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Itsellisten aitien maara Suomessa on lisdantynyt erityisesti vuoden 2019 jalkeen, kun hedelmaitys-
hoitolakiin tehty muutos mahdollisti hedelmaityshoidot julkisilla lapsettomuuspoliklinikoilla myos it-
sellisille naisille. ltsellisista aideista on kuitenkin viela hyvin vahan tutkimustietoa. Syntyvyyden las-
kiessa on tarkeaa huomioida kaikki perheellistymisen muodot, ja pohtia, millaista tukea erilaiset
perheet tarvitsevat.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa itsellisten itien kokemuksia kohtaamisesta ja tuesta lap-
sivuodeosastolla, seka tuottaa kuvailevaa tietoa ja lisata ymmarrysta itsellisista aideista, heidan
toiveistaan ja tuen tarpeistaan synnytyksen jalkeen. Tavoitteena oli, etta lapsivuodeosastoilla tyos-
kentelevat hoitotyon ammattilaiset voisivat hyodyntaa tietoa kohdatessaan ja ohjatessaan itsellisia
aiteja. Kohderyhmana olivat itselliset aidit, jotka olivat saaneet lapsen hedelméityshoitojen avulla
ja olleet lapsivuodeosastolla viimeisen kolmen vuoden aikana. Aineisto keréattiin sahkopostihaas-
tatteluilla. Haastateltavat olivat facebook-ryhmien Itselliset idit ja Helminauha jasenia. Analysoin
kahdeksalta haastateltavalta saamani aineiston aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Tutkimustuloksista selvisi, etta itselliset aidit olivat kokeneet kohtaamiset hoitohenkilokunnan
kanssa lapsivuodeosastolla padosin positiivisina. Aidit olivat kokeneet, etté heidat huomioidaan ja
he olivat tulleet kuulluksi ja nahdyksi. Osa aideista oli kohdattu epaempaattisesti tai saatettu kysya
esimerkiksi lapsen isasta, minka aidit olivat kokeneet ikavana. Aidit olisivat toivoneet enemman
kiireettomia kohtaamisia, kannustusta ja osaamisen vahvistamista. Haastateltavat kertoivat saa-
neensa paljon tukea vauvan hoitoon ja imetykseen. Erityisesti emotionaalista tukea aidit olivat jaa-
neet kaipaamaan. He olisivat toivoneet enemman keskustelutukea ja hoitajan lasnaoloa. Myds ime-
tyksen tukea aidit olisivat toivoneet lisaa, vaikka lahes kaikki haastateltavat olivat sita saaneetkin.

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi lapsivuodeosaston hoitohenkilokunnan valmiudet tukea it-
sellisia aiteja.

Asiasanat: Itsellinen aiti, kohtaaminen, tuki, lapsivuodeosasto
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Single mothers by choice refers to women who have willingly wanted to have a child alone. Since
2019 they have been enabled to get fertility treatments at public infertility clinics in Finland and
therefore the number of single mothers by choice have increased. Despite the increasing number
of single mothers by choice, there has been very little previous research about them.

The purpose of this thesis was to describe single mothers by choice experiences of encountering
and support in postnatal ward and to produce descriptive information about these mothers hopes
and support needs. The aim was to gain new information on the topic for the nursing staff to use in
their work in postnatal ward.

For this study, eight single mothers by choice were interviewed via e-mail. They
had had a child with the help of fertility treatments and had stayed in postnatal ward in the last three
years. Interviewees were members of ltselliset aidit- and Helminauha-facebook groups. These
groups gather single mothers by choice together. The results were analyzed using inductive content
analysis.

The results of the interviews showed that single mothers by choice experienced encountering with
nursing staff mainly positive. Some negative experienced were mentioned. Mothers would have
wished more peaceful encountering and encouragement. The interviewees had received a lot of
support for breastfeeding and taking care of the baby. The results showed that mothers would have
wished more emotional support. They experienced the lack on discussion support, and they longed
for the nurse’s presence more. They also would have needed even more breastfeeding guidance.

