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1 JOHDANTO

Katild on lisadntymisterveyden asiantuntija. Katilotyossa kohdataan raskaanaolevia,
synnyttdjia ja synnyttaneita aiteja. Ensimmaista lastaan odottava tarvitsee erilaista
ohjausta ja tukea kuin jo useamman lapsen synnyttanyt aiti. Yksi erityisryhma katilo-

tyossa ovat monisynnyttdjat. (Pienimaa 2009, 26; Vayrynen 2009, 277.)

Tilastokeskuksen mukaan kokonaishedelmallisyysluku on vuosikymmenten aikana
laskenut ja nelilapsiset tai sitd suuremmat perheet ovat nykyaan harvinaisempia kuin
muutama vuosikymmen sitten. Viime vuosina isojen lapsiperheiden maara on kuiten-
kin pysytellyt samalla tasolla. Vuonna 2013 Suomessa oli vahintdaan 4-lapsisia per-
heitd 5 % (lapset alle 18-vuotiaita). (Isojen lapsiperheiden maara pysynyt vakaana

2013.)

Monisynnyttdjilla on luonnollisesti paljon kokemuksia yhteistydsta katilon kanssa ja
tasta johtuen heidan tieto- ja taitopohjansa esimerkiksi vauvan hoidon suhteen on
useimmiten hyva. Monisynnyttdja saattaakin jaada vahalle huomiolle niin raskaus-,
synnytys- kuin lapsivuodeaikana. Toisaalta monta kertaa synnyttaneella aidilla tar-
peetkin ovat osittain erilaiset kuin ensisynnyttajalla: Monisynnyttaja kdy aitiysneuvo-
lassa keskivertoa harvemmin, synnytyksessa uudelleensynnyttdja tarvitsee ensikerta-
laista vdahemman ohjausta ja lapsivuodeaikana sairaalan osastolla, ditiys- ja lasten-
neuvolassa uudelleensynnyttajan tarpeet ovat sielldkin osittain erilaiset kuin ensim-
maisen lapsen saaneella didilla. Monisynnyttdjien hoitoa on siksi tarpeellista kehittda,
ja tama onnistuu vain hankkimalla tietoa monisynnyttdjista ja heidan toiveistaan ai-

tiyshuollolle. (Pdakkdnen 2013.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata monisynnyttdjien toiveita lapsivuodeosaston
katilotyolle. Opinndytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tavoitteena on
kyselymenetelmalld keratyn tiedon avulla kehittda monisynnyttdjien ohjausta ja tu-
kemista lapsivuodeosastolla. Tassa opinnaytetydssa monisynnyttdjalla tarkoitetaan

ditia, joka on synnyttanyt vahintaan viisi lasta.



2 MONISYNNYTTAJYYS

Juntunen on kayttanyt tutkimuksessaan Solomonsin vuonna 1934 méaarittelemaa mo-
nisynnyttadja-kasitettda. Solomons on jakanut monisynnyttdjat kolmeen ryhmaan: en-
simmainen ryhma kdasittaa 2-4 kertaa synnyttaneet (multipara, MP), toinen ryhma 5-
9 kertaa synnyttaneet (grand multipara, GMP) ja kolmannen ryhman muodostavat
adidit, jotka ovat synnyttaneet vahintaan 10 kertaa (grand grand multipara, GGMP).
(Juntunen 1997, 16.)

Ladketieteessa esiintyvat kasite multipara (esim. Juntunen 1997, 16) ja termi multi-
pariteetti (esim. Makinen & Nieminen 2011, 197), katil6tyossa puhutaan myds moni-
synnyttdjista (esim. Vayrynen 2009, 178). Termeille “grand multipara” ja ”"grand
grand multipara” ei ole Hinkulan, Pukkalan ja Kauppilan (2007, 1057) mukaan suo-
menkielisid vastineita, ja hekin ovat kdyttaneet Duodecim-lehden artikkelissaan laa-

jempaa kasitetta “suurperheen diti”.

Suomessa perheen keskikoko oli 2,78 henkildd vuonna 2012. Alue-erot syntyvyydessa
ja sitd myoten perhekoossa ovat suuria: Vahintaan nelilapsisia perheita on suhteelli-
sesti eniten Pohjois- ja Keski-Pohjanmaalla ja vahiten Ahvenanmaalla, Uudellamaalla,

Eteld-Karjalassa ja Varsinais-Suomessa. (Syntyneet 2012.)

Vanhoillislestadiolaiset ovat Suomessa yksi kulttuurinen ja uskonnollinen vahemmis-
toryhma, joka on perinteisesti suhtautunut kielteisesti syntyvyyden saannostelyyn
(SRK:n julkilausuma 2009). Tasta johtuen isot perheet ovat vanhoillislestadiolaisuu-
dessa tyypillisia ja monisynnyttajiakin on paljon. Opinndytetyo ei kuitenkaan kasittele

taman enempi vanhoillislestadiolaista nakokulmaa.



2.1 Monisynnyttdjyyden riskit

Riskit raskaudessa ja synnytyksessa

Juntusen vaitoskirjatutkimuksessa on arvioitu didin ja vastasyntyneen komplikaati-
oita suhteessa synnyttdneisyyteen painottaen vahintdaan 10 lasta synnyttaneita ai-
teja. Tutkimuksen mukaan monisynnyttajilla (6-9 synnytysta ja vahintaan 10 synny-
tysta) esiintyy raskauskomplikaatioista keskivertoa enemman raskauden aikaista ve-
renpainetautia, essentiaalista verenpainetautia ja raskausdiabetesta. Monisynnytta-
jilla havaitaan myos tavallista runsaammin istukan toimintaan liittyvia komplikaati-
oita, makrosomiaa eli sikion suuripainoisuutta ja sikion kromosomi- ja synnynnaisia
poikkeavuuksia. Verenpainetauti ja diabetes johtavat usein raskauskomplikaatioihin
ja synnytyskomplikaatioista muun muassa keisarileikkaukseen. (Juntunen, Kirkinen &

Kauppila 1997, 755-759; Hinkula ym. 2007, 1059.)

Belgialaisessa tutkimuksessa monisynnyttajia koskevat tulokset olivat samansuuntai-
sia: 5-9 kertaa synnyttavilla esiintyi tavallista enemman lihavuutta, raskausdiabetesta
ja kroonista verenpainetautia, mutta tavanomaista vihemman pre-eklampsiaa. 5-9
kertaa synnyttavalle oli suoritettu tavallista harvemmin muun muassa keisarileikkaus
tai instrumentaalinen alatiesynnytys, mutta ryhman aidit synnyttivat normaalia use-
ammin isokokoisen lapsen. Tutkimuksessa tiedot vahintaan 10 lasta synnyttdneista
dideistd olivat niukat, mutta artikkelissa on esitetty heillakin olevan suurentunut riski
diabetekseen, verenpainetautiin ja toisaalta keisarileikkaukseen. Riski saada isokokoi-
nen lapsi oli vahintdan 10 kertaa synnyttaneillakin suurentunut ja alatiesynnytyksissa
oli vdhemman instrumenttien kdyttoa kuin vertailuryhman synnyttajilla. (Jacquemyn,

Vermeulen & Vellinga 2006, 25-32.)

Verenvuoto

Synnytysvuodon syitd ovat atonia eli kohdun puutteellinen supistuminen istukan syn-
tymisen jalkeen, istukan tai sen osien jadminen kohtuun, istukan kiinnittymishairiot
seka traumaperaiset syyt (kohdunrepedama, kohdunsuu- ja ematinrepeamat). Moni-
synnyttajilla on suurentunut riski atoniaan ja istukan kiinnittymishairiéihin. Synnytyk-
sen jalkeisen verenvuodon todenndkoisyytta lisaavat aiemmat kohdun toimenpiteet

ja ika. (Jalkanen 2010; Uotila 2009, 500-504.) My6s de Costa ja Humphrey (2004,



196-197) seka Jacquemyn, Vermeulen ja Vellinga (2006, 25—-32) ovat tuoneet tutki-
musartikkeleissaan esille monisynnyttdjien suurentuneen riskin synnytyksen jalkei-

seen verenvuotoon.

Kohdunpoisto

Kohdunpoisto tehdaan elektiivisesti tai hatatilanteissa (synnyttajan vuoto, kohdunre-
peama, infektio) henkea pelastavana toimenpiteena muilla keinoin hallitsemattoman
verenvuodon lopettamiseksi. Monisynnyttdjilla riski kohdunpoistoon keisarileikkauk-
sen yhteydessa on suurentunut. Ylipaataan kohdunpoiston todennakadisyytta lisdavat
aiempi keisarileikkaus, yli 35 vuoden ika ja synnyttaneisyys (vahintdan kolme synny-

tystd). (Jalkanen 2010.)

1an vaikutukset hedelmillisyyteen, raskauteen ja synnytykseen

Juntusen tutkimuksessa 6-9 lasta synnyttaneiden aitien keski-ikd oli 31,3 vuotta ja
vastaavasti vahintaan 10 lasta synnyttaneiden aitien keski-ikd 37,9 vuotta (Hinkula
ym. 2007, 1059). Tutkimusten mukaan hedelmallisyys heikkenee ja keskenmenot li-
saantyvat merkittavasti jo 30 ikdvuoden jalkeen. 40—45-vuotiaiden raskauksista va-
hintaan 50 % paattyy keskenmenoon ja 45 vuotta tayttaneiden raskauksista yli 90 %.
Raskauskomplikaatiot alkavat lisdantya huomattavasti 35 ikavuoden jalkeen. Ensisyn-
nyttajilla riskit ovat kaksinkertaiset verrattuna uudelleensynnyttdjiin. (Sainio, Kle-

metti, Hemminki & Gissler 2010, 3129-3130.)

Alle 35-vuotiaisiin verrattuna ika on itsendinen raskausdiabeteksen, etisen istukan,
istukan ennenaikaisen irtoamisen ja perinataalikuoleman riskitekija yli 40-vuotiailla
naisilla. Raskausdiabetesta esiintyy 40-vuotiailla nelja kertaa enemman kuin nuorem-
milla, ja tutkijat ovat tuoneet esille, ettd ensisynnyttajyyden sijaan ika on raskaus-
diabeteksen merkittava riskitekija. Ika ja monisynnyttdjyys ovat erityisesti etisen istu-

kan riskitekijoita. (Sainio ym. 2010, 3131-3133.)

Ika vaikuttaa myds kromosomipoikkeavuuksien esiintymiseen selvasti: Esimerkiksi
Downin oireyhtyman riski on 40-vuotiaalla 1:60 ensimmaisen raskauskolmanneksen

lopussa ja tdysiaikaisessa raskaudessa 1:100. (Sainio ym. 2010, 3130.)



Painon valittomat vaikutukset

Juntusen tutkimuksessa 6-9 lasta synnyttaneiden aitien keskimaarainen paino oli 66
kiloa ja painoindeksi 25. Vastaavasti vahintdan 10 lasta synnyttaneiden aitien keski-
madradinen paino oli 71 kiloa ja painoindeksi 27. Vahintadan kymmenen raskautta ko-
keneiden ditien ensimmaisen raskauskolmanneksen paino oli noussut noin kymme-
nen kiloa. Painonnousu osaltaan lisaa avustavien synnytystoimenpiteiden ja suuripai-

noisten lasten yleistymista raskauksien maaran kasvaessa. (Hinkula ym. 2007, 1059.)

Synnyttaneisyyden myoéhaisvaikutukset

Hinkula ja muut |ddketieteen osaajat ovat tutkineet vahintaan viisi lasta synnyttanei-
den terveyttd. Synnyttdneisyys pienentaa riskia sairastua joihinkin gynekologisiin sy6-
piin (rinta-, kohdunrunko- ja munasarjasyopaan) sekd hengityselinsyopaan. Synnytta-
neisyys vahentdaa myos dementian ja muiden hermoston sairauksien esiintyvyytta
seka pienentda itsemurhariskia. Toisaalta munuais- ja kohdunkaulasydvan esiintymi-
nen on monisynnyttdjilla muita yleisempaa. Synnyttaneisyys lisdda myos raskauksien
myota tulleesta ylipainosta johtuen ylipdaataan sydan- ja verisuonisairauksien seka
diabeteksen vaaraa ja aiheuttaa muita terveydellisia haittoja. Ylipaino on merkittava
monisynnyttdjien terveysriski, johon tulisi terveydenhuollossa kiinnittda huomiota.
(Hinkula ym. 2007, 1057-1064.) Synnyttdneisyys altistaa niin ikdan laskeumille (Maki-
nen & Nieminen 2011, 197) ja virtsainkontinenssille (Nilsson 2011, 206).

2.2 Yhteenvetoa monisynnyttdjyydesta

Monisynnyttdjyydessa on joitakin itsendisia, valittomia raskauteen, synnytykseen ja
lapsivuodeaikaan liittyvia tai vaikuttavia riskitekijoita (Juntunen ym. 1997, 755-759;
Hinkula ym. 2007, 1059). Toisaalta monisynnyttdjilld on osoitettu olevan joitakin epa-
suoria, esimerkiksi idn (Sainio ym. 2010, 3131-3133) mukanaan tuomia riskeja ja jot-
kin riskeista — esim. ikd ja monisynnyttajyys lisadvat yhdessa riskia etiseen istukkaan
(Sainio ym. 2010, 3133) — on todistettu monen tekijan summaksi. Myos riski kohdun-
poistoon on monisynnyttdjilld kohonnut (Jalkanen 2010). Lapsivuodeosaston katil6-

tyota ajatellen on esitetty riski synnytyksen jalkeiseen verenvuotoon, joka on Jalka-



sen (mts.) mukaan monisynnyttdjilld suurentunut. Toisaalta tutkimustulokset en-
sisynnyttdjien monisynnyttdjia suuremmista riskeista ikaan liittyen raskaudessa ja

synnytyksessa (Sainio ym. 2010, 3129-3130) on tuotu esille.

Monisynnyttdjillda on Hinkulan ja muiden tutkijoiden (2007, 1057-1064) mukaan
myohaisempia riskitekijoita, mutta toisaalta jotkin ongelmat nayttavat asiantuntijoi-
den mukaan vahenevan synnyttaneisyyden kasvaessa. Myos australialaiset kollegat
Bai, Wong, Bauman ja Mohsin (2002, 274-278) ovat esittdneet, ettd synnyttdjilla il-
menee eri ongelmia synnyttaneisyyden mukaan. Laajemmin monisynnyttajan hyvin-
vointia ajatellen raskauksien suurella maaralla on Hinkulan ja muiden asiantuntijoi-

den (2007, 1063) mukaan enemman edullisia kuin haitallisia vaikutuksia terveyteen.

Juntunen ja muut tohtorit (1997, 755-759) seka tutkijat Babinszki, Kerenyi, Torok,
Grazi, Lapinski ja Berkowitz (1999, 669-674) ovat esittdneet, ettd jos monisynnytta-
jalla on hyva sosioekonominen asema ja maassa hyvat terveydenhuollolliset olosuh-
teet (hyva aitiyshuolto), niin monisynnyttdjaa ei tulisi pitaa riskisynnyttajana vain syn-
nyttaneisyyden perusteella. Samoin Bugg, Atwal ja Maresh (2002, 249-253) ovat to-
denneet, ettd monisynnyttdjyytta ei tulisi pitaa itsessaan vaarallisena ja riskien arvi-
oinnin tulisi perustua potilaskertomukseen seka laajemmin senhetkiseen tilantee-

seen eika vain synnyttaneisyyteen.

Suomalainen monisynnyttaja ei eronnekaan ulkomaalaisista monisynnyttajista — tai
suomalaisista synnyttdjista ylipdansa — fyysisesti, mutta suomalaisen monisynnytta-
jan sosiaalinen asema on Hinkulan ja muiden erityisosaajien (2007, 1057-1058) mu-
kaan monessa suhteessa erilainen kuin muiden ditien: Suomessa suurperheelliset
ovat useimmin naimisissa ja suurperheille ominainen kestadva parisuhde vaikuttaa po-
sitiivisesti ditien eldmanlaatuun. 1990-luvulla suurperheiden dideista vain joka toinen
toimi tyoelamassa, mutta toisaalta keskimaaraista useampi monen lapsen aiti oli
ylempi toimihenkil6 (Hinkula ym. 2007, 1057-1058). Vastaavasti esimerkiksi Rans-
kassa on tutkittu yli nelja kertaa synnyttaneita ja verrattu heitd 2-4 kertaa synnytta-
neisiin. Ranskalaisilla monisynnyttdjilla oli alhaisempi sosioekonominen asema ja

koulutus, he olivat harvoin aitiyshuollon piirissa ja tupakoivat seka kayttivat alkoholia



tavallista enemman (Roman, Robillard, Verspyck, Hulsey, Marpeau & Barau 2004,

1294-1299).

