kokemusten ryhmittelyé ja néin ollen helpotti kokemusten
ymmaértamistd selkeimmin. Koodaus ja temaattinen analyysi tehtiin yhden tutkijan toimesta,

joka haastaa tutkimuksen tuloksia.

Synnytyksen jilkeinen hoito ei ollut ennalta itselleni lasten hoitotyon asiantuntijana ja kaksi
lasta synnyttineeni tiysin vieras. Tutustuin kuitenkin aiheeseen huolellisesti ja
mahdollisimman monipuolisesti ennen aineiston ldpikdyntid suorittamalla kirjallisuuden haun.
En halunnut antaa omien kokemuksieni vaikuttaa liikaa tutkimuksen tekemiseen ja tata tuki
valmiin haastattelumateriaalin kdyttd. Haastattelut on tehty toisen tutkijan puolesta, mutta
tutkimukseni kasitteli haastattelurungon yhtéd teemaa. Omat kokemukseni ja ennakko-
oletukseni eivit ole vaikuttaneet haastatteluvaiheessa kysymyksen asetteluun, enké ole voinut
esittdd johdattelevia lisdkysymyksid, joten haastateltavien vastaukset ovat aitoja ja 1dhtdisin
haastateltavista itsestdén. Lisdkysymykset olisivat voineet tuoda kuitenkin esille rikkaampaa
ja monipuolisempaa tietoa juuri timén tutkimuksen aiheesta vastaten tarkemmin tutkimukseni
tarkoitusta. Aineiston litterointi tapahtui ulkopuolisen palvelun puolesta, joten minun osaltani

aineistoon tutustuminen perustui huolellisesti tehtyyn haastattelumateriaaliin tutustumiseen.
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Omat kokemukseni synnytyksen jilkeisestd tuesta ja ohjauksesta on voinut vaikuttaa jossain
médrin analyysia tehdessédni, mutta analyysi on suoritettu mahdollisimman induktiivisesti ja
kaikki ditien kokemukset on pyritty ottamaan huomioon analyysissa vahvistaen tutkimustyoni
aitoutta. Tutkimustyon aikana on hyddynnetty tekodlypohjaisia tydkaluja tukemaan tekstin
kielellistd viimeistelyd sekd osin jésentelyn ja ideoinnin apuna. Tekoidlyn kdyttd on ollut

rajattua, eiki se ole vaikuttanut tutkimuksen sisdltoon, tuloksiin tai niiden tulkintaan.

Haastateltavat didit on valittu tarkoituksenmukaisesti alkuperdistutkimuksen kyselyn
perusteella. Haastatteluun pyydettiin osallistumaan niitd &itejd, joilla oli joko hyviét tai huonot
kokemukset raskauden ja synnytyksen aikaisesta ja sen jédlkeisestd hoidosta. Haastateltavia
ditejd oli yhteensd 22, joka on laadullisessa tutkimusasetelemassa kattava maéra
haastateltavia. Aineistoa ldpikdydessé aineistosta ilmeni selkedd tulosten saturoitumista, joka
parantaa tutkimustulosten luotettavuutta. Tuloksissa on kuitenkin tuotu esille haastatteluihin
osallistuneiden ditien kokemukset monipuolisesti jattdmattd mitdéin ndkokulmaa esittimatta

tuloksissa ja kaikki tutkimuskysymyksiin vastaavat asiat koodattiin analysointivaiheessa.

Aineistonkeruuta suunnitellessaan tutkijaryhmé on toiminut suunnitelmallisesti ja
perustellusti tutkimuksen mukautettavuutta vahvistaen. Synnytténeiden ditien kokemukset
synnytyssairaalasta saatavasta tuesta ja ohjauksesta ovat aiheena sensitiivisid ja yksilollisié,
joten haastattelumateriaali, jota tutkimuksessa on kdytetty, on toimiva ja luotettava aineisto
kyseiselle tutkimusaiheelle. Tutkimuksen aineiston temaattinen analyysi suoritettiin
suunnitelmallisesti Braun & Clarken (2006) analyysin vaiheiden mukaisesti ja tutkimus eteni
suunnitelmien mukaisesti vaiheesta toiseen ja antoi runsaan kdytdssd olleen materiaalin ja

suunnitelmallisen tutkimustyon tuloksena eheén kokonaisuuden.