Keywords: single mother by choice, encountering, support, postnatal ward
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1 JOHDANTO

Itselliset aidit ovat viela pieni, mutta tulevaisuudessa kasvava synnyttajien ryhma. Vuonna 2019
hedelmdityshoitolakiin tehty muutos mahdollisti hedelméityshoidot julkisilla lapsettomuuspoliklini-
koilla my0s itsellisille naisille, mink& vuoksi hoitoihin hakeutuvien naisten maara on kasvanut. (Laki
hedelmoityshoidoista 1237/2006, 1:2 §) Itsellinen ditiys on viime vuosina ollut esilla mediassa. Leh-
dissa kirjoitetaan itsellisisten aitien tarinoista, he ovat itse kirjoittaneet teoksia omista poluistaan
itselliseen aitiyteen, ja YLE-areenasta on jo parin vuoden ajan voinut kuunnella podcastia eraan
naisen matkasta itselliseksi aidiksi. Tutkimus- ja tilastotietoa itsellisista &ideista on kuitenkin viela

kovin vahan.

Syntyvyys on laskenut Suomessa tasaisesti, minka vuoksi olisi erittéin tarkeda huomioida kaikki
perheellistymisen keinot ja kohdistaa riittavasti tukea vanhemmiksi haluaville ja jo vanhemmiksi
tulleille. On tarkeaa myds selvittaa, millaista tukea erilaiset vanhemmat tarvitsevat ja toivovat. Ta-
man opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa itsellisten aitien kokemuksia kohtaamisesta ja tuesta
lapsivuodeosastolla synnytyksen jalkeen. Tyon tavoitteena on, etta lapsivuodeosastoilla tyosken-
televat hoitotyon ammattilaiset voisivat hyodyntaa tietoa kohdatessaan ja ohjatessaan itsellisia ai-

teja. Tavoitteena on myds kartoittaa, olisiko aiheesta tarvetta tehda laajempaa tutkimusta.

Suomessa on tehty joitakin pro gradu —tutkielmia ja ammattikorkeakoulutasoisia opinnaytetdita,
mutta laajempi tutkimus vield puuttuu. Tilastoja itsellisten naisten tai aitien maéarasta ei ole viela
julkaistu. ltselliset aidit ovat omanlaisensa ryhma, koska he ovat tietoisesti valinneet tulla vanhem-
maksi yksin. Synnyttamaan tullessaan heilld on tavallisesti taustallaan pitka prosessi, joka on voi-
nut kestaa vuosia. Tassa tutkimuksessa tutkimuskohteena ovat itselliset didit, jotka ovat tulleet ras-

kaaksi hedelmdityshoitojen kautta lahjasukusolujen avulla.

Itselliseen itiyteen liittyy paljon arvopohdintaa ja asenteita. Vaikka perhemallit ovat monipuolistu-
neet vimeisten vuosikymmenien aikana, ajatus kahden vanhemman perheesta ihannemallina elaa
edelleen monien mielessa. Taman vuoksi on tarkeaa tuoda esille itsellisten aitien kokemuksia siita,
milla tavalla heita kohdataan ja millaista kohtaamista he toivoisivat. Heilla voi olla myos erityistar-
peita, joita heita kohtaavat ammattilaiset eivat valttamatta osaa ottaa huomioon.



2 ITSELLINEN AITI

Itsellinen iti tarkoittaa naista, joka odottaa lasta tai on saanut lapsen yksin ilman kumppania. Itsel-
lisyys viittaa tietoiseen paatokseen haluta saada lapsi yksin. Osa naista naisista on tehnyt valinnan
hakeutua hedelmattomyyshoitoihin (Helminauha-hanke). Itsellisen aitiyden valinneet ovat kerto-
neet alkaneensa harkita lapsen hankkimista yksin monista eri syista. Nipuli kuvaa pro gradu -tut-
kielmassaan naisten valintaan vaikuttaneita syita keskustelupalstoilta keratyn aineiston kautta.
Syité hakeutua hedelmdityshoitoihin yksin ovat ensisijaisesti halu saada oma lapsi, mutta myds
sopivan kumppanin puuttuminen, tietoisuus ian tai sairauden vaikutuksesta hedelmallisyyteen ja
turvallinen, [aaketieteellisen lisdantymismenetelman tarjoama mahdollisuus aitiyteen. (Nipuli 2012,
16, 32-50.)