Hinkula ja kollegansa (2007, 1064) ovat todenneet, ettad kehitysmaissa aitiyskuollei-
suus on suuri ongelma ja suurperheellisten sosiaalinen asema huono, joten synnytta-
neisyyden terveysvaikutukset voivat olla taysin vastakkaiset Suomeen verrattuna. He
ovat myos tuoneet artikkelissaan (mts. 1063) esille, ettd Suomessa suurperheiden ai-
tien hyva ennuste pohjautuu korkeatasoisen aitiys- ja terveydenhuollon ohella koh-

dunkaulasyovan tehokkaaseen ehkaisyyn ja sosiaalipoliittisiin tukijarjestelmiin.

3 KATILOTYO LAPSIVUODEOSASTOLLA

Lapsivuodeajalla (puerperium, eng. Postpartum Period) tarkoitetaan 6-8 ensimmaista
synnytyksenjalkeista viikkoa. Tana aikana synnytyselimet palaavat entiselleen. (Nuu-
tila & Ylikorkala 2011, 474.) Kasitteelld puerperium tarkoitetaan lapselle omistettua

aikaa (Vayrynen 2009, 269).

Katilon tehtavat on maaritelty EU:n katilodirektiivissa, jonka mukaan katilon kuuluu
muun muassa hoitaa ja tarkkailla ditia lapsivuoteen aikana ja antaa kaikkea tarvitta-
vaa ohjausta aidille lapsen hoidosta varmistuakseen siitd, etta diti kykenee mahdollis-
tamaan vastasyntyneen optimaalisen kehityksen. (EU:n katilodirektiivi 80/155/EEC
artikla 4.)

Katilétyohon kuuluu siis olennaisena osana lapsivuoteisen naisen ja vastasyntyneen
hoito. Noin kahden tunnin kuluttua synnytyksesta aiti ja lapsi — ollessaan molemmat
hyvakuntoisia — siirtyvat lapsivuodeosastolle, jossa he viettavat synnytyksen jalkeiset
paivat. Tuona ajanjaksona katild huolehtii didin perustarpeista, seuraa aidin toipu-
mista synnytyksestd sekd ohjaa aidin itsehoitoa. Katilo tarkkailee myds vastasynty-
neen sopeutumista kohdunulkoiseen eldamaan. Katilon tehtavana on niin ikddn ohjata
vanhempia vauvan perustarpeiden huomaamisessa ja tyydyttamisessa seka vastasyn-

tyneen hoidossa ylipadnsa seka varmistaa, ettda vanhemmilla on kotiinldhtohetkelld



riittavat valmiudet synnyttaneen naisen ja vastasyntyneen hyvinvoinnista huolehti-

miseen. (Vdyrynen 2009, 269-278.)

Lapsivuodeaikana sairaalan osastolla vietetty aika on vuosikymmenten mittaan ly-
hentynyt. Stakesin tilaston mukaan hoitopaivien keskiarvo vuonna 2005 oli 3,2 ala-
teitse synnyttaneilld ja 4,5 keisarileikkauksella synnyttaneilla. Lyhentyneet hoitoajat
edellyttavat tiivista ohjausta ja tehokasta vastasyntyneen voinnin seurantaa lapsivuo-
deosastolla sekd imetyksen ja perheen tukemista avoterveydenhuollossa. Lyhytjalki-
hoitoinen synnytys (LYSY) on yleistymassa, ja se tarkoittaa didin ja vastasyntyneen
kotiutumista 6-48 tunnin kuluessa synnytyksen jalkeen. (Seksuaali- ja lisddntymister-

veyden edistaminen 2007, 86.)

3.1 Synnyttajan toipuminen

Naiselle lapsivuodeaika merkitsee monella tavalla muutosta ja sopeutumista uuteen
tilanteeseen. Synnytys koettelee didin voimavaroja ja synnytyksen jalkeen naisen eli-
misto palautuu nopeasti entiselleen. Lapsen synnyttya aiti kokee yleensa helpotusta

siitd, etta han ja lapsi ovat selvinneet synnytyksesta. (Vayrynen 2009, 274.)

Aiti ja lapsi tarvitsevat synnytyksen jalkeen paljon lepoa. Aitid kannustetaan kuitenkin
vauvan vierihoitoon lapsen ollessa taysiaikainen ja hyvakuntoinen. Vierihoito tarkoit-
taa kdytdnnossa sita, etta aiti hoitaa itse vauvaansa koko sairaalassa viettdmansa
ajan. Talloin aiti tutustuu vauvaan ja oppii tyydyttamaan hanen perustarpeensa.

(Mts. 277.)

Monella lapsivuodeosastolla pyritdan omahoitajuuteen siten, ettd sama katilé huo-
lehtii padsaantoisesti perheesta ja antaa tietoa ja ohjausta tarveldhtoisesti tyévuoro-
jensa aikana. Lapsivuodeosastolla katilo seuraa didin fyysista ja psyykkista toipu-

mista. (Mts. 269.)

Katilo tarkkailee synnytyksen jalkeen didin kohdun supistumista, verenvuotoa, veren-

painetta, lampoa, virtsaamista ja synnytyksen jalkeisia kipuja ja vaivoja (haavaumat,
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repeamat, valilihan leikkaushaava). Kipulaakitysta tarjotaan riittavasti. (Mts. 269—

278.)

Aiti on herkissd mielentilassa synnytyksen jalkeen, mika auttaa lapsen viestien tul-
kinnassa ja niihin vastaamisessa. Valtaosalla synnyttajista esiintyy itkuherkkyytta ja
mielialan ailahtelua muutaman paivan ajan synnytyksen jalkeen. Tassa vaiheessa syn-
nyttdja kaipaa tukea. Katilon tehtaviin kuuluu oleellisesti myos synnytyskeskustelun

jarjestdminen ennen synnyttdjan kotiutumista. (Mts. 274.)

3.2 Ohjaus ja tukeminen lapsivuodeosastolla

Synnytyksen jalkeisen hoidon ohjauksessa keskeisia asioita ovat imetys, vauvan
hoito, synnyttaneen didin selviytyminen kotona ja laajemmin katsoen perheen jaksa-
misen sekd vanhemmuuden ja parisuhteen huomioiminen. (Seksuaali- ja lisdantymis-

terveyden edistaminen 2007, 86—96; Vayrynen 2009, 269-278.)

Hannula on kasitellyt pro gradu -tutkielmassaan lapsivuodeosaston hoitokaytantoja.
Lapsivuodeosastolla toteutuivat tehtavakeskeisista toiminnoista parhaiten fyysiset
toiminnot ja huonoimmin ohjaavat toiminnot. Puutteita oli etenkin yksil6llisten oh-
jaustarpeiden toteutumisessa. Niitd paremmin toteutuivat hoitoon liittyvien asioiden
selvittaminen seka itsehoidon, lapsenhoidon ja imetyksen ohjaaminen. Ihmiskeskei-
sistd toiminnoista toteutuivat parhaiten kunnioitus, huolenpito ja asianajajuus. (Han-

nula 1996, 306.)

3.2.1 Imetys

WHO:n imetyssuositusten pohjalta Suomessa kdynnistettiin Vauvamyonteisyys-oh-
jelma vuonna 1993, jonka tavoitteena on imetyksen edistaminen. Hyvakuntoinen
vastasyntynyt saa olla ihokosketuksissa didin kanssa ensi-imetykseen asti, joka tapah-
tuu lapsen imemisvalmiuden mukaan noin 30-60 minuutin kuluttua synnytyksesta.

Vastasyntyneelle annetaan kansainvélisen Baby Friendly Hospital -ohjelman mukai-
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sesti toimittaessa sairaalassa ainoastaan rintamaitoa, jos ladketieteelliset syyt ja lap-
sen ravinnonsaanti eivat edellyta lisdruuan antamista. (Vayrynen 2009, 277; Seksu-

aali- ja lisddntymisterveyden edistaminen 2007, 88.)

Imetysohjaus toteutetaan aidin toiveista lahtien. Synnyttdjan itseluottamuksen vah-
vistaminen on katilon tarkea tehtava — jokainen vauva on erilainen ja imetyksessa
saatetaan tarvita apua. Lapsivuodeosastolla ymparivuorokautinen vierihoito ja lap-
sentahtinen imetys edistavat sujuvaa imetystd. Synnyttaneita rohkaistaan imetta-
maan, mutta didin voimavarat imetyksen suhteen tulee huomioida. Lapsivuodeosas-
ton katilo tukee imetystd ohjaamalla aidille eri imetysasentoja ja kiinnittamalld huo-
miota vauvan imuotteeseen. Imetetyille vauvoille ei anneta huvituttia eika heita ruo-
kita tuttipullosta. (Vayrynen 2009, 277; Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistami-
nen 2007, 88.) Hannulan mukaan sairaalan hoitokdytannot ja ideologinen sitoutumi-
nen imetyksen edistamiseen seka hoitohenkildston asenteet tukevat pitkaa imetysta.
Hyva imetysohjaus tapahtuu yhteisten pelisaantojen mukaisesti ja on yksilollista,

kannustavaa ja konkreettista. (Hannula 2003, 95, 103.)

Imuotetta ja imetystekniikkaa parantamalla, imetyskertoja lisaamalla ja runsaalla iho-
kontaktilla voidaan vaikuttaa siihen, etta vauva saa imettya maitoa rinnasta parhaalla
mahdollisella tavalla. Vauvaa tulee imettaa lapsentahtisesti eli aina, kun han ilmaisee
halukkuutta imed. Vauvan imiessa tihedsti rintaa maitomaara lisdantyy ja varsinainen
maidonnousu tapahtuu yleensa 2-5 vuorokauden kuluttua synnytyksen jalkeen. (Ke-

ranen 2012, 1-2.)

Lapsivuodeosastolla diteja tulee opastaa imetykseen ja maidonerityksen yllapitami-
seen siindkin tapauksessa, ettad he joutuvat olemaan erossa vauvastaan. Jokaisen ai-
din tulisi halutessaan saada sairaalassa ainakin yksi onnistunut imetyskokemus ennen
kotiutumista. Tavoitteena on, etta aideilld on kotiutuessaan myonteinen asenne seka
riittavat tiedot ja taidot imetykseen, silla rintamaito riittaa lahes aina tyydyttamaan
terveen, tdysiaikaisen ja normaalipainoisen vauvan ravinnontarpeen ensimmaisen
kuuden kuukauden ajan. (Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistaminen 2007, 87—

88; Vayrynen 2009, 277.)
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3.2.2 Vauvan hoito

Vauvan hoitamiseen liittyvassd ohjauksessa keskustellaan didin ja mahdollisesti toi-
sen huoltajan kanssa vastasyntyneen hoidosta. Vauvan hoito ohjataan tarveldhtoi-
sesti ja yksilollisesti. Vanhemmille opastetaan vaipan vaihto, vauvan pukeminen ja
kasittely, nostaminen ja kantaminen. Samoin vanhemmille ohjataan vauvan pesemi-
nen ja ylipaataan puhtaudesta huolehtiminen seka navan ja ihon hoito. (Vayrynen

2009, 278; Kerdanen 2012, 1-2.)

Vanhempia opastetaan kaikin tavoin huolehtimaan vauvan turvallisuudesta ja huomi-
oimaan lapsensa viesteja. Varhaisen vuorovaikutuksen merkityksesta on hyva keskus-
tella. Kotiinlahtoohjauksessa annetaan ohjeet vauvan ulkoiluttamiseen. Vanhemmille
kerrotaan vastasyntyneella mahdollisesti ilmenevista oireista, jolloin tulee ottaa yh-

teyttd sairaalaan. Lahes joka toinen vastasyntynyt kellastuu, joten kellastumisestakin

on syyta mainita. (Vayrynen 2009, 277-278; Keranen 2012, 1-2.)

Vastasyntyneen paino laskee ensimmaisind paivina keskimaarin 7 %, mutta kdantyy
yleensa nousuun 4-5 vuorokauden idassa mikali ravinnon saanti on riittavaa. Syntyma-
painon lapsi saavuttaa normaalisti 7-10 vrk:n ikdan mennessa. Vauvan normaali pai-
nonnousu on varmin merkki maidon riittavyydestd. Maidonerityksen ollessa riittavaa
vauva nielee kuuluvasti maitoa ja on imetyskerran jalkeen tyytyvainen. Vastasynty-
neen maitomaaran riittavyytta voi kotiutumisen jalkeen arvioida myos virtsan eritty-

misestd ja ulosteiden maarasta. (Keranen 2012, 1-2.)

3.2.3 Aidin selviytyminen kotona

Lapsivuodeosastolla synnyttdjda ohjataan olemaan yhteydessa neuvolaan ja sopi-
maan jatkohoidosta. Kotihoito-ohjeita annettaessa katilo keskustelee didin kanssa
jalkivuodosta ja mahdollisesta valilihan leikkaushaavasta ja repeamista tai keisarileik-
kaushaavan hoitamisesta. Myds liikunnan aloittaminen on hyva tuoda esille. Synnyt-

tajalle on niin ikaan tarkeaa kertoa mielialan vaihteluista ja synnytyksen jalkeisesta
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alakulosta, joka on yleensd ohimenevaa. Synnytyksen jalkeista ehkaisyakin on kasitel-
tava aidin kotihoito-ohjauksessa yksildlliset tarpeet huomioiden. (Takanen, Turpei-

nen & Utriainen 2006; Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistéminen 2007, 91.)

Seksuaali- ja lisadantymisterveyden edistamisen toimintaohjelman pohjalta synnytta-
neelle didille on jarjestettava synnytyskeskustelu sairaalassa synnytys- tai lapsivuode-
osaston katilon kanssa. Toimintaohjelmassa tuodaan esille Lavenderin ja Wal-
kinshaen (1998) tutkimus, jonka mukaan synnytyskeskustelu vaikuttaa positiivisesti
aidin psyykkiseen hyvinvointiin. (Mts. 87.) Melenderin mukaan uudelleensynnyttdjan
pelot puolestaan liittyvat aikaisempiin kielteisiin kokemuksiin muun muassa lapsen
terveydesta ja hoidosta (Melender 2002, 15). Airio-Huuhtanen (1998) painottaakin
tutkimuksessaan synnytyksen jalkeisen keskustelun tarkeytta pelkojen lievittami-

sessa.

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelmassa on lainattu myos Ylilehdon
(2005) tutkimusta, jonka mukaan aitien selviytymiskeinoja kotona ovat sosiaalisen
tuen hakeminen, etdisyydenotto, liikkunnan harrastaminen, rentoutuminen lukemalla,

kognitiiviset keinot, uskonnollisuus ja huumori (mts. 90).

3.2.4 Jaksaminen, vanhemmuus ja parisuhde

Aidin ja vauvan sairaalasta kotiutumisen jalkeen eletdan perheessi erityisen haavoit-
tuvaa aikaa. Synnyttdja on usein vasynyt. Synnytyksen jalkeiset kotikaynnit ditiys- ja
lastenneuvolasta ovat tilanteita, jolloin myds puolison on hyvi olla paikalla. Aidin,
vauvan ja koko perheen hoidon jatkuminen parhaalla mahdollisella tavalla edellyttaa
hyvia yhteistydtd synnytyssairaalan ja avoterveydenhuollon vililld. Aidit toivovat,
ettd ditiys- ja lastenneuvolassa kiinnitetdadan huomiota myds jaksamiseen ja parisuh-
teeseen. (Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistaminen 2007, 89.) Seksuaali- ja li-
saantymisterveyden toimintaohjelmassa tuodaan esille Kiuran (2006) tutkimus, jonka
perusteella katilon tai terveydenhoitajan kotikdaynnit synnytyksen jalkeen vaikuttavat
positiivisesti didin jaksamiseen. Samoin vertaistuki ja ohjailematon neuvonta edista-

vat didin mielenterveytta. (Mts. 90.)
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Perhetta tulee ohjata ja tukea vanhemmuuteen perhekohtaisesti. Ohjaus sisaltaa pa-
risuhteen ja seksuaalisuuden tukemisen. Tavoitteena on, etta perheelld on riittavat
valmiudet selvita kotona, jolloin molemmilla vanhemmilla on mydnteinen asenne ja

riittavat taidot vauvan hoitoon. (Mts. 93-94.)

4 ASIAKASLAHTOISYYS

Rekild on todennut pro gradu -tutkielmassaan, etta asiakaslahtdinen hoitotyo lapsi-
vuodeosastolla toteutuu asiakkaan tarpeista ldhtevana hoitona ja osallistumisena
omaan ja lapsen hoitoon seka didin auttamisena ja avuntarpeiden tunnistamisena.
Asiakaslahtoisyys edellyttad myos valittujen hoitolinjojen perustelemista, mutta lap-
sivuodeosaston hoitohenkilostolla ei aina ole valmiutta keskustella poikkeavista na-
kemyksistd. Rekilan mukaan hoitoa koskevaan paatoksentekoon osallistumista vai-
keuttavat tiedon puute ja ohjeiden ristiriitaisuus. Rekila tasmentaa, etta aidit haluai-
sivat kuitenkin laajasti osallistua hoitoaan koskevaan paatéksentekoon. (Rekild 2004,

63-64.)