Haastattelut on kerétty vain yhden synnytyssairaalan asiakkaista, joten tulokset kertovat
todellisuudessa tdmin kyseisen synnytyssairaalan tilanteesta. Tutkimuksen tulokset viittaavat
kuitenkin jo aiemmassa olevaan tutkimustietoon, joten tdmé vahvistaa tutkimuksen
siirrettdvyyttd. Suomalaisten hyvinvointialueiden synnytyssairaaloiden resurssoinnin ja
kdyténtojen voidaan olettaa olevan melko samanlaisia, joten tutkimustuloksien voidaan
arvioida olevan rinnastettavissa my0s toisiin suomalaisiin sairaalaymparistoihin, joissa

synnytyksid hoidetaan. Toisaalta synnytyssairaaloiden vihentdminen on voinut lisdtd ruuhkia
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joissakin synnytyssairaaloissa, joten synnytyksen jdlkeiseen hoitoon annettavat resurssit

voivat vaihdella sairaalasta toiseen.
6.4 Johtopaatokset

Tutkimustulokseni kertovat synnytyksen jédlkeisen tuen ja ohjauksen olevan puutteellista ja
tapahtuvan suurilta osin synnyttineiden itien oma-aloitteisuuteen perustuen. Aidit toivoivat
synnytyksen jélkeiseltd tuelta ja ohjaukselta aktiivista, systemaattista, oikea-aikaista,
yksilollistd ja inhimillistd otetta. Ohjauksen toivottiin olevan monipuolista ja tarpeita
vastaavaa. Perheldhtdisyys oli tuloksien mukaan yksi tirkeimmistd hyvinvoinnin tekijoista
ditien sairaalassaoloaikana. Perheldhtdisyys mahdollisti ditien pidemmaén sairaalassaolon,

mika paransi synnytyksen jdlkeisen tuen ja ohjauksen toteutumista.

Synnytyksen jilkeisen ohjauksen tulisi olla henkilokunnan aloitteesta aktiivista ja ohjauksen
tulisi sisdltdd tietoa synnytyssairaalassa tarjolla olevasta ohjauksesta ja tuesta. Kirjallinen ja
digitaalisesti saatavilla oleva ohjausmateriaali, kuten mobiililaitteilla kdytettavét ohjeet,
tukisivat ditejd tiedon omaksumisessa heiddn omassa tahdissaan. Systemaattisuutta voitaisiin
vahvistaa esimerkiksi tarkistuslistoja kiyttamélla, jotka varmistaisivat ohjauksen kattavuuden,
véhentdisivit paidllekkaisyyksid ja keventdisivit ditien kokemaan vastuuta tiedon

hankkimisesta.

Laadukkaan ohjauksen kannalta keskeistd on oikea-aikaisuus, didin voinnin huomioiminen
sekd yksil6llisten tarpeiden tunnistaminen. Ohjauksen yksil6llisyyttd voidaan parantaa
tekemailld enemmaén yhteistyotd perheiden kanssa sekd hyddyntdmalld sdhkoisid tuen ja
ohjauksen tarpeita kartoittavia esitietokaavakkeita. Samalla inhimillinen kohtaaminen,
empatia ja kannustaminen vahvistavat ditien luottamusta omaan osaamiseensa ja tukevat seki
didin ettd vastasyntyneen hyvinvointia. Tutkimukseni korostaa empaattisen tukemisen ja
monipuolisen ohjauksen olevan keskeisid tekijoitd koko perheen hyvinvoinnin edistdmisessé.
Laadukkaan tuen ja ohjauksen avulla ditien ja vastasyntyneiden hyvinvointi saa paremmat
mahdollisuudet ja synnyttinyt diti perheineen voi antaa vastasyntyneelle lapselle
mahdollisimman hyvét lahtokohdat hoitaessaan hinta parhailla mahdollisilla tiedoilla ja