Itselliseksi aidiksi voi tulla hedelmoityshoitojen lisaksi adoption, sijaisvanhemmuuden, koti-insemi-
naation tai suojaamattoman heteroseksin kautta (Honkaniemi & Nyman 2019, 11.) Suomessa it-
sellisiksi aideiksi haluavien hedelmaityshoidot tapahtuvat joko yksityisella klinikalla tai sellaisen yli-
opistosairaalan lapsettomuuspoliklinikalla, joka tarjoaa hedelmoityshoitoja. Hedelmaityshoidot aloi-
tetaan yleensa inseminaatiolla, jossa kaytetaan lahjotettuja siittioita. Toinen vaihtoehto on IVF- eli
koeputkihedelmoityshoidot, joissa kaytetaan lahjoitettuja siittidita ja naisen omia munasoluja tai tar-

vittaessa lahjoitettuja munasoluja (Helminauha-hanke).

Hedelmdityshoitolakia muutettin Suomessa vuonna 2019 niin, etta heteroparien liséksi myds nais-
pareilla ja itsellisilla naisilla on oikeus hedelmdityshoitoihin (Laki hedelmdityshoidoista 1237/2006,
1:2 §). Aiemmin vain yksityiset klinikat olivat tarjonneet hedelméityshoitoja itsellisille naisille. Tama
mahdollisuus heilld on ollut jo vuodesta 2007 alkaen. Julkisen sektorin klinikat aloittivat hedelmét-
tomyyshoidot naispareille ja itsellisille naisille vuonna 2020, jonka jalkeen luovutetuilla sukusoluilla
tehtavien hedelmaityshoitojen maara on lahtenyt voimakkaaseen kasvuun. (Heino & Gissler 2022,
2, 3; Koulu ym. 2023, 38) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tai klinikat eivat ainakaan viela julkaise
tilastoja itsellisten naisten saamista hedelmdityshoidoista, mutta joidenkin julkisten klinikoiden ar-
vioiden mukaan noin puolet lahjasoluilla teht@vista hoidoista tehtaisiin itsellisille naisille. My0s yk-
sityisilla klinikoilla hedelmdityshoitoihin hakeutuvien itsellisten naisten maaré on liséantynyt. (Koulu
ym. 2023, 40) Synnyttajien tilastoista voi poimia tiedon, jonka mukaan sellaisten synnytysten, joissa
aiti on naimaton ja raskaus on alkanut hedelmdityshoidolla, maara on lahes kaksinkertaistunut

kymmenessa vuodessa (Helin 2023).



Vaikka tie hedelmaityshoitoihin myos julkisella sektorilla on avautunut itsellisille naisille, voi lapsen
saaminen kestaa pitkaan tai olla jopa mahdotonta. Kriteerit hoitoon paasyyn ovat tiukat, jonotusajat
ovat pitkia ja hoidot voivat kestaa kauan. Erityisesti yksityisella sektorilla korkeat kustannukset voi-
vat olla monelle esteena hoitoon paasyyn tai olla syy keskeyttaa hoidot. (Sorsa, Lehtonen & Rot-
kirch 2022, 22)