Hovikoskikin on tutkinut synnyttaneiden ditien tietotarpeita ja hoitoa koskevaan paa-
toksentekoon osallistumista. Hinen mukaansa synnyttdneista dideista suurin osa ha-
luaa saada terveyttaan koskevaa tietoa, mutta vain pieni osa haluaa osallistua hoito-
aan koskevaan paatoksentekoon ja ottaa vastuuta hoidostaan. Hovikoski lisaa, etta
ditien osallistumishalu hoitoaan koskevaan paatoksentekoon on yhteydessa arvioon

omasta terveydentilasta ja avun tarpeeseen. (Hovikoski 2002, 220.)

Kaseva on laatinut kirjallisuuskatsauksen asiakkaan asemasta, itsemaaraamisesta ja
vaikutusmahdollisuuksista ja tuotos on osa sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja.
Tutkimusten mukaan tieto ja sen hallinta ovat keskeisia asioita asiakkaiden asemaa
tarkasteltaessa ja informaatiota valitettdessa asiantuntijoiden ja asiakkaiden mielipi-
teetkin voivat poiketa toisistaan paljon (Kaseva 2011, 27). Kirjallisuuskatsauksesta
(mts. 27-28) ilmenevat samat asiat laajemmin terveydenhuoltoa koskien kuin Rekilan

ja Hovikosken tutkimuksista lapsivuodeosaston hoitokokemuksiin liittyen: Asiakkai-
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den mahdollisuuksia osallistua hoitoaan koskeviin paatoksiin tulisi lisatd, samoin itse-
hoidosta tulisi saada paremmin tietoa. Ylipaatdaan tiedon saatavuus ja luottamus ovat

tarkeitd turvallisen potilaskokemuksen muodostumisessa (Kaseva 2011, 28).

Kaseva tuo kirjallisuuskatsauksessaan esille niin ikdan Fasolon, Reutskajan, Dixonin ja
Boycen (2009) tutkimuksen, jonka mukaan asiakkailla tiedon prosessointi on riippu-
vaista siitd, miten asia esitetdan ja millaisessa fokusryhmassa he ovat tietoa kasitel-
lessdan. Asiakkaat yleensa ymmartavat tarjotun informaation, mutta turvautuvat

paatdksenteossa aikaisempaan kokemukseensa. (Mts. 28.)

Kasevan kirjallisuuskatsauksessa painottuu terveydenhuollossa korostuva yksil6llisen
kohtaamisen merkitys. Asiakkaat osallistuvat paatéksentekoon, mikali he pitavat asi-
antuntijaa ymmartavaisena ja kuuntelevaisena seka annettavaa tietoa ymmarretta-
vana. Ohjaustilanteissa tulee huomioida yksildlliset tarpeet, selvittda tiedon merki-
tysta ja antaa asiakkaan tehda paatoksensa omaan tietamykseensa ja kokemuksiinsa
perustuen. Hoitajien ja asiakkaiden valisessd kommunikaatiossa hoitajat voivat kehit-
taa potilaan paatoksentekoa ndiden omista lahtdkohdista, mika edellyttaa hoitajalta

hyvia tunne-elaman taitoja. (Mts. 27-29.)

Kaseva mainitsee katsauksessaan Syrjapalon (2006) tutkimuksen, jossa potilaille tar-
keimpia arvoja olivat ihmisarvon kunnioittaminen, inhimillinen kohtelu, luotettavuus
ja hoitoympariston turvallisuus. Toisaalta tutkimuksissa painottuu perheenjasenten

tarkeys ja laheisilta saatu tuki. (Mts. 30.)

Kaseva esittaa asiakaskeskeisyyden kasittelyn yhteydessa myos Fischerin ja Nealen
(2008) potilaan osallisuuteen ja asiakkuuteen liittyvan tutkimuksen, jonka mukaan
mahdollisuuksia ja haasteita esiintyy heidan (potilaiden) ominaisuuksissaan, tarpeis-
saan ja odotuksissaan, asiantuntijoiden asenteissa, eri hoitojen dynamiikassa ja hoi-

tosuunnitelmien tekemisessa seka rakenteellisissa tekijoissa. (Mts. 33.)

Vilén, Leppamaki ja Ekstrom kasittelevat hekin teoksessaan asiakkaan ja tyontekijan
vélista vuorovaikutusta ja kohtaamista. Heiddn mukaansa tyontekijoiden taytyy poh-

tia omia arvojaan ja mielipiteitaan. Tietoisuus omista ennakkoluuloista ja arvoista
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sekd oman maailmankatsomuksen tarkastelu lisdavat uskallusta ja taitoa ndhda
muita, omista nakemyksista poikkeavia mielipiteita. (Vilén, Leppamaki & Ekstrom

2008, 35.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata monisynnyttdjien toiveita lapsivuodeosaston

katilotyolle. Tavoitteena on keratyn tiedon avulla kehittda monisynnyttdjien ohjausta

ja tukemista lapsivuodeosastolla.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaista ohjausta monisynnyttdjat toivovat lapsivuodeosastolla?

2. Millaista tukea monisynnyttdjat toivovat kotona selviytymiseen?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimuksen ldhtokohdat

Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen. Koh-
detta pyritdan laadullisessa tutkimuksessa tutkimaan mahdollisimman kokonaisval-

taisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161).

Tutkittavana olevien ilmididen ymmartamista muovaavat tutkijan arvot. Objektiivi-
suutta ei ole laadullisessa tutkimuksessa mahdollista saavuttaa, silla tutkija ja tieto
kietoutuvat saumattomasti toisiinsa. Tulokseksi saadaan ehdollisia selityksid johonkin

aikaan ja paikkaan rajoittuen. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.)

Laadulliseen tutkimukseen tyypillisesti kuuluu, etta aineisto kootaan luonnollisissa,

todellisissa tilanteissa. Tiedonkeruun vadlineena suositaan ihmista. (Hirsjarvi ym.
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2009, 164). Tavoitteena laadullisessa tutkimuksessa ovat ihmisen omat kuvaukset
koetusta todellisuudestaan. Ndiden kuvausten oletetaan sisdltavan asioita, joita ihmi-
nen pitaa itselle merkityksellisind. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkitaan toisin sa-
noen omakohtaisia kokemuksiin ja kasityksiin liittyvia merkityksia eika tutkimuksen
tavoitteena nain ollen ole totuuden |6ytaminen tutkittavasta asiasta, vaan ennem-
minkin tulkintojen avulla nayttaa jotakin, joka on valittdman havainnon tavoittamat-
tomissa. Nama asiat ovat kuin arvoituksia ja tavoitteena tutkimuksessa on ndiden ar-

voitusten ratkaiseminen. (Vilkka 2005, 97-98.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole tarkoituksena etsia keskimaaraisia yhteyksia
eika tilastollisia saanndnmukaisuuksia. Aineiston koko ei siis perustu naihin tekijoihin.
(Hirsjarviym. 2009, 164, 181.) Yksi tapa ratkaista aineiston riittavyys laadullisessa tut-
kimuksessa on puhua aineiston kylladntymisesta eli saturaatiosta. Talla tarkoitetaan
tilannetta, jossa aineisto alkaa toistaa itseddn eivatka tiedonantajat tuota tutkimus-

tehtavan kannalta enda mitdan uutta tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-87.)

6.2 Kohdejoukko

Kaytannossa tiedonantajien maaran laadullisessa tutkimuksessa ratkaisevat monesti
kaytettavissa olevat resurssit, kuten aika ja raha. Kvalitatiivisen tutkimuksen kohde-
joukkoa ei valita satunnaisotannalla, vaan se valitaan tarkoituksenmukaisesti. Kohde-
joukolla eli tutkittavilla henkil6illd tulee olla mahdollisimman paljon tietoa tai koke-

musta tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-87.)

Taman tutkimuksen kohdejoukko muodostui vdahintaan viisi lasta synnyttaneistd mo-
nisynnyttdjista, jotka tutkimuksen tekija on alun perin tavannut eradssa toimintapuis-

tossa.
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6.3 Aineistonkeruu

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan koota monin menetelmin. Aineiston-
hankinnassa suositaan metodeja, joissa tutkittavien nakokulmat paasevat esille.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164, 181.)

Laadullisessa tutkimuksessa yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu,
kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajarvi
2009, 71). Halutessamme tietdaa mitd ihmiset ajattelevat, tuntevat, kokevat tai usko-

vat on kysely yksi tiedonkeruumenetelman vaihtoehto (Hirsjarvi ym. 2009, 185).

Kyselyissa kdytetaan etukateen laadittua lomaketta ja kysymykset esitetaan kaikille
vastaajille samassa muodossa. Kyselylomakkeen laatiminen vaatii tutkijalta hyvaa
teoreettista perehtyneisyytta tutkimusilmioonsa. Kyselylomake myds testataan huo-

lellisesti. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 114.)

Kyselylomakkeen kysymyksilld voidaan kerata tietoa tosiasioista, kayttaytymisesta ja
toiminnasta, tiedoista, arvoista, asenteista ja uskomuksista, kasityksista ja mielipi-
teistad. Yleensa lomakkeisiin sisdltyy myos varsinaisten kysymysten lisaksi vastaajia it-
seaan koskevia taustakysymyksia. Jos halutaan patevia tuloksia, on laadittava kysy-
myksid, jotka merkitsevat samaa kaikille vastaajille. Spesifiset kysymykset ovat myds
parempia kuin yleiset kysymykset ja lyhyet kysymykset ovat pitkia parempia. Suota-
vaa on kysya vain yhta asiaa kerrallaan. Myds kysymysten maaraa ja jarjestysta on
hyva miettia. Helpoimmin vastattavat kysymykset sijoitetaan lomakkeen alkuun. Yk-
sittdisilla sanavalinnoillakin voi olla iso vaikutus, esimerkiksi ammattikielta ei tulisi
kayttaa. Myos johdattelevia kysymyksia on syyta valttaa. (Hirsjarvi 2009, 196-197,
203-204.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa avoimet kysymykset ovat olleet tutkijoiden kaytdssa
pitkddan. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden kertoa, mita ha-
nelld on todella mielessaan. Toisaalta avoimet kysymykset voivat tuottaa aineiston,
jota on sisalloltaan kirjavaa ja luotettavuudeltaan kyseenalaista. Aineistoa voi olla

myo0s vaikea kasitelld. Avoimet kysymykset sallivat vastaajien ilmaista itseaan omin
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sanoin. Avoimet kysymykset eivat ehdota vastauksia. Ne osoittavat vastaajien tieta-
myksen aiheesta ja sen, mika on keskeista tai tarkeaa vastaajien ajattelussa. Avoimet
kysymykset osoittavat myos vastaajien asiaan liittyvien tunteiden voimakkuuden.

(Hirsjarviym. 2009, 194, 198, 200-201.)

Lomakkeen ldahetekirjelmassa kerrotaan kyselyn tarkoituksesta ja tarkeydesta seka
sen merkityksesta vastaajalle. Lahetekirjelmassa kerrotaan, mihin mennessa lomake
on palautettava ja kiitetdaan vastaamisesta. Syyta on myds harkita ajankohtaa, jolloin

vastaaja saa lomakkeen vastattavakseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 203-204.)

Informoitu kysely tarkoittaa, etta tutkija jakaa lomakkeet henkilokohtaisesti ja menee
sellaisiin paikkoihin, missa kohdejoukko on tavoitettavissa. Lomakkeita jakaessaan
tutkija samalla kertoo tarkemmin tutkimuksesta ja vastaa kysymyksiin. Vastaajat
tayttavat lomakkeet omalla ajallaan ja palauttavat ne postitse tai johonkin sovittuun

paikkaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 196-197.)

Tassa tutkimuksessa kohdehenkildiden annettiin toimia suhteellisen vapaasti ja siksi
kdytettiin avoimia kysymyksia. Aluksi kyselylomake esitestattiin eraalla nelja lasta
synnyttaneelld didilla. Taman jalkeen saatekirje-kyselylomake (ks. liite 1) jaettiin kai-
ken kaikkiaan kymmenelle kohdejoukkoon kuuluvalle, joista henkil6kohtaisesti vii-
delle heidan kotiovellaan keskiviikkona 12.3.2014. Toiselle viisikolle kyselylomake ja-
tettiin postilaatikkoon samana pdivana. Lomakkeiden jakamisen yhteydessa monisyn-
nyttdjille kerrottiin tarkemmin tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja tavoitteesta seka
merkityksesta tekijalle. Vastaukset ohjeistettiin palauttamaan sdahkdpostitse. Merkit-
tyyn palautuspdivamaardaan mennessa vastauksia tuli neljaltd monisynnyttdjalta,
minka jalkeen vastausaikaa pidennettiin viikolla. Vastauksia saatiin 23.3.2014 men-

nessa kaiken kaikkiaan kuudelta kohdejoukkoon kuuluvalta.
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6.4 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimusprosessissa aineiston analyysi on usein erittdin haasteellista.
Sisdlléonanalyysi on kvalitatiivisten aineistojen perusanalyysimenetelma, jota kayte-
taan useissa eri laadullisen tutkimuksen menetelmissa ja lahestymistavoissa. Sisal-
I6nanalyysilla tavoitetaan merkityksia, seurauksia ja sisaltoja. (Kankkunen & Vehvilai-

nen-Julkunen 2013, 163-166.)

Sisallénanalyysissa aineistoa voidaan analysoida induktiivisesti eli aineistolahtoisesti
ja deduktiivisesti eli teorialdhtoisesti. Sisallonanalyysin tavoitteena on ilmion laaja,
mutta tiivis esittdminen ja tarkoituksena on tiivistaa keratty tietoaineisto niin, etta
tutkittavat ilmiot voidaan kuvailla mahdollisimman lyhyesti ja yleisessda muodossa.
Tiivistetysta aineistosta tuotetaan tutkittavaa ilmiota kuvaavia kasitteita ja kategori-
oita eli luokituksia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-23; Kyngds & Vanhanen
1999, 3-5; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.)

Induktiivisessa sisdlldnanalyysissa sanoja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen
perusteella. Tama perustuu lahinna induktiiviseen padattelyyn, jota tutkimuksen on-
gelmanasettelu ohjaa. Jos aikaisempi tieto on hajanaista tai asiasta ei juuri tiedeta,
on aiheellista kayttaa induktiivista lahtokohtaa. Kategoriat johdetaan aineistosta tut-
kimusongelmien ohjaamana. Induktiivisessa analyysissa tutkimusaineistosta pyritdaan
luomaan teoreettinen kokonaisuus siten, ettd aikaisemmat havainnot, tiedot tai teo-
riat eivat ohjaa analyysia. Tulosten raportointi tapahtuu aineistoldhtoisesti. (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-23; Kyngas & Vanhanen 1999, 3-5; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.) Induktiivinen sisdllénanalyysi on kolmivaiheinen
prosessi, johon kuuluvat aineiston pelkistaminen eli redusointi, aineiston ryhmittely
eli klusterointi ja teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. (Tuomi & Sara-

jarvi 2009, 108-109.)

Tutkimuksen analyysiprosessi aloitettiin heti kyselyvastausten saavuttua. Aluksi ai-
neistoa luettiin lapi huolellisesti moneen kertaan Tuomen ja Sarajarven (2009, 109)
ohjeita soveltaen. Taman jalkeen sdhkopostivastaukset kopioitiin tekstinkdsittelyoh-

jelmaan. Varsinainen analyysi aloitettiin analyysiyksikon maarittamiselld, joka on
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olennainen osa analyysiprosessin aloittamista ja jonka maarittelyssa ratkaisevat ai-
neiston laatu ja tutkimustehtava (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-23; Kyngas
& Vanhanen 1999, 3-5; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167). Tutkimusky-
symysten kannalta olennaista oli maaritelld millaisia toiveita monisynnyttdjilla on lap-
sivuodeosastolle. Analyysiyksikko oli tassa tutkimuksessa siis ajatuskokonaisuus, joka

on yksi analyysiyksikon muoto (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110).

Aineiston pelkistdmisvaiheessa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109) aineistoa voidaan pilk-
koa. Pelkistyksessa etsittiin monisynnyttajien vastauksista verbeja hakemalla kysy-
myskohtaisesti kaikki toiveet, joita |I0ydettiin yhteensa 79 (ks. liite 2). Toiveet listattiin
(mts. 109) kysymysten alle. Alkuperdisistd vastauksista kuuluu karsia tutkimuksen
kannalta epaolennaiset ilmaisut (mts. 109) ja ndma seka vastaajien henkil6llisyyteen

viittaavat ilmaisut poistettiin.

Taman jalkeen aineistoa alettiin aineistoldahtoisen sisadllénanalyysiprosessin mukai-
sesti ryhmitelld. Aineiston ryhmittelyssa etsitdan yhtalaisyyksid ja eroavaisuuksia ja
aineistolahtodisessa sisdllonanalyysissa ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden muo-

dostaminen tapahtuvat samanaikaisesti (mts. 110-111).