taidoilla.
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6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimukseni antoi paljon ajankohtaista tietoa synnytyksen jélkeisen ohjauksen ja tukemisen
tilanteesta. Tutkimukseni mukaan synnyttéineiden ditien ohjaus ja tukeminen
synnytyssairaalassa ovat puutteellista ja resurssien riittdméttomyys sekd henkilokunnan kiire
haastavat ohjauksen ja tuen toteutumista. Mielenkiintoisia tutkimusaiheita jatkoon olisi
seuraavat tutkimukset: 1. interventiotutkimus synnyttdneiden vuodeosaston henkilokunnan
kompetenssien vaikutuksista tuen ja ohjauksen toteutumiselle. Tutkimuksessa voitaisiin
kehittdd interventio, jonka saaneet kétilot hoitaisivat verrokkiryhmissa olevia potilaita tai
vastaavasti synnyttidneiden ditien tukea ja ohjausta tutkittaisiin ennen ja jdlkeen kitiloiden
tukea ja ohjausta késittelevin intervention. 2. tutkimus imetysohjauksen toteutumisen
haasteista sairaalassaoloajan lyhentyessa. Tété voitaisiin tutkia vertailututkimuksena niille
dideille, joiden sairaalassaoloaika synnytyksen jédlkeen oli joko lyhyt tai pitk ja 3.
perheldhtoisyyden tuomia hyotyjd synnytténeiden ditien hyvinvoinnille voitaisiin tutkia
poikittaistutkimuksena &ideille, jotka olivat puolisonsa kanssa perhehuoneessa tai perhepesé-
hotellissa synnytyksen jélkeen tai vastaavasti olivat hoidettavana osastolla ilman puolisoa
vastoin omaa toivetta. Mielenkiintoista olisi myds tutkia haastatteluin, miten nykysynnyttdjien
ja heidén &itiensd synnytyksen jdlkeinen hoito sairaalassa poikkeavat toisistaan ja millaisia
hyo6tyja tai haittoja lyhentyneilld sairaalassaoloajoilla on synnytténeille dideille ja heidén

perheilleen.
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Liitteet

Liite 1. Taulukko 1.

Esimerkki aineiston koodeista ja teemoista
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Alkuperiisilmaisu | Pelkistys Koodi Alateema Teema
“me jouduttiin sinne | Olimme monen Ruuhkaa osastolla | Kiireen ja Ympériston ja
osastolle semmoseen | hengen resurssipulan | resurssien
jaettuun huoneeseen, | huoneessa, kun ilmeneminen | merkitys
kun siellé sit taas sielld oli ruuhka.
hirvee ruuhka”
“jotenkin Meidit vietiin Yksinjdéminen Inhimillisyyd | Vuorovaikutus ja
karjavankkurimeinin | sinne ja jétettiin en ja kohtaamisen
ki, ettd meille vaan oman onnemme empatian merkitys
kérrittiin sinne ja sit | nojaan. puute
jétettiin aika oman
onnemme nojaan.”
" myds sen takia ettd | En ollut Oletus Oma- Ohjauksen ja
ei ollut ensisynnyttdji uudelleensynnyttdj | aloitteisuuden | tiedonsaannin
ensisynnyttdjd, niin | niin ajateltiin ettd | &n pérjadmisestd vaatimus ja ongelmat
he ajatteli ettd me parjatdin. oletus
pérjétdin sielld”
" sielld oli taas Oli Resurssipula Kiireen ja Ympériston ja
henkilostovajausta” | henkildstovajaust resurssipulan | resurssien