Perhemallien monimuotoisuus on lisaantynyt viimeisten vuosikymmenien aikana. Kuitenkin edel-
leen itsellinen aitiys voi monien mielesta haastaa ihanteiden mukaisen kahden vanhemman ydin-
perhemallin (Piironen 2011, 18). Monet itselliset naiset pohtivatkin pitkaan, onko heilld oikeus hank-
kia lapsi yksin, onko se lapsen edun vastaista tai mita laheiset inmiset tai muu yhteiskunta ajattelee
heidan valinnastaan. Tavallisesti naisten paatosta ovat edeltaneet keskustelut Iaheisten kanssa ja
pitkat eettiset pohdinnat. Naiset peilaavat itsellisyytta ydinperhemalliin ja pohtivat my6s miespuoli-

sen kasvattajan poissaoloa. (Honkaniemi & Nyman 2019, 37; Tuomaala 2019.)

Perhesuunnitteluneuvolassa itselliset aidit ovat kokeneet, etta heita ei kohdata samalla tavalla kuin
heteropariskuntia. Osa on kokenut, etta heidat on asetettu eriarvoiseen asemaan sen vuoksi, etta
he ovat hankkimassa lasta yksin eivatka edusta perinteista ydinperhemallia. Taman he kokivat joh-
tuvan ammattilaisen henkilokohtaisesta mielikuvasta oikeasta perhemallista. (Lahtinen & Oikari
2022, 22, 28.) Itsellisten aitien kokemuksia vanhemmuudesta ja tuesta kansainvalisten tutkimusten
kautta selvittanyt Tervonen toteaa, etta itselliset aidit kokevat enemman stressia muissa perhetyy-
peissa elaviin diteihin verrattuna ja heidan omalta perheeltaan saama tuki oli vahaisempaa. Apu ja
tuki lapsen kanssa koettiin kuitenkin tarkeaksi, minka vuoksi osa itsellisista aideista pyrkii kasvat-

tamaan turvaverkostoa jo ennen lapsen syntymaa. (Tervonen 2019, 14-15.)



3 KOHTAAMINEN JA TUKI LAPSIVUODEOSASTOLLA

3.1 Kohtaaminen hoitoty6ssa

Kohtaaminen on vuorovaikutuksen alkamista. Mattila on tutkimuksessaan selvittanyt hoitajan ja
potilaan vuorovaikutuksen osa-alueita. Yhdeksi vuorovaikutuksen osa-alueeksi muodostui kohtaa-
misen myonteisyys ja turvallisuus. Tutkimuksessa oli haastateltu seka potilaita etta hoitajia. Koh-
taaminen tapahtuu, kun potilas tulee osastolle tai kun hoitosuhde alkaa. Myonteista kokemusta
vahvistaa tulotilanteessa esimerkiksi kokemus siita, ettd potilas kokee olevansa tervetullut ja etta
vastaanotto tuntuu henkilokohtaiselle. Myonteisyytta heikentaa esimerkiksi valinpitdmattomyyden
kokeminen, epétietoisuus ja tyontekijdiden kiire. Osastolle tulon kokemukseen vaikuttaa tietysti
myos potilaan senhetkinen tilanne. Hoitosuhteen suotuisaa alkamista edistaa tutustumistilanteessa
potilaan kokemus hyvaksytyksi tulemisesta, luottamus hoitajaan, laheisyys ja tunne tasa-arvoisuu-
desta. My0s tunne siita, etta voi ilmaista tunteitaan koetaan myonteisena. Hyvan hoitosuhteen al-

kamista heikentaa hoitajan negatiivinen ennakkokuva potilaasta. (Mattila 2001, 60-62.)

Hyva dialoginen vuorovaikutus on tasa-arvoista ja kunnioittavaa. Hoitotyon ammattilaisen vuoro-
vaikutuksellista osaamista on lasnaolo, empatian osoittaminen, tilan antaminen ja luottamuksen
rakentaminen. Hoitajan persoona vaikuttaa vuorovaikutussuhteen muodostumiseen. Jos han osoit-
taa halua auttaa, kohtaa potilaan positiivisesti, on Iammin ja sensitiivinen, potilas todennakdisem-
min kokee tulevansa kuulluksi. Hyvassa vuorovaikutussuhteessa potilas kokee, etta han on hyvak-

sytty omana itsenaan, oman elamankokemuksensa ja -tilanteensa kanssa. (Koivisto 2019.)