Toiveisiin perehtymisen jalkeen kysymyskohtaisesta asetelmasta luovuttiin. Monisyn-
nyttdjille esitettiin kyselyssa viisi varsinaista kysymysta ja 6. kohta kyselyssa oli “va-
paat toiveet lapsivuodeosastolle” — ndita kysymysten vastauksia siis sekoitettiin jon-

kin verran ryhmittelyvaiheessa.

Teoreettisia kasitteita luotaessa (mts. 110-111) ryhmittelyssa muodostettiin aluksi
alaluokat samaa asiaa tarkoittavia pelkistettyja ilmauksia (toiveita) yhdistelemilld ja
nimedamalla luokan sisaltoa kuvaavalla kasitteella (yhteensa 28). Alaluokat yhdistet-
tiin yhteensa seitsemaksi ylaluokaksi. Ylaluokkia yhdistamalla muodostui kaksi paa-
luokkaa eli kokoavaa kasitetta (vrt. tutkimustehtavat) ja paaluokista yhdistava luokka
monisynnyttdjien toiveet lapsivuodeosastolle. Ndin saatiin kasitteita yhdistelemalla
(mts. 112) vastaukset tutkimustehtaviin ja muodostettiin nakemys (mts. 112) moni-
synnyttdjien toiveista lapsivuodeosastolle. Kaikki vastauksista |6ydetyt 79 toivetta si-

joittuivat ryhmittelyssa jommankumman tutkimuskysymyksen alle.
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Sisallénanalyysi perustuu Tuomen ja Sarajarven (2009, 112) mukaan tulkintaan ja
padattelyyn, jossa edetdadn kokemusperaisestd aineistosta kohti kasitteellisempaa na-
kemysta tutkimuskohteesta, tdssa tapauksessa monisynnyttdjien toiveista lapsivuo-
deosastolle. Kasitteellistamisessa kokemusperdinen aineisto liitetddn teoreettisiin ka-

sitteisiin (mts. 112-113).

Aineistoldahtoisessa sisdllonanalyysissa johtopdatoksia tehdessaan tutkija pyrkii ym-
martamaan, mita asiat tutkituille merkitsevat. Tutkijan tehtavana on pyrkia ymmarta-

maan tutkittavia heiddan omasta ndakdkulmastaan lapi analyysin. (Mts. 113.)

Seuraavan luvun tutkimustuloksissa kuvataan aineistolahtoisen sisallénanalyysin mu-
kaisesti monisynnyttdjien vastauksista muodostettu kasitejarjestelma, luokittelujen

pohjalta muodostetut kasitteet, luokat ja niiden sisallot.

7 TUTKIMUSTULOKSET: MONISYNNYTTAJIEN TOIVEITA LAPSIVUODEOSASTOLLE

Kyselyvastausten analysoimisen tuloksena monisynnyttdjien toiveista lapsivuode-
osastolle muodostui yhteensa seitseman yldluokkaa. Monisynnyttdjien ohjaustoi-
veista muodostui nelja ylaluokkaa ja toiveista kotonaselviytymisen tukemiseksi kolme
yldluokkaa. Monisynnyttajien vastauksista Ioydettiin yhteensa 79 toivetta, joista
muodostui 28 alaluokkaa. 15 alaluokkaa kasittelee lapsivuodeosaston ohjausta ja 13
monisynnyttdjan kotonaselviytymisen tukemista. (Ks. liite 2.) Alaluokat esitetaan tut-

kimustulosten tekstissa lihavoituna.

Kyselylomakkeessa monisynnyttdjilta pyydettiin taustatietoja (ks. liite). Tutkimukseen
osallistuneet kuusi monisynnyttajaa olivat idltaan 30-36-vuotiaita, keskimaarin 32,5-
vuotiaita. Aidit olivat synnyttineet 5-7 kertaa, keskimaarin 5,7 kertaa. Kaikki didit oli-

vat synnyttdneet kahden viimeksi kuluneen vuoden aikana.
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7.1 Lapsivuodeosaston ohjaus

7.1.1 Imetysohjaus

Monisynnyttdjien vastauksista lapsivuodeosaston imetysohjaukseen liittyen nousi
esille osaltaan tarpeettomuus puuttua didin imettamiseen. Imetysohjauksen tar-

peettomuuden taustalla olivat ditien aikaisemmat onnistuneet imetyskokemukset:
En (toivo) minkddnlaista (ohjausta), kun ensimmdisen kohdalla imetys
on sujunut normaalisti.
Oletan henkilékunnan olettavan, ettd osaan (imettdd)...
Koen, ettd en tarvitse varsinaista (imetys)ohjausta.

Osa monisynnyttdjista toivoi imetysohjausta tarvittaessa, joko didin pyytamana tai

katilon havaitessa avuntarpeen:

Imetys ohjausta tilanteen mukaan.

...enemmdin seurailevaa ja tilanteeseen puuttuvaa vain, jos diti pyytdd
apua tai jos kdtilé huomaa esim. ettei vauvan imuote ole hyvd.

Monisynnyttdjat esittivat myos toivovansa, etta heiltd tiedustellaan imetysavuntar-
vetta ja kysytdadan imetyksen sujumisesta. Yksi aiti muistutti, ettei monisynnyttdjan

imetysosaamista saa pitda automaationa.
Toivon kysyttévdn, miten imetys sujuu, mutta en tarvitse “kédestd pi-
tden” opastusta.
...0saan imettéd, mutta sitd ei saisi pitdd itsestddnselvyytend.
Kdtilé voisi kysyd, onko tarvetta (imetys)ohjaukseen.

Tietysti toivon, ettd henkilékunta kysyy tarvitsenko apua (imetykseen)
tai jotain.
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Samoin imetyksen tukeminen koettiin tarkedksi. Kannustaminen ja kehuminen mer-

kitsivat paljon imetyksen sujuessakin.
Mutta toivoisin, ettd imetykseen kannustettaisiin paljon, paljon enem-
mdn! Imetys vie paljon aikaa ja sitoo pitkddn.

Se jéd mieleen, kun joku kehuu, ettd “sultahan tuo imetys sujuu” ja sem-
moinen tuntuu hyvdltdé.

Yksi monisynnyttdja toivoi ohjeistamista imetyssuositusten mukaan, muun muassa

taysimetyksen kestoon liittyen:

Yhtendisemmdit linjat pitdisi olla neuvolan kanssa suositusten suhteen,

milloin aloitetaan kiintedt ym.

7.1.2 Vauvanhoito-ohjaus

Osa monisynnyttéjista koki vauvanhoito-ohjauksen itselle tarpeettomaksi. Vauvan-

hoidolliset asiat olivat useimmilla monisynnyttdjilla hyvin mielessa.
En oikeastaan koe tarvitsevani ohjausta vauvan hoitoon. Tosi hyvin
kaikki on mielessd. Kysyn aina, jos on jotain epdselvdd.

En (toivo) minkddnlaista (ohjausta vauvanhoitoon), kun ensimmdisen
kohdalla kaikki sujunut normaalisti.

Yksi monisynnyttaja toivoi vauvanhoidon ohjaamista isalle:

Nidiitd olisi hyvd kdydd ldpi sellaisena aikana, kun vauvan isd on mahdol-
lisesti paikalla, koska diti tietéié ndmd sekd pesut jo...

Toiveet vauvanhoidon ohjaamisesta tarvittaessa ja ohjaustarpeen tiedustelemisesta
tuotiin niin ikdan esille. Useampi monisynnyttdja totesi, etta asioista voidaan muistu-

tella ja yksi aiti toivoi kerrottavan uusista vauvanhoito-ohjeista.
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Tietysti toivon tédssdkin (kysymys 2), ettd henkilékunta kysyy tarvitsenko
apua.

On kysytty tarvitsenko (vauvanhoito-)ohjausta ja tarjottu sité tarvitta-
essa. Ehkd joistakin asioista on voitu lyhyesti, sen pitemmittd puheitta,

muistuttaa. Samanlaista ohjausta toivon jatkossakin.

Tilanteesta riippuen tukea vauvan hoitoon... jos tullut jotain uusia oh-
jeistuksia, niisté on hyvd tietddi.

...kysytddn kaikki perusasiat vauvanhoidosta, muistuvatko ne mieleen.

7.1.3 Itsehoito-ohjaus

Kaksi monisynnyttdjaa toivoi, etta heille ohjattaisiin itsehoidon yhteydessa lantion-

pohjan lihasten kuntouttamista:

...voisi puhua... lantionpohjanlihasten jumpasta.

Lantionpohjan kuntouttaminen...

Yksi aiti toivoi kerrottavan synnytysvaurioiden hoitamisesta:

...miten hoidan mahdollisia tikkejd.

Toiveet (moni)synnyttajan hyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden kasittelemisesta
tuotiin laajasti esille. Yksi diti kirjoitti, etta hanen terveytensa on perheessa hyvin

olennainen asia.

Ehkd liikunnan harrastamisesta voisi puhua...

Milloin ja millé tavoin kannattaa aloittaa liikunta...

...muistuttaa itsen huolehtimisen tdrkeydestd, levosta, oikeanlaisesta
ravinnosta, ulkoilusta, ja avun pyytdmisestéd esim. puolisolta, sukulai-

silta tai muilta tahoilta...

...kaiken a ja o koko perhettd ajatellen on siis minun hyvinvointini.
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7.1.4 Asiakaslahtoinen ohjaaminen

Yksil6llinen ohjaaminen merkitsee monisynnyttdjan kohdalla synnyttaneisyyden

huomioimista. Monisynnyttdjat toivoivat erityisesti yksildidympaa itsehoito-ohjausta:

Itseni hoitoon olen saanut ohjausta, mutta ehké enemmdnkin voisi olla
tai jotenkin yksiléidympdd. Onhan niitd kirjallisia yleisluonteisia vih-
kosiakin synnyttdneelle, mutta tuntuu ettd uudelleensynnyttdjd voi tar-
vita omanlaisiaan ohjeita.

Ainakin itselld toipuminen ensimmdisestd synnytyksestd kévi nopeasti ja
huomaamatta, mutta kun on monta synnytystd takana voi olla enem-

mdn “rempallaan”...

Omaan hoitoon toivon ohjeita, jos tullut jotain uusia ohjeistuksia.. tai
synnytyksessd tulee jotain erityistd, mistd ei ole aikaisempaa tietoa.

Monisynnyttdjat toivoivat myds avun tarjoamista monisynnyttajyydesta huolimatta:

...kysellddn ditiltd ihan suullisesti tarvitseeko jotain apua...

Térkeintd minulle on, ettd minusta monisynnyttdjdstékin... kysytddn va-
lillé miten menee...

Aina on hyvi kdydd juttelemassa ja katsastamassa tilanne.

Toiveet kokeneisuuden huomioimisesta ohjauksessa nousivat toisaalta nekin esille.
Monisynnyttdjat toivoivat luottamusta, ei paapomista. Monta kertaa synnyttdneet
aidit kaipasivat suhteellisen vahdn ohjausta tilanteisiin, joissa synnytys on sujunut

normaalisti ja vauva on hyvakuntoinen.
...yleensdkin sitten tykkddn, ettd uudelleensynnyttdjédn luotetaan ja
voidaan ajatella ettd hdn pdrjdd.
...en toivo liiallistakaan huomioimista...
Koen, ettd monisynnyttdjé ei vélttdmdttd tarvitse paljon ohjausta, jos

synnytys menee normaalisti ja vauvan kans ei tule mitéddn normaalista
poikkeavaa. Ainakin itse osaan kysyd, jos tarvitsen apua...
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Toivon, ettd... kerrotaan perusasiat mitd tulee itse seurata omassa voin-
nissa.

7.2 Monisynnyttdjan kotonaselviytymisen tukeminen

7.2.1 Toipuminen lapsivuodeosastolla

Monisynnyttdjat kertoivat vastauksissaan toiveistaan lapsivuodeosastolla toipumisen

suhteen. Vastauksista ilmenivat toiveet voinnin tiedustelemisesta:

...toipuminen vaatii riittdvéd asian huomioimista.

...kysellddn ditilté miten menee (miten aiempien lapsien kanssa on men-
nyt).

...kysytddn vdlilld miten menee...
...mutta aina on hyvd kdydd juttelemassa...

Myds toiveet katilon kiinnostuneisuudesta tulivat esille. Suurperheessakin jokaisen

lapsen syntyma on ainutkertainen hetki:

Térkeintd minulle on, ettd minusta monisynnyttdjdstékin ollaan kiinnos-
tuneita. Vaikka useat asiat ovat tuttuja, jokaisen lapsen syntymd on iso
ja tdrked asia.

Toivon, ettd minusta ja vauvastani ollaan kiinnostuneita...
Monisynnyttdjat kirjoittivat samoin fyysisen kunnon ja psyykkisen tilan huomioimi-
sesta. Aidit toivoivat mielialansa tarkkailua. Yksi &iti toi epasuorasti esille vertaistuen

merkityksen toipumisessa toivomalla, ettd uudelleensynnyttdjille annettaisiin yhtei-

nen potilashuone.

...ybhoitoa, jos didin kunto sellainen...

Toivon, ettd minulta... tarkistetaan jdlkivuotoa.
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...kysytddn vdlilld onko jotain mielessdni...
Toivon ettei minua jétetd tdysin yksin ajatusteni kanssa.
Mutta aina on hyvad... kyselld onko mielen pddlld jotain.

Melkein laittaisinkin uudelleensynnyttdjét samaan huoneeseen (sa-
massa veneessd olevat voisivat ymmdirtddkin levon pddille...)

Lapsivuodeosaston pdivaohjelmaan liittyen monisynnyttdjat ilmaisivat toiveita ravin-

non saatavuudesta ympari vuorokauden...

..varataan pdivdsalin jadkaappiin PALION hyvdd, terveellistd ruokaa

(hedelmidkin) ja juomaa (synnytyksen jédlkeen minulla ainakin on ollut
ldhes jatkuva syémisen tarve...)

Yksi toive: hommatkaa johonkin nurkkaan omatoimiviélipalapiste. Var-

sinkin yéaikaan tulee usein ndlkd, varsinkin, jos tarvitsee vauvan kanssa
valvoksia.

...ja mahdollisuudesta lepoon:

Yksi térked juttu: PIDETAAN kiinni péivittdisestd ”hiljaisesta tunnista”,
jolloin ei saa puhua puhelimessa, I6pistd, ottaa vastaan vieraita, niin
ettd esim. huonetoverillakin on mahdollisuus lepoon.

Tykkdéiéin olla myds rauhassa...

Toivon, ettd didit ja vauvat saisivat olla rauhassa ja vierailijoita rajoitet-
taisiin.

7.2.2 Jaksamisen tukeminen

Monisynnyttdjat toivoivat jaksamisensa tukemiseen tilapaistd kaytdannon apua, kodin

ja isompien lasten hoitamista:

...kylléhdn se olisi erittdin hyvd, jos esim. kunnilla olisi jokin kodinhoito-
palvelu uudelleensynnyttdjien perheille...
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...jotkut auttavat kédet isompien lasten hoitoon didille kun témdé on ko-
tiutunut sairaalasta. Ainakin sitten kun “isd-kk” loppuu...

Nykyddn pitdd mennd tosi huonosti, ettd saa apua... joskus joku saisi
kylla tulla auttamaan. Veisi vaikka isommat lapset ulos.

Olisi mukavaa, jos vaikka uudelleen synnyttdjdlle, joilla ei asu IGhistéllG

ldhisukua tai muita ldheisid, jotka voisivat auttaa, tarjottaisiin auto-
maattisesti kodinhoitoapua ensi viikkoihin.

Jaksamiseen toivottiin myds tuen saamista ilman erityista syyta:

Tuki kotona selviytymiseen tuntuu olevan tosi paljon itsestd kiinni.

Kaupungin kodinhoitajanhan voisi saada kéiymddn, mutta jotenkin on
melkein syyllinen olo sité tiedustella, kun aina tarvitsee olla syy miksi
kodinhoitoapua tarvitsisi.

Lapsivuodeosastolla katilo tarvitsee ymmarrysta suurperheen aidin roolista. Moni-
synnyttdjat korostivat nukkumisen merkitysta sairaalassa ollessaan.
Jaksamiseen sellaista tukea, ettd saa nukuttua sairaalassa esim. yokét
hoitavat vauvaa ettd saa nukuttua yolld.
Mielestdni tukea jaksamiseeni olisi mm. se, ettd jos olen synnyttdnyt
yélld tai olen erityisen véisynyt jostain muusta syystd tai vauvani valvot-
taa minua, vauvani otettaisiin muutamaksi tunniksi hoitoon, jotta saisin

nukuttua jonkinlaisen pdtkdn herdilemdttd. Itse koen sen erittdin térke-
dksi avuksi ja tueksi tulevia kotipdivid ajatellen.

7.2.3 Vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen

Monisynnyttdjien toiveissa vanhemmuuden ja parisuhteen tukemisesta nousi esille

osittain tuen tarpeettomuus:

Téhdn (vanhemmuus ja parisuhde) en toivo oikeastaan mitddn.