a. ilmeneminen | merkitys
" Et sit taas se puoli | Perhepesi oli Perhepesidstd hyvda | Tilojen ja Ympériston ja
oli hyva kokemus, et | kiva ja kaikki kokemus yksityisyyden | resurssien
se Perhepesé oli mun | meni sielld merkitys merkitys
mielestd kiva ja hyvin. kokemukselle
sielld kaikki meni
hyvin.”
“me ei saatu vaikka | Ei saatu vauvalle | Vauvanhoidon Vauvanhoido | Perheléhtdisyys
sitd vauvan sénkyéa sdnkya eikd ohjauksen puute nja ja ensipdivien
eikd mitdén niitd ohjeita. imetyksen kdytannonléhein
semmosia ohjaus en tukeminen
ohjeistuksia”
" joku ois vaikka Olisi voitu kertoa | Vauvanhoidon ja Vauvanhoido | Perheldhtdisyys
ilmoittanut meille mitd vauvan perushoidon ohjaus | n ja ja ensipéivien
ettd mité tdn vauvan | kanssa tehdéén ja imetyksen kdytannonléhein
kans tehdéén tai ohjata ohjaus en tukeminen
mitdin semmosia perusjuttuja.
perusjuttuja”
“piti ottaa niitad Kuuden tunnin Hoitaja pyysi Oma- Ohjauksen ja
verikokeita kuuden vélein piti ottaa huolehtimaan aloitteisuuden | tiedonsaannin
tunnin vélein, niin verikokeita, saannollisistd vaatimus ja ongelmat
sitten sekin oli... huolehdimme kdynneisti oletus

Niin, siindkin siis me
jouduttiin soittaa sit
aina se hoitaja, se oli
silleen etté jos en mé
oo tullut yhteen
mennessi niin
soittakaa mulle,”

itse ettd ne tuli
otettua. Hoitaja
pyysi soittamaan,
jos unohti tulla.
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“ymmaérréin tiysin et
sielld oli litan vahéin
henkilokuntaa, et
tavallaan mé en
syytd sitd, mutta
niinkun mun
kannaltani se ois
ollut kiva ettd jos he
0is pystynyt
hoitamaan sen miti
heidén toisaalta ehkéa
pitéis hoitaa,”

Ymmarrdn
henkilokunnan
puutteen, mutta
olisi ollut kiva
jos olisivat
voineet hoitaa
sen mika piti
hoitaa.

Hoidon tason
kérsiminen
resurssipulasta

Kiireen ja
resurssipulan
ilmeneminen

Ympériston ja
resurssien
merkitys
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Liite 2. Haastattelurunko

Perhemyodnteinen raskaus, synnytys ja synnytyksen jalkeinen aika -
synnyttaneiden aitien nakemyksia ja kokemuksia aitiysneuvolan ja
synnytyssairaalan hoidon ja palveluiden toteutumisesta
Helsingissa

Teemahaastatteluiden runko
Teema 1: Kokemus aitiysneuvolasta ja perhevalmennuksesta:

Millainen kokemus aitiysneuvolakaynnit olivat?

Osallistuitko perhevalmennukseen? Miten neuvola valmensi tulevaan synnytykseen muuten?
Suunnittelitko synnytysta? Miten aitiysneuvola vastasi odotuksia, toiveita ja yksildllisia
tarpeita? Mita olisi tarvinnut enemman/vahemman?

Teema 2: Synnytyskokemus ja kokemus synnytyksen hoidosta

Sairaalaan lahto

Millainen kokemus synnytys oli? Odotukset/toiveet/pelot? Mika yllatti?

Suhde hoitavaan katiléon

Osallisuus

Lapsen syntyman ja ensihetket synnytyshuoneessalleikkaussalissa/heraamdssa
Puolison/tukihenkilén osallistuminen

Teema 3: Kokemus synnytyksen jalkeisestd hoidosta sairaalassa ja kotona seka
ensipaivista vauvan kanssa kotona:

Kokemukset ensipaivista vauvan kanssa sairaalassa

Imetyksen aloitus, henkildkunnalta saatu tuki ja ohjaus imetykseen/vauvanhoitoon
Kotiutuminen sairaalasta ja ensipaivat kotona

Tuen ja avun saaminen kotiutumisen jalkeen

Neuvolan kotikaynti

Ajatukset vanhemmuudesta
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Liite 3. Tutkimustiedote

Tutkimus:

Perhemyonteinen raskaus, synnytys ja synnytyksen jilkeinen aika - synnyttineiden ditien
nikemyksia ja kokemuksia ditiysneuvolan ja synnytyssairaalan hoidon ja palveluiden
toteutumisesta Helsingissi

Olet osallistunut tutkimukseen, jossa kysyttiin ndkemystdsi perhemydnteisen hoidon
toteutumisesta ditiysneuvoloissa ja synnytyssairaalassa. Séhkoisen kyselyn lopuksi olet
ilmaissut halukkuutesi osallistua mahdolliseen haastatteluun, jossa Sinulta kysytdin
kokemuksiasi liittyen ditiysneuvolassa ja synnytyssairaalassa saamaasi hoitoon ja
yleisesti kokemuksiasi liittyen raskauteen, synnytykseen ja synnytyksen jilkeiseen aikaan.