Hoitoalan eettisia kysymyksia tutkineen Annu Hahon mukaan kohtaamisen ensivaikutelmaa ei tulisi
vaheksya, silla se jaa potilaan muistiin ja vaikuttaa seuraaviin kohtaamisiin. Se voi vaikuttaa myos
potilaan kasitykseen hoidon patevyydesta. Haho viittaa artikkelissaan asiakasreklamaatioihin, joita
tarkastelemalla on huomattu, etta potilailta tulee eniten valituksia epaasiallisesta kohtaamisesta.
Potilaan kohtaamisessa nayttaytyvat seka hoitajan ammatilliset etta henkilokohtaiset arvot. Asenne
tai tapa, jolla ihminen suhtautuu toisiin ihmisiin, valintoihin ja asioihin, kuvaa hoitajan eettisyytta.
Ammatillisuutta on tunnistaa omat arvonsa, mutta tietdd omat velvollisuutensa potilasta kohtaan ja

pyrkia toiminnassaan edistdmaan potilaan hyvaa. (Haho 2013, 5.)



Filosofi Martin Buberin mukaan ammattilaisen ja asiakkaan kohtaaminen voi olla joko mina-sina-
tasoista tai mina-se-tasoista. Mina-sina-tasoinen kohtaaminen on luonteeltaan "kurottavaa kohtaa-
mista”, jossa ammattilainen ikaan kuin virittaytyy toisen ihmisen tilanteeseen. Tama antaa mahdol-
lisuuden tunnistaa asiakkaan tarpeita ja tunnetiloja. Siité vélittyy myds halu ja pyrkimys antaa asi-
akkaalle tilaa ja rohkaista hanta. Mina-se-tasoinen kohtaaminen on Buberin mukaan rutiinin-
omaista, tunteetonta, kontrolloivaa ja jopa esineellistavaa. Mina-se-tasoisessa kohtaamisessa toi-
mintaa ohjaa potilaan edun tavoittelun sijaan esimerkiksi tyotehtavan suorittaminen tai velvollisuu-
den tayttaminen. Mina-sina-tasoisen kohtaamista voi heikentaa@ esimerkiksi ammattilaisen asen-
teet, ennakkoluulot, pelot tai vasymys. Mind-se-tasoinen kohtaaminen voi johtaa epaammattimai-

seen tai jopa lainvastaiseen toimintaan. (Kinnunen ym. 2019, 115-118.)

Suomessa potilaan oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun on saadetty laissa. Hoidon tulee olla ihmis-
arvoa kunnioittavaa ja laadultaan hyvaa, ja siind on pyrittdva huomioimaan potilaan yksil6lliset tar-
peet. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2:3 §) Hoitoalan eri ammattiryhmille on kir-
jattu eettisia periaatteita, joiden tulisi ohjata ammatinharjoittajien tyota ja toimintaa. Katildiden tyota
ohjaavat katilotyon eettiset ja laadulliset periaatteet, joiden perustana ovat ihmisarvo, laaja-alainen
ihmiskasitys ja asiakkaan oikeuksien huomioiminen. Laaja-alainen ihmiskasitys tarkoittaa sita, etta
ihminen nahdaan "ainutkertaisena, tietoisena, tajunnallisena ja toimivana kokonaisuutena”, joka
tekee elamassaan paatoksia, joista on itse vastuussa. (Suomen katildliitto 2004, 7.) Katilétyota
ohjaavia arvoja ovat muun muassa itsemaaraamisoikeus, turvallisuus ja yksilollisyys. Katilon on
kohdattava ja hyvaksyttava ihminen omana itsenaan ja kunnioitettava hanen paatoksiaan, seka
huomioitava jokaisen yksilollinen elamantilanne, voimavarat ja tarpeet. Asiakkaalle on annettava
mahdollisuus osallistua hanta koskeviin hoitopaatoksiin ja tuettava hanta paatoksenteossa anta-
malla riittavasti ymmarrettavaa ja luotettavaa tietoa. Katilon on vuorovaikutustilanteissa luotava tur-

vallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri. (Suomen katildliitto 2004, 8, 9)