Ei tule mieleen erityistoiveita.
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Esille tuotiin keskustelu lapsivuodeosastolla yhdessa vanhempien kanssa. Seuraava
sitaatti oli kuitenkin ainoa selkea toive, josta ilmenee vanhemmuuden ja parisuhteen

tukeminen lapsivuodeosastolla:

Jos henkilbékunta juttelisi yhdessé molempien vanhempien kanssa kun
perheeseen on syntynyt vauva, ja kdvisi ldpi vauvanhoidon ensimetrejd
siten, ettd ISA tekisi némd, niin se saattaisi olla hyédyllistd...

Lapsivuodeosaston vierailuajoistakin esitettiin toiveita. Yhden didin vastauksessa

synnyttaneiden perheille toivottiin vapaita vierailuaikoja, mutta pienin rajoituksin:

...Isdlle ja sisaruksille muutoin vapaat vierailuajat kuten on olleetkin,
paitsi tuo ”hiljainen tunti” olisi ok.

Monisynnyttdjille padasiassa riitti tieto siita, mista apua ongelmiin tarvittaessa saa.
Toiveet mahdollisesta tukemisesta myohemmin ditiys- ja lastenneuvolassa ilmene-

vat seuraavista lainauksista:

Mahdollisesti tarvittava tuki... tulee varmaan ajankohtaisemmaksi kysy-
mykseksi myéhemmin kun on jo tovi kotona oltu, joten minusta se on
enemmdn neuvolan kuin lapsivuodeosaston asia. Vuodeosastolla huo-
mio on niin synnytyksestd toipumisessa ja pienen vauvan asioissa, etté
ehké enemmdn sotkisi ajatuksia ruveta noita pohtimaan.

Riittdd kun on olemassa tieto minké tahon puoleen voi tarvittaessa
kédntyad.

Osastolta annetaan omat ohjeensa ja liséiksi kehotetaan soittamaan
herkdsti, jos jokin asia askarruttaa. Hyvd ndin.

8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Imetysohjaustoiveita kuvatessaan monisynnyttajat toivat luonnollisesti esille positii-

viset imetyskokemuksensa ja niiden vaikutuksen imetysohjaustarpeeseen. Kyselyssa
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ei selvitetty ditien kokeneisuutta imettajana, mutta vastauksista ilmenee, etta aina-
kin osa dideista "osaa imettda”. Tasta huolimatta useampi monisynnyttaja vastasi,
ettd imetystd saa heille tarvittaessa ohjata, tilanne voi toisinaan olla haasteellinen
kokemuksesta huolimatta. Aidit my®s toivoivat, ettd heiltd joka tapauksessa kysytdan
avuntarpeesta eli he ikdan kuin hakivat katilon varmistusta imetyksen sujumisesta.
Tahan varmistamiseen liittyy kiintedsti imetyksen tukeminen, josta yksi diti kirjoitti
vastauksessaan — kehuminen ja kannustaminen oli merkinnyt hanelle paljon. Katilén
tehtdvana onkin didin itseluottamuksen vahvistaminen ja rohkaisu imetykseen (Vay-

rynen 2009, 277).

Hannulan (2003, 103) mukaan hyva imetysohjaus on yksil6llista, kannustavaa ja
konkreettista. Tutkimuksessa monisynnyttajat eivat juurikaan esittaneet toiveita kay-
tannon imetysohjauksesta. Erds aiti ilmaisi, ettei tarvitse ohjausta "kadesta pitden”.
Toisaalta imetysohjaus pitdaakin toteuttaa aidin toiveista lahtien (Vayrynen 2009,

277).

Yksi diti toivoi ohjeistamista imetyssuositusten suhteen. Suomessa suositetaan
WHO:n ja Unicefin suositusten mukaisesti kuuden kuukauden tdysimetysta (THL
2014). Aiti antoi ymmartaa, ettd lastenneuvolassa ja lapsivuodeosastolla on erilaisia
ndakemyksia siitd, missad vaiheessa taysimetys lopetetaan ja vauvalle aletaan tarjota

muuta ruokaa rintamaidon ohella.

Vauvanhoidosta jokaisella monisynnyttdjalla on luonnollisesti paljon kokemusta. Tut-
kimuksessa monisynnyttdjat toivat esille, ettd “osaavat” ja “muistavat”. Yhden didin
sanoin "“tosi hyvin kaikki on mielessa”. Yksikaan aiti ei toivonut varsinaista, kattavaa
vauvanhoito-ohjausta itselle, yksi diti toivoi ohjausta isalle. Vauvan hoitamiseen liitty-
vat monisynnyttdjien ohjaustoiveet voisi tiivistdd yhteen sanaan: tarvittaessa. Use-
ampi aiti esitti kuitenkin vauvanhoidonkin suhteen — kaikesta kokemuksesta huoli-
matta — toivovansa avuntarpeesta kysymista. Tarvelahtoinen ja yksilollinen vauvan-
hoito-ohjaus (Vayrynen 2009, 278) tarkoittaneekin monisynnyttajan kohdalla Idhinna

muistuttelua joistakin asioista.



32

Monisynnyttdjien toivomassa itsehoito-ohjauksessa korostui kaiken kaikkiaan hyvin-
voinnin merkitys. Kaksi ditia toivoi lantionpohjan lihasten jumppaohjeita. Monisyn-

nyttdjilld on kohonnut riski laskeumiin (Makinen & Nieminen 2011, 197), joten lanti-
onpohjan lihasten kuntouttaminen on monisynnyttajan kohdalla erityisen relevant-

tia. Yksi aiti toivoi kerrottavan mahdollisten ompeleiden hoitamisesta.

Kaksi monisynnyttdjaa kuudesta mainitsi itsehoito-ohjauksen yhteydessa erikseen lii-
kunnan harrastamisen. Voitaneen ajatella, ettd monisynnyttdjat tiedostavat palautu-
misen merkityksen toistuvien synnytysten valissa ja ehka jo kokemuksesta tietavat
lilkunnan vaikuttavuudesta tahan seka laajemmin omaan hyvinvointiinsa. Seksuaali-
ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa (2011, 90) on kasitelty ditien selviytymis-

keinoja ja yksi selviytymiskeino dideilla onkin tutkitusti liikunnan harrastaminen.

Yksi monisynnyttdja toi tutkimuksessa esille, etta hanen hyvinvointinsa on ”kaiken a
ja o koko perhetta ajatellen”. Suurperheissa diti lienee usein kodinhoitaja-lastenhoi-
taja-sihteeri, joka huolehtii monenmoisista pienistd kdytannon asioista padivan mit-
taan ja varmistaa toiminnallaan arjen sujumisen, estaa toisin sanoen kaaoksen synty-
misen. Suurperheessa touhua ja tyéta on luonnollisesti paljon, jolloin keskeisen ihmi-
sen hyvinvointi on kullanarvoinen asia. Aidin — ja tietysti myds toisen vanhemman —

jaksaminen vaikuttaa lasten hyvinvointiin ja koko perheen arjesta selviytymiseen.

Asiakaslahtoinen ohjaaminen tarkoitti tassa tutkimuksessa monisynnyttdjille muun
muassa yksilollistd, monta kertaa synnyttdaneelle soveltuvaa itsehoito-ohjausta. Hovi-
kosken (2002, 220) tutkimuksessa suurin osa synnyttdneista dideista toivoikin saa-

vansa terveyttaan koskevaa tietoa.

Kaiken kaikkiaan monisynnyttdjat toivoivat avun eli ohjauksen tarjoamista, vaikka
ovat monisynnyttdjia ja toisaalta turhan, rutiininomaisen ohjauksen valttamista,
koska ovat monisynnyttdjid (vrt. kokeneisuus). Toisin sanoen monisynnyttdjat toivoi-
vat ohjausta kaikin puolin tarveldhtoisesti. Tutkimuksessa oli pieni otos (n=6), mutta
voitaneen ajatella, ettd monisynnyttdja on kokemustensa ansiosta vahvoilla normaa-

lin synnytyksen jalkeen ja vauvan ollessa tdysiaikainen ja terve. Eri asia ovat sitten
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ohjauksenkin osalta tilanteet, jolloin on kyseessa epdasaanndllinen synnytys tai komp-
lisoitunut lapsivuodeaika, kun erdan monisynnyttajan sanoin "synnytyksessa tulee jo-

tain erityistd mista ei ole aikaisempaa tietoa”.

Monisynnyttdjat toivoivat, ettd heita huomioitaisiin — “kyselldaan vointia” ja "kdaydaan
juttelemassa”. Kaksi monisynnyttdjaa kuudesta toi esille toivovansa katilon kiinnostu-
neisuutta. Monisynnyttdjat jollain tapaa siis kokivat tarvetta perustella, ettad ”jokai-
nen lapsi on meille tarkea”. Ehkadpa lapsivuodeosastolla voidaan toisinaan virheelli-
sesti kuvitella, ettd monisynnyttadjalle synnyttamisesta on tullut melkeinpa rutiinia.
Vilénin ja muiden (2008, 35) mukaan tyontekijoiden taytyykin pohtia omia arvojaan

ja mielipiteitaan.

Monisynnyttdjat esittivat myos toiveita seka fyysisen ettd psyykkisen kunnon tarkkai-
lusta, mutta enemman vastauksissa korostui kuitenkin juuri senhetkisen psyykkisen

tilan, synnytyksen jalkeisen herkkyyden (Vayrynen 2009, 274), huomioiminen.

Kaksi monisynnyttdjaa esittivat niin ikdan yhtendisen toiveen siita, etta lapsivuode-
osastolla olisi varsinaisten ruokailuaikojen lisaksi saatavilla ymparivuorokautisesti ra-
vintoa, terveellistd ruokaa ja juomaa. Kokemuksen syva rintaaani kuultaa naissakin

vastauksissa, synnyttdminen ja imetyshan tunnetusti herattavat sudennalan.

Lapsivuodeosastolla toipumisen viimeinen alaluokka oli tutkimuksessa “Lepaamisen
mahdollisuus”. Aidit toivoivat, ettd heill3 olisi lapsivuodeosastolla mahdollisuus le-
vatd, “olla rauhassa” ja etta ”“vierailuaikoja rajoitettaisiin”. Yksi diti toivoi niin sanot-
tua ”hiljaista tuntia”, jolloin my6s oman perheen vierailu olisi kielletty. Monisynnyt-
tajan toipuminen lapsivuodeosastolla ryhmiteltiin kotonaselviytymisen ensim-
maiseksi ylaluokaksi siksi, ettd tama on tutkijan mielesta suurperheen aidin jaksa-

mista ajatellen |lahtokohtaisesti tarkeaa.

Lapsivuodeosaston katilotyota ajatellen on ensiarvoisen tarkeda ymmartaa, etta
suurperheen didin osastoaikaisessa lepdamisessa on erilainen ulottuvuus kuin en-
sisynnyttdjan toipumisessa. Yolla synnyttanyt tai eri syista univelkainen ensisynnyt-

taja lepaa lapsivuodeosastolla akuuteinta vasymystdan ja kotona hdnta tukemassa on
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useimmiten puoliso tai muu [aheinen. Monisynnyttaja ei lepaa lapsivuodeosastolla
vain synnytysvasymystaan, vaan kasaa ennen muuta voimia “tulevia kotipaivia ajatel-
len”, kuten eras tutkituista monisynnyttéjista asian ilmaisi. Ndin ollen monisynnytta-
jan toipumisessa lapsivuodeosastolla on kysymys myos tulevien viikkojen ja jopa kuu-

kausien jaksamisesta.

Katilolla on oltava riittavasti ymmarrysta suurperheen aidin elamasta, sen iloista ja
haasteista. Kotiutuessaan monisynnyttdjaa on usein vastassa aitia ikdavoinyt lapsi-
joukko. Tahan vaativaan tilanteeseen monisynnyttajat kyllaantymiseen asti esittivat-
kin parannusehdotusta: kunnallinen kotipalvelu. Yksikdan tutkimuksen monisynnytta-
jista ei esittanyt toivovansa jatkuvaa kotiapua, vaan hetkittdista helpotusta arjen pyo-

rittdmiseen, ennen muuta pian synnytyksen jalkeen.

Tutkimuksessa toiveita vanhemmuuden ja parisuhteen tukemisesta esitettiin kovin
vahan, 79 toiveesta vain viisi liittyi mainittuihin teemoihin. Kyselyssa monisynnyttajat
mielsivat selviytymisen (4. kysymys) ja jaksamisen samaksi asiaksi ja osa vastaajista
jatti kokonaan vastaamatta 5. kysymykseen. Kaksi dideista antoi vastauksessaan lyhy-
esti ymmartaa, ettei mitdan erityisia toiveita vanhemmuuden ja parisuhteen tukemi-
sesta ole. Yksi aiti ajatteli, etta "keskustelu lapsivuodeosastolla yhdessa molempien
vanhempien kanssa voisi olla hyddyllistd”. Yhden didin vastauksesta paistoi perhekes-
keisyys, kun han toivoi perheelle vapaita vierailuaikoja. Kaiken kaikkiaan monisynnyt-
tdjille tuntui riittavan, etta heilla on tieto paikasta mista apua vanhemmuuteen ja pa-

risuhteeseen voi tarvittaessa pyytaa.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Yleisyys laadullisessa tutkimuksessa voidaan tuoda esille monin tavoin. Yleistdaminen
tehddan aina tulkinnasta, ei tutkimusaineistosta. Tulkinta puolestaan on aina tutki-
jan, tutkimusaineiston ja teorian vadlinen yhtalo. Tutkijan on osattava kuvata, etta ”jo-
kin asia on tietylla tavalla jollekin henkildlle jossakin tilanteessa, ajassa ja paikassa”.

(Vilkka 2005, 157—158.)
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Tieteellisen tutkimuksen taytyy olla objektiivista. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointiin ei ole olemassa selkeita kriteereitd. Laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuutta arvioitaessa kohteena ovat tutkijan teot, valinnat ja ratkaisut tutki-
muksessaan. Tekijan taytyy puntaroida tutkimuksensa luotettavuutta jokaisen valin-
tansa kohdalla. Luotettavuuden arviointia tehdaan jatkuvasti suhteessa teoriaan,
analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tulkintaan ja johtopaa-
toksiin. Tutkimusasetelmassakin on muuttujia: tutkimuksen kohde, tutkija ja tutki-
musmenetelma. Menetelmat ovat tutkijan valitsemia ja ne vaikuttavat aina tutkimus-
tuloksiin. Myds tutkijan ennakkoluulot, arvot ja uskomukset on huomioitava aineisto-
lahtoisessa tutkimuksessa. (Kananen 2008, 121-127; Kankkunen & Vehvildinen-Julku-

nen 2013, 197-198; Tuomi & Sarajdrvi 2009, 134-139; Vilkka 2005, 157-160.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kriteereilld uskottavuus, siir-
rettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus tarkoittaa, etta tutkimustulok-
set ovat tutkittavan kannalta luotettavia. Tulokset taytyy myos kuvata niin selkedasti,
ettd lukija ymmartaa, miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja
rajoitukset. Analyysi on siis kuvattava huolellisesti. Siirrettavyys tarkoittaa tutkimus-
tulosten pitavyytta muissakin tapauksissa ja yhteyksissa, jota voidaan parantaa kerto-
malla hyvin Iahtokohtatilanteesta ja tehdyista oletuksista. Osallistujien valintaa ja
heidan taustojaan on hyva selvittaa. Aineiston keruu on kuvattava huolellisesti. Riip-
puvuus puolestaan tarkoittaa laadullisessa tutkimuksessa sitd, etta jos tutkimus tois-
tetaan, saadaan samat tulokset. Tutkija tutkii aina omista lahtékohdistaan, joten tul-
kinnat vaihtelevat ja samasta aineistosta voidaan paatya erilaisiinkin tuloksiin. Vah-
vistettavuus tarkoittaa viela sitd, kuinka yksimielisia toiset tutkijat ovat tuloksista.
Kaiken kaikkiaan laadullisessa tutkimuksessa ja sen raportoinnissa perusasioiden on
oltava selvilla ja tulkintojen on oltava raportista selvasti luettavissa. (Kananen 2008,
121-127; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198; Tuomi & Sarajarvi
2009, 134-139; Vilkka 2005, 157-160.) Yllamainitut nelja luotettavuuden kriteeria

tayttyvat tutkimuksen tekijan mielesta tassa opinnaytetyossa kiitettavasti.

Opinnaytetyon tekija on itse neljan lapsen aiti, ja tama on yksi tarkea seikka tutki-
muksen luotettavuutta arvioitaessa, jolloin huomiota kiinnitetdan Tuomen ja Sarajar-

ven (2009, 133) mukaan myds puolueettomuuteen. Monisynnyttajyys on osa tutkijan
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identiteettia ja han viettaa usein aikaa toisten suurperheellisten kanssa. Vilkka (2005,
160) tuo esille, etta tutkimuksen tulee olla arvovapaata, mutta tutkijan arvot vaikut-
tavat kuitenkin tutkimuksessa tehtyihin valintoihin. Toisaalta tutkimuksen tekija us-
koo, ettad hanella on kyky perehtya monisynnyttajien hoitoon ja tarvittavaa ymmar-

rysta aiheen kasittelyyn.

Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 197) muistuttavat, ettd kvalitatiivista tut-
kimusta tekeva tydskentelee usein yksin, jolloin han saattaa tulla sokeaksi omalle
tyolleen. Yksintyoskentely on osoittanut inhimillisyyden rajat: Monisynnyttadjien toi-
veita tulisi tarkastella tassa tyossa objektiivisesti henkilokohtaiset kokemukset ja mie-
lipiteet unohtaen, mika on ajoittain ollut tekijalle haasteellista. Opinndytetydn teoria-
osuudessa on paneuduttu asiakaslahtoisyyteen, mika lisannee tyon objektiivisuutta
suhteessa tulkintaan ja kompensoi sitd, ettd opiskelijalla on monisynnyttdjatausta.
Osa viitekehyksen monisynnyttaneisyytta kasittelevista tutkimuksista on vanhahkoja,
mutta toisaalta voidaan todeta, ettad nainen fysiologisessa mielessa ja synnyttdminen-
kin muutoin kuin ldake- ja hoitotieteen osalta on muuttunut vain vahan ihmiskunnan

historiassa.

Tapaustutkimuksen tekija voi aiheellisesti ajatella, etta kaikki ihmisia koskevat ku-
vaukset ovat ainutlaatuisia eika ole kahta samanlaista tapausta. Talldin perinteiset
luotettavuuden ja patevyyden arvioinnit eivat tule kysymykseen. Ydinasioita laadulli-
sessa tutkimuksessa ovat henkildiden, paikkojen ja tapahtumien kuvaukset. Tall6in
validius merkitsee kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopi-
vuutta. Kysymys on siis siitd, sopiiko selitys kuvaukseen, onko selitys luotettava.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232.)

Tiedonantajien vastaamiseen kayttama aika ei ole selvillda. Monisynnyttdjat ovat vas-
tanneet kyselyyn sahkodpostilla omalla ajallaan, luultavimmin kotonaan. Mahdollisia
hédiriotekijoita on voinut ilmet3, kirjoittaminen on voinut keskeytya esimerkiksi las-
tenhoidon tai kotitdiden vuoksi. Tutkittavat saattoivat myds peitelld tai vahatella asi-
oita (Vilkka 2005, 99). Kysymykset eivat kuitenkaan olleet arkaluontoisia, joten vas-

taajien voidaan olettaa olleen rehellisia.
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Laadullisessa aineiston analyysissa keskeista on luokittelujen tekeminen. Lukijalle on
kerrottava luokittelun syntymisen alkujuuret ja luokittelujen perusteet. Tulosten tul-
kinta vaatii tutkijalta kykya punnita vastauksia ja saattaa niitd teoreettisen tarkaste-
lun tasolle. Tutkijan on kerrottava tulkintojensa perustelut eli mihin han pdatelmansa
perustaa. Lukijaa auttaa, jos tutkimusselosteessa kaytetaan suoria otteita aineistosta.
(Hirsjarvi ym. 2009, 233.) Opinndytetyon tekija on pyrkinyt huolellisuuteen lapi tutki-

musprosessin.

Sisallén analyysin ongelmana pidetaan luotettavuuden kannalta sita, etta tulos pe-
rustuu tutkijan subjektiiviseen nakemykseen asiasta, koska han ei pysty tarkastele-
maan analyysiprosessia objektiivisesti. Tutkijan on pelkistettava aineisto ja muodos-
tettava kategoriat niin, etta ne kuvaavat mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa il-
miotd. Tuloksien ja aineiston yhtenaisyyden osoittaminen on tdrkeda luotettavuuden
kannalta. Tutkimustuloksia arvioitaessa on tutkittava, vastaako tulos todellisuutta ja
kuvaako se tutkittavaa ilmiota. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36—-37; Kyngas
& Vanhanen 1999, 10; Krause & Kiikkala 1996, 132.) Yhtendisyyden osoittaminen on
tassa opinndytetydssa hankalaa, koska aikaisempaa yliopistotasoista tutkimustietoa
monisynnyttdjien toiveista lapsivuodeosaston katilotyodlle ei ole tarjolla. Opinnayte-
tyon tutkimusta vastaavan aineiston puuttuessa analyysimenetelmaksi valikoitui in-

duktiivinen sisallonanalyysi.

Monisynnyttadjien toiveita tutkittaessa ja valituista rajauksista johtuen kysely oli hyva
tutkimusmetodi kerata tietoa: Kyselyn kysymykset rajasivat aiheen olennaisiin asioi-
hin ja toisaalta avoimet kysymykset antoivat vastaajille mahdollisuuden kertoa toi-

veistaan valjasti.

Hirsjarven ja kollegoiden mukaan tutkimuksen aihe on tarkein vastaamiseen vaikut-
tava seikka. Myo6s lomakkeen laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla voi-
daan tehostaa tutkimuksen onnistumista. (Hirsjarvi ym. 2009, 198—-201.) Aineiston
laadusta paatellen monisynnyttdjat kokivat aiheen laheiseksi ja vastaamisen tarke-
aksi. Tutkimuksen kysymykset olivat toisaalta johdattelevia. Monisynnyttajilta kysyt-

tiin (ks. liite 1) millaista ohjausta ja tukea he toivovat, ikdan kuin oletuksena, ettd he
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toivovat ja tarvitsevat ohjausta ja tukemista. Toisaalta kysymysten muotoilu tarvit-

setko-tyylisesti olisi voinut tuottaa huomattavasti niukemman aineiston.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

“Terveydenhuollon pddmddrdnd on terveyden edistéminen, sairauksien
ehkdisy ja hoito sekd kdrsimyksen lievittdminen. Terveydenhuollossa ol-
laan jatkuvasti tekemisissd ihmiseldmdn peruskysymysten kanssa.
Etiikka tulee konkreettiseksi ja kdytdnnélliseksi, kun on kysymys tervey-
destd ja sairaudesta, syntymdstd ja kuolemasta, hyviistd elmdistd sekd
ihmisen haavoittuvuudesta ja rajallisuudesta.” (Terveydenhuollon yhtei-
nen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.)

Tutkimuksentekoon liittyy monia eettisid kysymyksid, jotka on otettava huomioon.
Tutkijan tulee olla rehellinen, huolellinen ja tarkka tutkimusta tyostdaessaan. Tutki-
mustulosten suhteen tutkijan taytyy olla avoin. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa
ja raportoida yksityiskohtaisesti ja tieteellisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,

23-24.)

Eettiset ratkaisut ja sen pohdinta kuuluvat tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin, kuten tut-
kimusaiheen valintaan, tiedonkeruu- ja analyysimenetelman valintaan ja tutkimuksen
tavoitteisiin. Eettisia kysymyksia voidaan tarkastella tutkimuksen ja tutkimusproses-
sin tai tutkimuksen seurausten kannalta. Tutkimusaihe pitdisi valita niin, ettd tutki-

mus lisda yhteiskunnan hyvinvointia. (Kananen 2008, 133.)

Opinndytetyon tekija toivoi, etta tyon aihe liittyisi jotenkin monisynnyttdjiin — hanella
itsellddan on nelja lasta ja lahipiirissa paljon monisynnyttadjid. Alussa oli tarkoitus tehda
opinndytetyo vanhoillislestadiolaisten monisynnyttdjien nakokulmasta, mutta van-
hoillislestadiolaisten ditien elamasta on tehty hyvia tutkimuksia ja siksi aihe rajautui
koskemaan laajemmin monisynnyttdjia. Eettisessakin mielessa tdma rajauksenteko

lienee ollut hyva valinta.
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Opinnadytetyon tekija halusi kuvata tyossa konkreettisia toiveita, joihin on katilona
helppo tarttua. Oletuksena oli tyota rajatessa, ettd monisynnyttdjien toiveista muo-
dostuu yhtalaisyyksia. Tyon ulkopuolelle jai raskausaikaa ja synnytysta koskevat toi-
veet. Monisynnyttdjan elamassa ratkaisevin hetki koittanee nimenomaan synnytyk-
sen jalkeen — kotona voi olla jo monta pienta lasta odottamassa ja dideilld on paljon
mietittavaa. Toisaalta lapsivuodeosastolla saatetaan helposti ajatella, etta monisyn-
nyttdja parjaa kylla ja suurperheen aidin huomioiminen voi toisinaan jaada liian va-
hdiseksi. Naista syistad johtuen tyo koskee aikaa lapsivuodeosastolla. Kotiutumisen jal-

keinen lapsivuodeaika on jatetty tyon ulkopuolelle.

Hoitotieteessa tutkitaan inhimillista toimintaa. Helsingin julistuksen (1964) mukaan
tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti. Tar-
koituksesta on oltava huomattavasti enemman hyotya kuin haittaa eika se saa lou-
kata osallistujien ihmisoikeuksia. Tutkijan tulee muistaa vastuullisuutensa tekemis-
saan valinnoissa, paatoksissa ja ratkaisuissa. Vapaaehtoisuus on oltava peruslahto-
kohtana tutkimukseen osallistumiselle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
212-214; Hirsjarvi ym. 2009, 25; Krause & Kiikkala 1996, 65.) Kaikki tutkimukseen
osallistuneet didit opinndytetydn tekija on alun perin tavannut eraassa toimintapuis-
tossa eli didit olivat tutkijalle tuttuja. Tutkimukseen osallistuminen oli monisynnytta-

jille vapaaehtoista.

Henkil6llisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus ovat tarkeita laadullisessa tutki-
muksessa tutkijan ja tutkittavan ldheisen vuorovaikutussuhteen vuoksi (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 39; Vehvildinen-Julkunen 1997, 28-29). Saatekirjeessa
kerrottiin tutkimukseen osallistuville vastausten kasittelyn luottamuksellisuudesta ja
siitd, ettad tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyys ei paljastu missdan vaiheessa. Tut-
kimuksessa tiedonantajien maara oli pieni, joten on ollut tarkeaa kiinnittda huomiota
heiddan anonymiteettinsa sdilymiseen. Aineistosta on valittu vain sellaisia lainauksia,

joista tutkimukseen osallistujaa ei voida tunnistaa.

Tutkimustulosten julkaisemisessa on tarkeda, etta tutkija raportoi tulokset avoimesti

ja rehellisesti (Vehvildinen-Julkunen 1997, 31). Tutkija on eettisesti vastuussa siit3,
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etta tutkimustulokset vastaavat aineistoa (Kyngads & Vanhanen 1999, 10). Tarkalla si-
sallon analyysilla on varmistettu tassa opinnaytetydssa se, etta tutkimustulokset vas-
taavat aineistoa ja ettd monisynnyttajien tarkoittamat asiat on ymmarretty oikein.

Tutkimustulokset tuodaan esille rehellisesti ilman tutkimusaineiston vaaristelya.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 211-212) mukaan Pietarinen (2002) on
esittanyt kahdeksan eettista vaatimusta tutkijoille. Naita ovat alyllinen kiinnostunei-
suus, tunnollisuus, rehellisyys, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen,

sosiaalinen vastuu, ammatinharjoituksen edistaminen ja kollegiaalinen arvostus.

Opinnaytetyon tekija on alyllisessa mielessa kiinnostunut monisynnyttajyydesta ja
suurperheiden dideista ylipaataan. Han on myds tunnollisesti paneutunut omaan
alaansa eli katilotyohon ja tutkimuskohteena olevaan aiheeseen. Tydssdan han ei
syyllisty vilppiin eika tutkimus tuota juurikaan vahinkoa kohdejoukolle. Tutkimus ei
loukkaa kenenkdan ihmisarvoa eika monisynnyttdjia ryhmana laajemmassa mielessa.
Tutkija tuntee vastuuta siitd, ettd tuotettua tietoa kdytetdan tarkoituksenmukaisesti;
tutkimusta on tarkoitus hyddyntaa asiakastydssa. Opinnaytetyon tekija suhtautuu ar-

vostavasti kayttamaansa tutkimustietoon ja hoitoalan asiantuntijoihin.

Tama opinnaytetyo voi osaltaan edistdada monisynnyttdjien hyvaa hoitoa lapsivuode-
osastolla. Taloudellista hyotya tutkimuksesta ei tutkijalle koidu — painvastoin. Toi-

saalta tekija uskoo, etta opinnaytetyo voi edistdaa hanen tydnsaantiaan.

8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Aiempia tutkimuksia monisynnyttajista

Monisynnyttdjien kokemuksista ditiyshuollon eri osa-alueilta on tehty aiemmin muu-
tamia opinnaytetoitd ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoiden taholta. Moni-
synnyttdjien kokemuksia saamastaan hoidosta synnytyssalissa ja lapsivuodeosastolla
on tutkittu vuonna 2006, samoin monisynnyttdjien kokemuksia tuesta ja ohjauksesta
ditiysneuvolassa 2005. Ylipdatadn synnyttdjien toiveista, odotuksista ja kokemuksista

on tehty paljon tutkimuksia eri tieteiden aloilla.
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Monisynnyttdjista on olemassa enimmakseen ladketieteellisia tutkimuksia, hoitotie-
teellinen nakoékulma on jadnyt monisynnyttajien suhteen aika vahalle huomiolle. Eri-
laisia asiakaspalautekyselyja on ditiyshuollossa tehty, mutta monisynnyttajien toi-
veista ei ole olemassa erillisia tutkimuksia. Vuodesta 2009 alkaen aitiyshuoltoa kos-
kevat opinnaytteet kasittelevat tukemista, ohjausta, tiedonsaantia, kokemuksia ja en-
sisynnyttdjid. Suomalaisissa hoitotieteen pro gradu- ja vaitoskirjatutkielmissa on kasi-
telty lapsivuodeajan hoitoon liittyvia naisten kokemuksia, mutta kyse on synnyttdjista

laajemmassa mielessa eika monisynnyttajista.

Monisynnyttdjien ohjaus lapsivuodeosastolla

Taman opinndytetyon tutkimuksessa kasiteltiin puoliksi monisynnyttdjien toivomaa

lapsivuodeosaston ohjausta, joka tarkoittaa ennen muuta imetyksen, vauvanhoidon
ja itsehoidon ohjaamista toivotulla tavalla. Opinndytetyon tekijalla oli alussa oletus,

ettd monisynnyttdjat ovat hyvin yhtendinen joukko ohjaustarpeidensa suhteen. Tut-
kimuksen edetessa kuitenkin ilmeni, ettd monisynnyttajat ovat tdssa mielessa ehka

osittain heterogeeninen ryhma.

Monisynnyttajilla on tietysti luonnostaan kokemusta vauvojen ja itsensa hoitamisesta
synnytysten jalkeen ja kokemustensa myota monisynnyttdjien toiveissakin oli havait-
tavissa toistuvuutta: lahinna muistuttelua ja kertausta. Imetysohjaustarpeen suhteen
monisynnyttdjien keskuudessa ylipaataan vallinnee suurempaa variaatiota. Toiset
monisynnyttdjat ovat ehka imettaneet lapsiaan pitkdan ja heillda on kokemuksen
myotd myos tietoa ja taitoa imettdmisesta, kun taas toiset ovat kenties ruokkineet
vauvojaan enemman didinmaidonkorvikkeilla. Ohjaustarpeet siis saattavat vaihdella
ja parhainta on tiedustella aitien imetysohjauksen tarvetta. Toisaalta kokeneenkaan
monisynnyttdjan imetysta ei saa pitaa itsestdanselvyytend, vaan imetykseen tulisi

rohkaista ja kannustaa.

Monisynnyttdjien kotonaselviytymisen tukeminen
Opinnadytetydssa toinen tutkimustehtava liittyi monisynnyttdjien kotonaselviytymisen
tukemiseen. Tutkimuksen monisynnyttdjat olivat kotonaselviytymisen tukemista ka-

sittelevien toiveidensa osalta aika yhtendinen joukko. Tutkimuksessa otos oli pieni (n
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= 6), mutta kylldantymista on havaittavissa kaikissa tukemista kasittelevissa tee-

moissa, joita olivat jaksaminen, vanhemmuus ja parisuhde.

Monisynnyttdjien kotona selviytymisista voitaneen lapsivuodeosastolla tukea parhai-
ten antamalla dideille mahdollisuus lepoon. Lapsivuodeosastolla aitia tulee kannus-
taa vauvan vierihoitoon (Vayrynen 2009, 277), mutta toisaalta katilon taytyy punta-
roida myds aidin lepdamisen tarkeytta. Kasevan (2011, 27) kirjallisuuskatsauksesta
ilmeni, etta tietoa valitettdessa asiantuntijoiden ja asiakkaiden mielipiteet voivat poi-
keta toisistaan paljon. Kasevan (mts. 27—29) mukaan ohjaustilanteissa tulee huomi-
oida yksildlliset tarpeet, selvittda tiedon merkitysta ja antaa asiakkaan tehda paatok-
sensd omaan tietdmykseensa ja kokemuksiinsa perustuen. Katilon siis kuuluu kertoa
vierihoidon vaikutuksesta muun muassa imetykseen, mutta paatéksenteko vierihoi-

dosta jaa aidille.