Perehdyttyési tdhédn tiedotteeseen Sinulla on mahdollisuus esittdd kysymyksid, minkd jdlkeen
Sinulta pyydetdin suostumus haastatteluun osallistumisesta.

Haastatteluun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja osallistumisen haastatteluun voi
peruuttaa koska tahansa syytd ilmoittamatta. Haastattelusta kieltdytyminen tai sen
keskeyttdminen ei vaikuta hoitoosi. Mahdollinen osallistumisen peruuttaminen ei esti siithen
asti kerdttyjen tietojen kdyttdmistd tutkimuksessa edelleen.

Haastattelun kulku

Suostumuksen antamisen jélkeen annat tutkijalle luvan ottaa yhteyttd Sinuun joko puhelimitse
tai sdhkOpostitse sopivan haastatteluajan sopiakseen. Haastattelun toteutuminen edellyttda
dlypuhelinta tai tietokonetta, jossa on internetyhteys, silld haastattelu toteutetaan etdyhteyden
(Zoom-verkkotyokalun) avulla. Linkki haastatteluun l&hetetddn Sinulle sdhkdpostitse eli
tarvitset myos toimivan sdhkopostiosoitteen osallistuaksesi haastatteluun. Osallistuminen
haastatteluun ei edellyti Zoom-sovelluksen lataamista, kirjautumista tai Zoom -
kayttatunnuksia/-lisenssié.

Haastattelussa  tutkija kysyy Sinulta kokemuksiasi liittyen &itiysneuvolassa ja
synnytyssairaalassa saamaasi hoitoon ja yleisesti kokemuksiasi liittyen raskauteen,
synnytykseen ja synnytyksen jdlkeiseen aikaan. Haastatteluun on hyvé varata aikaa noin 30-60
minuuttia. Haastattelut nauhoitetaan litterointia varten (puheen muuttamista kirjoitetuksi
tekstiksi). Haastatteluun osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Haastattelun liittyvit hyodyt ja riskit

Haastatteluun osallistumisesta ei ole Sinulle suoraa hyotyd, mutta osallistumalla voi edesauttaa
raskauden, synnytyksen ja synnytyksen jdlkeisen perhemyonteisen hoidon kehittdmista.
Haastatteluun osallistuminen ei aiheuta kuluja tai yliméardisid kdyntejd terveydenhuollossa.
Raskaus, synnytys ja lapsen syntymén jilkeinen aika voivat herdttdd monenlaisia tunteita ja
haastatteluun osallistuminen voi voimistaa ndité tunteita. Varsinkin silloin, jos imetyksessd on
hankaluuksia tai se ei ole toteutunut didin toiveiden mukaisesti, voi tulla ahdistavia tunteita.
Naisté tunteista on tirked puhua neuvolassa.

Luottamuksellisuus, tietojen Kiisittely ja siilyttiminen
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Haastattelussa kerittyjad tietoja kasitellddn luottamuksellisesti EU:n tietosuoja-asetuksen ja
Suomen tietosuojalain edellyttdmélld tavalla. Kerdttyjd suoria henkilGtietoja (nimi, osoite,
sahkopostiosoite, puhelinnumero) kéytetdin vain  yhteydenpitoon.  Tallennetussa
haastatteluaineistossa ei ole nimid, osoitteita tai puhelinnumeroita. Aineistoa séilytetdin Turun
yliopiston jérjestelméssd tietoturvallisesti. HenkilGtietoja ei anneta tutkimuksen
ulkopuolisille henkiléille.

Haastattelun yhteydessd keréttyd aineistoa sidilytetddn anonymisoituna Turun yliopiston
palvelimella viisi vuotta, jonka jdlkeen aineisto hédvitetdén.

Tulokset raportoidaan kansainvélisissd tutkimusartikkeleissa siten, ettd yksittdistd vastaajaa ei
voida tunnistaa.
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