3.2 Synnytyksen jalkeinen tuki lapsivuodeosastolla

Lapsivuodeajalla tarkoitetaan synnytyksen jalkeista 6-8 viikkoa kestavaa aikaa, jolloin naisen syn-
nytinelimet toipuvat synnytyksesté raskautta edeltavaan tilaan (Nuutila & Polo 2019). Lapsivuo-
deajan voidaan néhda paattyneen, kun synnyttajalle on tehty jalkitarkastus. Suomessa jalkitarkas-

tus on tehtava viimeistaan 12 viikon kuluttua synnytyksesta. Lapsivuodeajan hoitotyon tavoitteena
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on auttaa ja tukea aitia ja perhetta sopeutumaan vanhemmuuteen ja lapsen syntyman tuomiin
muutoksiin. (Deufel & Montonen 2016, 23.)

Synnytyksen jalkeinen hoitoaika sairaalassa on lyhentynyt vuosi vuodelta. Vuonna 2022 keskimaa-
rainen hoitoaika synnytyksen jalkeen oli Suomessa 2,5 paivaa. Ensisynnyttajien hoitoaika on ta-
vallisesti pidempi kuin uudelleensynnyttajien. (Hauhio ym. 2023, 18.) Vaikka sairaalassaoloaika on
lyhentynyt Suomessa ja muissa lansimaissa, hoidon tavoite on edelleen sama, eli havaita aidin tai
lapsen voinnissa tapahtuvat muutokset ajoissa, kannustaa imetykseen ja auttaa perheita hyvaan
alkuun. Synnytyksen jalkeisena aikana vanhemmilla on usein paljon kysymyksia ja epavarmuuksia,
vaikka samalla heidan odotetaan sopeutuva tilanteeseen nopeasti. Vanhemmat tarvitsevat tukea
ja kannustusta, jotta he voivat luottaa omaan kykyynsa huolehtia vauvasta ja selviytyd uudessa
tilanteessa. (Wiegers 2006, 163-164.) Lyhyempi sairaalassaoloaika synnytyksen jalkeen vaikuttaa
siihen, kuinka ammattilaiset pystyvat antamaan riittavasti tukea ja ohjausta vanhemmille, jotta heilla

on valmius ja itseluottamus vauvan hoitoon kotona (Salonen, Oommen & Kaunonen 2014, 477).

Lapsivuodeosastolle siirrytaan synnytyssalista muutaman tunnin kuluttua synnytyksesta. Lapsivuo-
deosastolla seurataan aidin ja vauvan toipumista synnytyksesta, huolehditaan aidin perustarpeista,
ohjataan aidin itsehoitoa ja ohjataan aitia tunnistamaan ja tyydyttamaan vastasyntyneen perustar-
peet. Aidilta seurataan esimerkiksi kohdun supistumista, jalkivuotoa, virtsaamista, likkumista, ki-
pua ja mielialaa. Vastasyntyneen seurantaan kuuluu muun muassa yleisvoinnin, hengityksen, ve-
renkierron, ihon, lamman, ravitsemuksen, virtsaamisen ja ulostamisen tarkkailu. (Pietilainen & Vay-
rynen 2020, 290, 304.) Lapsivuodeosastolla tuetaan imetyksen kéynnistymista antamalla didin tar-
peita vastaavaa imetysohjausta. Imetysta tukevat hoitokaytanndt, kuten lapsentahtinen imetys ja
ymparivuorokautinen vierihoito, lisaavat taysimetysta ja imetyksen kestoa. (Hotus-hoitosuositus
2010, 4; Nykyri 2017, 84, 85.) Maailman terveysjarjestd suosittelee lapsen taysimetysta kuuden
kuukauden ikaan saakka, mutta hyvin harvassa Euroopan maassa Suomi mukaan lukien tahan
tavoitteeseen paastaan. Jarjeston suosituksen mukaan aiteja tulisi kuitenkin ohjata ja tukea taysi-
metykseen. (Salonen ym. 2013, 4; WHO 2022, 148.)