Suurperheiden dideilld on todettu olevan useimmin kestava parisuhde (Hinkula ym.
2007, 1057-1058). Joissakin tutkimuksissa on myos todettu, ettd suurperheiden didit
ovat varsin sitoutuneita vanhemmuuteen ja kokevat ditiyden olennaiseksi osaksi ela-
maansa (esim. Pesala 2003). Tassad opinndytetydssa monisynnyttdjat eivat esittdneet-
kaan kummoisia toiveita parisuhteen tai vanhemmuuden tukemisesta. Vilkan (2005,
97-98) mukaan laadullisessa tutkimuksessa kuvausten oletetaan sisaltavan asioita,

joita ihminen pitaa itselle merkityksellisina.

Monisynnyttdjan jaksamisen tukemisessa on kysymys hyvin konkreettisista asioista:
ruuanlaitosta, pyykinpesusta, kaupassakaynnista, siivoamisesta ja niin edelleen eli ly-
hyesti sanottuna kotitoista sekd taman lisaksi (isompien) lasten hoitamisesta varsin-
kin sen jalkeen, kun puoliso on palannut mahdollisen isyysvapaan jdlkeen tyoela-
maan. Tahan tilanteeseen eras aiti vastauksessaan viittasi: ”...(apua) ainakin sitten

kun isa-kk loppuu...”

Aitiys- ja lastenneuvolan yhteydessa toimii yleensa perhetyd, joka kdytanndssa tar-
koittaa Iahinna keskusteluapua tilanteissa, jolloin perheelld on ongelmia parisuh-
teessa ja vanhemmuudessa. Tama ei kuitenkaan vastaa suurperheen didin tarvetta,

joka ei kaipaa apua, neuvoja ja tukea niinkdan avioliittoonsa tai aitina olemiseen,
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vaan nimenomaan niitd "lisakasia” arjen pyorittamiseen. Eli ”joku joskus tulisi ja aut-
taisi” tarkoittaa psykologin sijaan kdaytanndn avun saamista. Suurperheidenkin didit
varmasti tietdvat, ettd perheongelmiin on saatavissa apua — "eikéhén se ole enem-
man neuvolan asia” — ja tarvittaessa osaavat sitd hakea, jos vain haluavat. Kuntien
sadstotoimenpiteiden myota monen didin avunsaanti hukkuu kuitenkin byrokratiaan:
ensin pitaisi virallisesti masentua, jotta on oikeutettu avunsaantiin tai sitten taytyy
olla lastensuojelullisia syitd, mutta kuten eras monisynnyttdja tutkimuksessa asian il-
maisi ”...ettei tarvitsisi aina olla erityista syyta...”. Toisaalta on muistettava sekin, etta
tuettaessa suurperheen didin jaksamista tuetaan samalla epasuorasti vanhemmuutta
ja parisuhdetta: “kaiken a ja o on siis minun jaksamiseni”, totesi eras aiti vastaukses-

saan.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmassa (2011, 89) kasitelldan aitiys- ja
lastenneuvolan kotikdynteja. Nama kaynnit ovat kuitenkin luonteeltaan ohjaavia kes-
kustelutilanteita, jotka soveltunevat parhaiten ensisynnyttdjille tai korkeintaan pari-
kolmelapsisille perheille. Monisynnyttdja kaipaa tietysti toisaalta "vierelldkulkijaa”,
mutta painopiste monisynnyttdjien ja heidan perheidensa tarpeissa on kuitenkin toi-
saalla. Kyseenomainen toimintasuunnitelma ei tutkimuksen tekijan mielesta ole mo-
nisynnyttdjan perspektiivista asiakaslahtéinen. Toimintasuunnitelman (2011, 93-94)
mukaan perheen ohjaaminen ja tukeminen vanhemmuuteen ja parisuhteeseen tulee
olla asiakaslahtoistd, mutta enta jos nama ”sektorit” ovat perheessa suhteellisen hy-
vassa kunnossa? Toimintasuunnitelmassa (mts. 89) todetaan, etta aitien jaksamiseen
on kiinnitettava aitiys- ja lastenneuvolassa huomiota, mutta mitdan konkreettisia
tyokaluja ei tarjota. Jaksamisen tukemisesta puhutaan toimintasuunnitelmassa moni-

synnyttdjan nakdkulmasta hyvin abstraktein kasittein.

Suurperheiden ditien ei ole todettu masentuvan sen enempaa kuin muidenkaan ai-
tien eli nain ollen monisynnyttdjyys ei ole masennuksen riskitekija. Monisynnyttdjan
masennuksessa on siis kyse samoista altistavista tekijoista kuin ylipdataan aitien ma-
sennuksessa. Pesaldn (2003) tutkimuksessa suurperheiden didit kokivat aitiyden mie-
lekkaaksi ja voimia-antavaksi, mutta joka tapauksessa suurperheessa stressi voi ajoit-

tain olla lilan voimakasta, jolloin didilla on riski masentua. Masennuksen tunnistami-



44

seen ammattihenkildille on kehitetty EPDS-lomake (Seksuaali- ja lisdaantymistervey-
den edistdminen 2007, 89—-90), jonka avulla aitien orastava avuntarve voidaan ha-

vaita.

Osa suurperheiden isistd on varmasti sitoutuneempia kuin toiset ja tamakin joko lisda
tai vahentda monisynnyttdjan “"taakkaa”. Joka tapauksessa suurperheiden aitien jak-
samisen tukeminen on tarkeda yhteiskunnallisessakin mielessa. Yleisesti tiedetdan,
ettd didin uupuessa lapsetkin alkavat oireilla ja tdma voi pahimmillaan olla sukupolvia

jatkuva ketju.

Monisynnyttajan hyva hoito lapsivuodeosastolla

Tiivistaen tassa tutkimuksessa monisynnyttdjien lapsivuodeosaston ohjausta kasitte-
levissa toiveissa korostuu avuntarpeen tiedusteleminen ja yksiléllinen ohjaaminen eli
se, ettd monisynnyttajatkin ovat kokeneisuudestaan huolimatta yksilditéd. Opinnayte-
tyon tutkimuksesta voidaan tehda varovainen johtopdatos, ettd monisynnyttdjén ko-
konaisvaltaiseen hyvinvointiin ja sita kautta kotona selviytymisen tukemiseen — en-
nen kaikkea jaksamiseen — tulisi lapsivuodeosastollakin kiinnittdaa nykyista laaja-alai-
semmin huomiota. Hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita olisi hyva kasitella lapsivuode-
osastolla itsehoito-ohjauksen yhteydessa. Kasevan (mts. 28) kirjallisuuskatsauksessa-
kin korostuu tiedon saaminen itsehoidosta. Tutkija varovaisesti esittaa, etta tuloksia

voisi kotona selviytymisen tukemisen osalta hyddyntaa myds lastenneuvolassa.

Voidaan ehka ajatella, ettd monisynnyttaja eroaa lapsivuodeosastolla muista synnyt-
tdjista eniten siind mielessa, etta on kaikin tavoin kokeneempi. Monisynnyttajalla on
jo enemman tietoa ja taitoa vauvan hoidosta ja synnytyksen jalkeisesta elamasta. Ka-
tilotyon kehittamishaasteita mietittdessa monisynnyttdjan tarpeet voivatkin liittya
juuri silmin nahden monisynnyttajyyteen, toisin sanoen monisynnyttdja kaipaa yksi-
[6llistd huomioimista ja kokonaisvaltaista tukemista haastavassa elamantilantees-

Saan.

Monisynnyttdjat lienevat padasiassa jaksavaisia organisaattoreita, mutta kuten kuu-

den pojan aiti on todennut Harmoisen (2007, 30—33) jutussa Koti-lehdessa “aina ei
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tarvitse jaksaa”. Yksi keino tukea suurperheiden ditien selviytymista olisikin monisyn-

nyttdjille soveltuva perhetyd, ikaan kuin ennaltaehkaiseva kotiapu.

Jatkotutkimusaiheita

Tutkimuksen tekija kokee, etta aihetta on ollut merkityksellista tutkia. Yhteiskunnalli-
sessa mielessa on tarkeda tehda suurperheiden diteihin liittyvid tutkimuksia — he kas-

vattavat tulevia sukupolvia.

Tilastokeskuksen lapsiperheiden maaraa koskevasta raportista (2013) epasuorasti il-
menee, ettd Suomessa suuri osa monisynnyttajista kuuluu vanhoillislestadiolaisen
heratysliikkeen kannattajiin. Suurilla syntyvyysalueilla Pohjois- ja Keski-Pohjanmaalla
asuu paljon vanhoillislestadiolaisia ja toisaalta Suomen pienimmilld syntyvyysalueilla
vanhoillislestadiolaisuutta esiintyy rauhanyhdistysten maaran perusteella vahiten
(Rauhanyhdistykset 2014). Todettakoon opinndytetydn rajauksista vield sen verran,
ettd vanhoillislestadiolainen aspekti olisi tuottanut huomattavasti laajemman méaaran
lahteitd, koska vanhoillislestadiolaisuudesta on paljon yliopistotasonkin tutkimustie-
toa. Jatkossa AMK-opiskelijatkin voisivat kuitenkin tehda tutkimuksia vanhoillislesta-

diolaisten aitien/ perheiden kokemuksista.

Opinndytetyon teoriaosuudesta kdy ilmi, ettd monisynnyttdja ei ole itsessaan riski-
synnyttaja — ei ainakaan Suomessa. Opinndytetyon tutkimuksessa lahdettiin siita
olettamuksesta, ettd tutkittavien monisynnyttajien raskaus ja synnytys sujuvat nor-
maalisti ja lapsivuodeaika on saanndllinen. Jatkossa katildopiskelijat voisivat tutkia
monisynnyttdjien kokemuksia riskiraskaudesta. Samoin voitaisiin tutkia esimerkiksi

monta keisarileikkausta kokeneiden aitien hoitokokemuksia.

Hyvinvointialan opiskelijat voisivat ottaa tutkimuksen kohdejoukoksi suurperheet,
joissa on erityistuen tarve esimerkiksi lapsen vammaisuuden vuoksi. Terveydenhoita-
jaopiskelijat voisivat tutkia suurperheiden aitien kokemuksia ja/tai toiveita lasten-
neuvolapalveluista. Katildopiskelijat voisivat tutkia suurperheiden isien toiveita ja ko-
kemuksia aitiyshuollosta. Myds monisynnyttdjan pelkoja ja masennusta voitaisiin tut-

kia.
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Monisynnyttdjien vastauksista heijastui tutkijan mielesta vastuuntunto omasta hyvin-
voinnista ja sitd kautta perheestd. Suomalaiset monisynnyttajat eivat liene terveys-
kaytokseltdan kaikkein haastavimpia asiakkaita, mutta suurperheiden ditien elaman-

tapojakin voitaisiin tutkia.

Aitiysneuvolassa jaetaan synnyttijille usein lappu, johon voi kirjata toiveita synnytys-
sairaalalle ja tama lappu toimitetaan katilolle. Joku opiskelija voisi kehittaa selkean

"toivelapun”.

Lopuksi

Terveydenhuoltoa ohjaavia keskeisia saannoksia ovat Suomessa perustuslakiin kirja-
tut perusoikeudet, laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992, 3 §). Perusoi-
keuksiin kuuluu, etta kaikki ihmiset ovat yhdenvertaisia, ketaan ei saa ilman hyvak-
syttdavaa syytd asettaa eri asemaan minkaan henkiloon liittyvan syyn perusteella. Kes-
keisid potilaan oikeuksia ovat mm. oikeus inhimilliseen kohteluun, tiedonsaantioikeus
ja itsemaaraamisoikeus. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet
ja periaatteet 2001.) Opinnaytetyon tekija halusi antaa ddnen monisynnyttdjille, jotka

ovat aitiyshuoltomme rikas, paljon kokenut vahemmistéryhma.

Minun on kunnioitettava asiakkaani toiveita — | have to respect the wishes of my pa-

tient.



47

LAHTEET

Airio-Huuhtanen, P. 1998. Ensisynnyttdjien synnytykseen liittamat pelontunteet ja
saatu tuki loppuraskaudessa. Opinndytetutkielma. Kuopion yliopisto.

Babinszki, A., Kerenyi, T., Torok, O., Grazi, V., Lapinski, R. & Berkowitz, R. 1999. Peri-
natal outcome in grand and great-grand multiparity: effects of parity on obstetric risk
factors. American Journal of Obstetrics & Gynecology 181, 669-674. Viitattu
3.2.2014. Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, Pubmed.

Bai, J., Wong, F., Bauman, A. & Mohsin, M. 2002. Parity and pregnancy outcomes.
American Journal of Obstetrics and Gynecology 2, 274-278. Viitattu 3.2.2014.
Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, Pubmed.

Bugg, G., Atwal, G. & Maresh, M. 2002. Grandmultiparae in a modern setting. BJOG:
An International Journal of Obstetrics & Gynaecology 109, 249-253. Viitattu 3.2.2014.
Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, Pubmed.

de Costa, C. & Humphrey, M. 2004. Is grand multiparity an independent predictor of
pregnancy risk? A retrospective study. Medical Journal of Australia 108, 196-197. Vii-
tattu 4.2.2014. Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, Pubmed.

Hannula, L. 1996. Hyva hoito lapsivuodeosastolla: synnyttaneiden aitien nakemys
hoitotoimintojen toteutumisesta. Pro gradu -tutkielma. Turun yliopisto.

Hannula, L. 2003. Imetysnakemykset ja imetyksen toteutuminen: suomalaisten syn-
nyttdjien seurantatutkimus. Akateeminen vaitoskirja. Turun yliopisto.

Harmoinen, T. 2007. Kuuden pojan aiti Marita Hokkanen: aina ei tarvitse jaksaa. Koti-
lehti 2, 30-33. Viitattu 13.2.2014. Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, Aleksi.

Hinkula, M., Pukkala, E. & Kauppila, E. 2007. Vahintdan viisi lasta synnyttaneiden ter-
veys. Synnytysten suuri maara pienentaa syopariskia mutta lisda sydan- ja verisuoni-
sairauksien ja diabeteksen vaaraa. Duodecim 123, 1057-1064. Viitattu 17.3.2014.
Http://www.terveyskirjasto.fi. Pdf-tiedosto.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15.-17. uud. p. Helsinki:
Tammi.

Hovikoski, K. 2002. Terveyttad koskeva tiedon- ja kontrollihalu synnyttdneiden &itien
nakokulmasta. Pro gradu -tutkielma. Turun yliopisto.

Isojen lapsiperheiden maara pysynyt vakaana. Tilastokeskuksen tilasto 24.5.2013. Vii-
tattu 5.2.2014. http://www.stat.fi, tilastot, vdaesto, perheet 2012.

Jacquemyn, Y., Vermeulen, K. & Vellinga, S. 2006. A systematic review of grand multi-
parity. Current Women's Health Reviews 1, 25-32. Viitattu 3.2.2014.
Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, EBSCO.




48

Jalkanen, J. 2010. Postpartum hysterektomia — miksi, milloin, miten? Helsinki
23.9.2010. Viitattu 18.3.2014. Http://www.gks.fi, pdf-tiedosto.

Juntunen, K. 1997. Grand grand multiparity. Department of Obstetrics and gynaeco-
logy. Vaitoskirjatutkimus. Oulun yliopisto.

Juntunen, K., Kirkinen, P. & Kauppila, A. 1997. The clinical outcome in pregnancies of
grand grand multiparous women. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 8,
755-759. Viitattu 3.2.2014. Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, Pubmed.

Kananen, J. 2008. Kvali. Kvalitatiivisen tutkimuksen teoria ja kaytanteet. Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun julkaisuja 93. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, liiketalous. Jy-
vaskylan yliopistopaino.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3 uud. p.
Helsinki: Sanoma Pro.

Kaseva, K. 2011. Asiakkaan asema, itsemaadraaminen ja vaikutusmahdollisuudet sosi-
aali- ja terveydenhuollon kehittamisessa. Integroitu kirjallisuuskatsaus. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2011: 16. Sosiaali- ja terveysministerio:
Helsinki 2011. Viitattu 13.3.2014. Http://www.stm.fi. Pdf-tiedosto.

Keranen, R. 2012. Vastasyntynyt ja synnyttanyt aiti, kotihoito-ohjeita. Potilasohje
1(4). Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma OYS. Naistentaudit ja ge-
netiikka. Viitattu 4.3.2014. Http://www.ppshp.fi/keranra.

Krause, K. & Kiikkala, J. 1996. Hoitotieteellisen tutkimuksen peruskysymyksia. Tam-
pere: Kirjayhtyma.

Kyngés, H. & Vanhanen, L. 1999. Siséllon analyysi. Hoitotiede Vol. 11, no 1.