Tutkimustieto imetyksen hyddyista seka lapselle etta aidille on lisdantynyt. Imettdminen nopeuttaa
aidin toipumista synnytyksesta ja lapselle didinmaito antaa suojaa monilta infektioilta ja sen koos-
tumus on vauvan terveytta edistavaa. Annettu imetysohjaus kuitenkin vaihtelee. Korhonen ym. ovat

tutkimuksessaan selvittaneet, millaisia kokemuksia aideilla on sairaalassa saamastaan imetysoh-
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jauksesta synnytyksen jalkeen. Aitien kokemukset imetysohjauksesta olivat konkreettisia ja kay-
tannonlaheisia sisaltdéen muun muassa ohjausta imetysasennoista ja —otteista, vauvan imuotteesta
ja maidon erittymisesta. Ohjaus koettiin kannustavana, mika vahvisti &itien itsetuntoa. Aidit kuvasi-
vat ohjauksessa olleen kuitenkin katilokohtaista vaihtelua. Tama koettiin seka hyvana etta hairitse-
van3 asiana. Imetysohjausta pidettiin paasaantdisesti tarpeellisena ja yhdenmukaisena. Aitien mu-
kaan ohjauksen saamiseen vaikutti muun muassa aidin oma aktiivisuus ohjauksen pyytamisessa.
Tutkimuksen mukaan aidit olisivat toivoneet enemman perustelevaa tietoa imetyksesta ja lisaa ai-

kaa imetysohjaukseen. (Korhonen ym. 2016, 34-39.)

Aiti-lapsisuhteen kehittymiseen vaikuttavat didin ja vauvan yksildlliset piirteet, mutta suhteen kehit-
tymiseen voidaan vaikuttaa myds hoitotydn ammattilaisten antamalla sosiaalisella tuella. Sosiaali-
nen tuki on didin ja hoitotydn ammattilaisen vuorovaikutusta, joka sisaltdéd emotionaalisen, konk-
reettisen ja paatoksenteon tuen. Emotionaalinen tuki on valittamista, kannustusta, luottamista ja
arvostamista. Konkreettinen tuki on esimerkiksi ajan antamista ja konkreettista auttamista. Paatok-
senteon tuki on sita, kun potilaalle annetaan tietoa, palautetta, kerrotaan suosituksista ja vahviste-
taan hanen paatoksentekoaan. Tutkimusten valossa sosiaalisella tuella voidaan vaikuttaa aitien
sopeutumiseen, hyvinvointiin, itseluottamukseen, imetykseen ja muihin hoitokaytantaihin. (Salonen
ym. 2013, 4, 5.) Sosiaalista tukea tarvitsevat tutkimusten mukaan seka ensi- etta uudelleensynnyt-
tajat. Aidit odottavat ammattilaisilta yksildllista, perhekeskeista ja hoidon jatkuvuuden turvaavaa

vuorovaikutusta. (Salonen ym. 2014, 477.)