Katilodirektiivi. EU-direktiivi 80/155/EEC artikla 4. Viitattu 18.3.2014.
Http://www.suomenkatiloliitto.fi, katilon tehtavat.

Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2001. Laadullisen hoitotieteen tutkimusprosessi:
Sisdllénanalyysi. Teoksessa Janhonen, S. & Mikkonen M. (toim.) Laadulliset tutkimus-
menetelmat hoitotieteessa. Helsinki: WS Bookwell.

Melender, H-L. 1997. Raskauteen ja synnytykseen liittyvat pelot — Synnyttaneiden
naisten kokemuksia raskausajalta. Pro gradu -tutkielma. Turun yliopisto.

Makinen, J. & Nieminen, K. 2011. Laskeumat. Teoksessa Ylikorkala, O. & Tapanainen,
J. (toim.) 2011. Naistentaudit ja synnytykset. Helsinki: Duodecim.

Nilsson, C. 2011. Naisen virtsatieongelmat. Teoksessa Ylikorkala, O. & Tapanainen, J.
(toim.) 2011. Naistentaudit ja synnytykset. Helsinki: Duodecim.



49

Pesala, L. 2003. Kun ei tahdo olla niin kuin toiset. Monilapsisten vanhoillislestadio-
laisditien hallinnantunnun perusteet. Lisensiaattitutkimus. Joensuun yliopisto. (Opin-
naytetyOssa on lainattu abstraktia.)

Pienimaa, A-K. 2009. Katilotyo tanaan. Teoksessa Paananen, U., Pietildinen, S.,
Raussi-Lehto, E., Vayrynen, P. & Aimila, A-M. (toim.) 2009. Katilétyd. Helsinki: Edita
Prima.

Paakkonen, S. 2013. Terveydenhoitaja-katilo. Jyvaskylan Halssilan aitiysneuvola. Kes-
kustelu 14.6.2013.

Rauhanyhdistykset 2014. Suomen rauhanyhdistysten keskusyhdistys. Viitattu
27.2.2014. Http://www.srk.fi.

Rekild, M. 2004. Asiakaslahtdinen hoitotyo lapsivuodeosastolla. Pro gradu -tutkielma.
Oulun yliopisto.

Roman, H., Robillard, P-Y., Verspyck, E., Hulsey, T., Marpeau, L. & Barau, G. 2004.
Obstetric and neonatal outcomes in grand multiparity. Obstetrics & Gynecology 6,
1294-1299. Viitattu 3.2.2014. Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, EBSCO.

Ronkainen, S., Pehkonen, L., Lindblom-Ylanne, S. & Paavilainen, E. 2011. Tutkimuksen
voimasanat. Helsinki: WSQOYpro.

Sainio, S., Klemetti, R., Hemminki, E. & Gissler, M. 2010. Yli 40-vuotiaan naisen ras-
kaus. Suomen ldakarilehti 39, 3129-3134. Viitattu 14.3.2014. Http://www.laakari-
lehti.fi. Pdf-tiedosto.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen. Toimintaohjelma 2007-2011. Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisuja 2007: 17. Helsinki 2007. Viitattu 11.3.2014.
Http://www.stm.fi, julkaisut, Julkaisuja-sarja.

Suomen rauhanyhdistysten keskusyhdistyksen (SRK) johtokunnan julkilausuma
27.6.2009 Perhon suviseuroissa.

Syntyneet 2012. Tilastokeskuksen tilasto 12.4.2013. Viitattu 5.2.2014.
Http://www.stat.fi, tilastot, vaesto, syntyneet, 2012.

Takanen, N., Turpeinen, H. & Utriainen, N. 2006. Imetys- ja kotihoito-ohjeita. Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri. (Synnyttajille lapsivuodeosastolla jaettava vihkonen.)

Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet. 2001. Hel-
sinki: Sosiaali- ja terveysministerio. ETENE-julkaisu. Viitattu 13.3.2014.
Http://www.etene.fi, aineistot, julkaisut.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014. Imetyssuositukset. Rova, M. & Koskinen, K.
(toim.) 2014. Helsinki. Viitattu 7.4.2014. Http://www.thl.fi, lastenneuvolakasikirja,
tietopaketit, imetys, imetyssuositukset.




50

Tuomi, J. & Sarajdrvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Helsinki:
Tammi.

Uotila, J. 2009. Jilkeisvaiheen hairiot. Teoksessa Paananen, U., Pietildinen, S., Raussi-
Lehto, E., Vdyrynen, P. & Aimaild, A-M. (toim.) 2009. Kitilétyd. Helsinki: Edita Prima.

Vehvildinen-Julkunen, K. 1997. Hoitotieteellisen tutkimuksen etiikka. Teoksessa Pau-
nonen, M. & Vehvildinen-Julkunen, K. (toim.) Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Juva:
WSOY.

Vehvildinen-Julkunen, K. & Paunonen, M. 1997. Hoitotieteellisen tutkimuksen tarkoi-
tus ja merkitys. Teoksessa Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Juva: WSOY.

Vilén, M., Leppamaki, P. & Ekstrom, L. 2008. Vuorovaikutuksellinen tukeminen sosi-
aali- ja terveysalalla. Juva: WS Bookwell.

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehita. Tammi: Otavan Kirjapaino Oy.

Vayrynen, P. 2009. Raskauden ajan muutokset. Teoksessa Paananen, U., Pietildinen,
S., Raussi-Lehto, E., Vayrynen, P. & Aiméal3, A-M. (toim.) 2009. Katilotyd. Helsinki:
Edita Prima.

Vayrynen, P. 2009. Viliton syntyman jalkeinen katilotyo. Teoksessa Paananen, U.,
Pietildinen, S., Raussi-Lehto, E., Vdyrynen, P. & Aimild, A-M. (toim.) 2009. Katildtyd.
Helsinki: Edita Prima.

Ylikorkala, O. & Tapanainen, J. 2011. Lapsivuodeaika ja sen komplikaatiot. Teoksessa
Ylikorkala, O. & Tapanainen, J. (toim.) 2011. Naistentaudit ja synnytykset. Helsinki:
Duodecim.



51

Liite 1. Saatekirje-kyselylomake SAATEKIRJE/ KYSELY

6.3.2014

Arvoisa suurperheen aiti,

Olen katiloopiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytety6td, jonka aiheena
on monisynnyttdjien toiveet lapsivuodeosastolle.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata monisynnyttdjien toiveita lapsivuodeosaston katilo-
tyolle. Tavoitteena on keratyn tiedon avulla kehittdd monisynnyttdjien ohjausta ja tukemista
lapsivuodeosastolla. Opinndytetyon ohjaajina toimivat katilotyon opettajat Elina Tiainen
(elina.tiainen@jamk.fi) ja Helena Manninen (helena.manninen@jamk.fi).

Pyydan sinua vastaamaan oheisiin kysymyksiin. Kasittelen vastauksesi luottamuksellisesti ja
ne tulevat vain omaan kadytt6oni opinnaytetyota tehdessani. Henkildllisyytesi ei tule julki ul-
kopuolisille opinndytetyoprosessin missaan vaiheessa. Pyydan, etta vastaat 17.3.2014 men-
nessa.

Taustatiedot:
Minka ikdinen olet?
Kuinka monta kertaa olet synnyttanyt?

Milloin olet viimeksi synnyttanyt (kuukausi ja vuosi)?

Muistutan viela tassa kohtaa, ettd kyse on lapsivuodeosaston katilotydsta.

Millaista ohjausta toivot imetykseen?

Millaista ohjausta toivot vauvanhoitoon?

Millaista ohjausta toivot itsesi hoitoon?

Millaista tukea toivot kotona selviytymiseen?

Millaista tukea toivot jaksamiseen, vanhemmuuteen ja parisuhteeseen?
Muita toiveita lapsivuodeosastolle — sana on vapaal

o U A wWN R

Vastaukset voit palauttaa minulle sahkopostilla osoitteeseen h4173 @student.jamk.fi

Kiitos avustasi!
Voit ottaa minuun tarvittaessa yhteytta.

Anne Muhonen (Puh. 050 345 2276)
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PELKISTETTY ILMAUS ALA- YLA- PAA- YHDIS-
LUOKKA | LUOKKA | LUOKKA | TAVA
LUOKKA
-ei koeta tarvetta imetysohjaukselle Puuttu- Lapsi- Lapsi- Moni-
-ei koeta tarvetta varsinaiselle (imetys)ohjauk- | matto- vuode- | vuode- | synnyt-
selle muus osaston | osaston | tdjien
-toivotaan henkilékunnan olettavan, etta osa- didin imet- | ime- ohjaus toiveet
taan imettaa tdmiseen | tysoh- lapsi-
jaus vuode-
osas-
tolle
-toivotaan (imetys)ohjausta tilanteen mukaan Imetyksen
-toivotaan seurailevaa (imetys)ohjausta ohjaami-
-toivotaan puututtavan (imetykseen) vain, jos nen
diti pyytaa tarvitta-
apua tai katilo huomaa tarpeen ohjaukselle essa
-toivotaan henkilokunnan kysyvan (ime- Imetys-
tys)avuntarpeesta avuntar-
-toivotaan, ettei monisynnyttdjan imetysosaa- peen
mista pideta tiedustele-
itsestaanselvyytena minen
-toivotaan kysyttavan imetyksen sujumisesta
-toivotaan kysyttavan aidilta (imetys)ohjaustar-
peesta
-ei toivota (imetys)opastusta "kadesta pitaen”
-toivotaan (henkilékunnan) kannustavan ime- Imetyksen
tyksessa tukeminen
-toivotaan (henkilokunnan) kannustavan ime-
tyksen sujuessa
-toivotaan yhtenaisia linjoja neuvolan kanssa Ohjeista-
imetyssuositusten suhteen minen
imetys-
suositus-
ten
mukaan
-ei koeta tarvetta (vauvanhoito-)ohjaukselle Vauvan- Lapsi-
-ei koeta tarvetta vauvanhoito-ohjaukselle hoito-oh- | vuode-
jauksen osaston
tarpeetto- | vauvan-
muus hoito-
ohjaus
-toivotaan ohjausta vauvan hoitoon isélle Vauvan-
hoidon
ohjaami-
nen isdlle
-toivotaan tarjottavan (vauvanhoito-)ohjausta Vauvan-
tarvittaessa hoidon
-toivotaan joistakin asioista (vauvan hoidon ohjaami-
suhteen) lyhyesti muistutettavan nen
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-toivotaan tilanteesta riippuen tukea vauvan tarvitta-
hoitoon essa
-toivotaan kerrottavan uusista (vauvanhoito-)
ohjeistuksista
-toivotaan henkildkunnan kysyvan avuntar- Ohjaustar-
peesta peen tie-
(vauvanhoidon suhteen) dustelemi-
-toivotaan kysyttdavan ohjaustarpeesta (vauvan- | nen
hoidon suhteen)
-toivotaan kysyttavan kaikki perusasiat vauvan-
hoidosta,
muistuvatko mieleen
-toivotaan puhuttavan lantionpohjalihasten Lantion- Lapsi-
jumpasta pohjan li- | vuode-
-toivotaan kerrottavan lantionpohjan hasten osaston
kuntouttamisesta kuntoutta- | itse-
misen oh- | hoito-
jaaminen | ohjaus
-toivotaan kerrottavan mahdollisten tikkien Synnytys-
hoitamisesta vaurioiden
hoitami-
sesta ker-
tominen
-toivotaan puhuttavan liikkunnan harrastami- (Moni)syn-
sesta nyttajan
-toivotaan kerrottavan milloin ja milla tavoin lii- | hyvinvoin-
kunta kannattaa aloittaa tiin vaikut-
-toivotaan henkilokunnan muistuttavan itsesta- | tavien te-
huolehtimisen tarkeydesta, levosta, oikeanlai- kijoiden
sesta ravinnosta, ulkoilusta ja avun pyytami- kasittele-
sestd esim. puolisolta minen
-toivotaan (epasuorasti) tukea synnyttdjan hy-
vinvointiin
-toivotaan enemman ja yksiloidympaa ohjausta | Yksilolli- Asiakas-
-toivotaan annettavan uudelleensynnyttdjalle nen ohjaa- | lahtoi-
omanlaisensa ohjeet minen nen oh-
-toivotaan ohjeita, jos synnytyksessa tullut jo- jaami-
tain erityista mista ei ole aikaisempaa tietoa nen
-toivotaan kysyttavan avuntarpeesta Avun tar-
-toivotaan henkilokunnan nakevan avuntar- joaminen
peen paaltapadin monisyn-
-toivotaan kysyttavan valilla miten menee nyttajyy-
-toivotaan (henkilékunnan) kayvan katsasta- desta huo-
massa tilannetta limatta
-toivotaan luottamusta uudelleensynnyttdjaan Kokenei-
-ei toivota liiallista huomioimista suuden
-koetaan, etteivdat monisynnyttdjat tarvitse pal- | huomioi-
jon ohjausta, jos synnytys sujunut normaalisti ja | minen oh-
vauva hyvdkuntoinen jauksessa

-toivotaan kerrottavan perusasiat oman voinnin
seuraamisesta
-toivotaan ohjeita, jos on uusia ohjeistuksia
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-toivotaan toipumiseen kiinnitettavan riittavasti | Voinnin Moni- Moni-
huomiota tiedustele- | synnyt- | synnyt-
-toivotaan henkilokunnan kysyvan aiemmista minen/ ju- | tdjan tdjan
kokemuksista toipumisen suhteen tustelu toipu- koto-
-toivotaan kysyttavan vointia minen nasel-
-toivotaan (henkilékunnan) kayvan aina juttele- lapsi- viytymi-
massa vuode- | sen tu-
0sas- kemi-
tolla nen
-toivotaan kiinnostuneisuutta, vaikka on moni- Katilon
synnyttaja kiinnostu-
-toivotaan kiinnostuneisuutta synnyttdjaa ja neisuus
vauvaa kohtaan
-toivotaan esimerkiksi yohoitoa, jos aiti huono- | Fyysisen
kuntoinen kunnon
-toivotaan tarkistettavan jalkivuotoa huomioi-
minen
-toivotaan kysyttavan onko jotain mielessa Psyykkisen
-toivotaan, ettei jateta yksin ajatusten kanssa tilan huo-
-toivotaan (henkilékunnan) kyselevan onko mioiminen
mielen paalla jotain
-toivotaan uudelleensynnyttéjille yhteistd huo-
netta
-toivotaan paiva-/ ruokailusalissa olevan paljon | Ravinnon
hyvas, terveellistd sydtavaa ja juotavaa tarjolla | saatavuus
-toivotaan valipalapistetta ympari
vuorokau-
den
-toivotaan pidettdvan kiinni paivittdisesta ”hil- Lepaami-
jaisesta tunnista” sen mah-
-toivotaan saavan olla myds rauhassa dollisuus
-toivotaan ditien ja vauvojen saavan olla rau-
hassa
-toivotaan vierailuaikoja rajoitettavan
-toivotaan kodinhoitopalvelua uudelleensyn- Kaytdannon | Jaksa-
nyttajien perheille avun saa- | misen
-toivotaan auttavia kasia isompien lasten hoi- minen tukemi-
toon didin kotiuduttua sairaalasta nen
-toivotaan jonkun joskus tulevan auttamaan
-toivotaan tarjottavan kodinhoitoapua auto-
maattisesti ensimmaisina viikkoina, jos huono
tukiverkosto
-toivotaan, ettei tuen saaminen olisi niin paljon | Tuen saa-
itsesta riippuvaista minen il-
-toivotaan, ettei tarvitsisi kokea syyllisyytta man eri-
apua pyytdessaan tyista
-toivotaan, ettei tarvitsisi aina olla erityista syyta
syyta kotiavun saamiseen
-toivotaan vauvan hoitoa tarvittaessa, jotta saa- | Katilon
daan levattya ymmarrys
-toivotaan vauvanhoitoapua, jotta saadaan nu- | lapsivuo-

kuttua

deosas-
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tolla suur-
perheen
didin roo-
lista

-ei toivota oikeastaan minkaanlaista tukea

Tuen tar-
peetto-
muus

Van-
hem-
muuden
ja pari-
suhteen
tukemi-
nen

-toivotaan henkilokunnan juttelevan vanhem-
pien kanssa vauvan synnyttya perheeseen

Keskustelu
lapsivuo-
deosas-
tolla yh-
dessa van-
hempien
kanssa

-toivotaan isalle ja sisaruksille vapaita vierailu-
aikoja

Perheen
vierai-
luajat

-toivotaan aitiys- ja lastenneuvolan tukea ja
ettei jaksamista, vanhemmuutta ja parisuhde-
asioita tarvitsisi vield lapsivuodeosastolla poh-
tia

-toivotaan kerrottavan minka tahon puoleen
voi tarvittaessa kaantya (saadakseen tukea)
-toivotaan annettavan lapsivuodeosaston omat
ohjeet

-toivotaan kehotettavan soittamaan herkasti,
jos jokin asia askarruttaa

Tukemi-
nen aitiys-
ja lasten-
neuvo-
lassa
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