Salonen ym. tutkivat aitien saamaa sosiaalista tukea lapsivuodeosastoilla ja sita, mitka tekijat ovat
yhteydessa aitien ammattilaisilta saamaan tukeen. Kokonaisuudessaan aidit olivat kokeneet saa-
vansa kohtalaisesti sosiaalista tukea. Eniten tukea oli saatu paatoksentekoon. Tutkimuksessa sel-
visi, etta esimerkiksi heikko vauvanhoitoon liittyvé pystyvyyden tunne ja heikko imetyksesta selviy-
tyminen seka aidin kielteinen nékemys vauvasta olivat yhteydessa vahaiseen sosiaaliseen tukeen.
Tutkijoiden mukaan tiedollisen tuen liséksi tulisi entista enemman kiinnittdd huomiota aitien kan-
nustamiseen, jotta heidan pystyvyyden tunteensa vahvistuisi. Ammattilaisten tulisi osoittaa luotta-
musta aitien parjadmiseen. (Salonen ym. 2013, 13-14.) Tyytymattomyytta synnytyksen jalkeiseen
hoitoon lisd&vat esimerkiksi synnyttajan matala koulutus, naimattomuus, vauvan siirto vastasynty-
neiden osastolle, tai jos vanhemmat kokevat, ettei ole annettu riittdvasti aikaa imetyksen tukemi-
seen, henkilokohtaisille kysymyksille tai heita ei ole riittavasti rohkaistu. Jotta hoitoa voidaan kehit-
taa, on saatava lisaa tietoa sosiaalisen tuen tarpeesta. (Salonen ym. 2014, 477)

12



4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa itsellisten aitien kokemuksia kohtaamisesta ja tuesta

lapsivuodeosastolla. Tutkimuskysymykset ovat

1. Millaiseksi itselliset idit ovat kokeneet kohtaamisen lapsivuodeosastolla tydskentelevien
hoitotyon ammattilaisten kanssa ja millaista kohtaamista aidit olisivat toivoneet?
2. Millaista tukea itselliset aidit on kokeneet saaneensa lapsivuodeosastolla ja millaista tukea

he olisivat tarvinneet?

Tyon tarkoituksena on tuottaa kuvailevaa tietoa ja lisata ymmarrysta itsellisista aideista, heidan
toiveistaan ja tuen tarpeistaan synnytyksen jalkeen. Tyon tavoitteena on, etta lapsivuodeosastoilla
tyoskentelevat hoitotyon ammattilaiset voisivat hyodyntaa tietoa kohdatessaan ja ohjatessaan it-
sellisia aiteja. Itselliset aidit ovat omanlaisensa synnyttaneiden ryhma ja tama taytyy osata ottaa

huomioon lapsivuodeosastolla.

13



5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1  Tutkimuksen lahestymistavan valinta

Opinnaytetyoni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kokemiseen perustuva tutkimus on luon-
teeltaan empiirista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan kuvaa-
maan jotakin iimiota (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98) tai todellista elamaa mahdollisimman kokonais-
valtaisesti seka |6ytamaan tai paljastamaan uutta aikaisempien vaitteiden todentamisen sijaan
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161). Kvalitatiivista lahestymistapaa suositellaan myos, kun
ilmiosta ei viela tiedeta juuri mitdan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 66.) Itsellisista ai-
deista on vield hyvin vahan tutkimustietoa, minka vuoksi laadullinen tutkimus sopi lahestymista-
vaksi parhaiten. Tutkimus voi my0s auttaa pohtimaan, tulisiko aiheesta tulevaisuudessa tehda laa-

jempaa maarallista tutkimusta.

Laadullinen tutkimus voi perustua hyvin erilaisiin aineistoihin ja tassa tutkimuksessa aineistona on
itsellisten aitien haastattelujen avulla kootut kertomukset kokemastaan kohtaamisesta ja tuesta
lapsivuodeosastolla. Yksi laadullisen tutkimuksen tunnuspiirteista on persoonakohtaisuus ja yksi-
Iollisyys, mika tarkoittaa tutkimuksen induktiivista luonnetta, mutta myos sita, ettd kuunnellaan yk-
silon tuntemuksia ja toiveita (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 66, 67). Kokemuksia on
vaikea mitata maarallisesti ja niilden ymmartamiseen tarvitaan ihmisten omia kuvauksia, joten laa-

dullinen lahestymistapa sopi tahan tutkimukseen sen vuoksi paremmin.

5.2 Tutkittavien valinta ja aineiston keruu

Tutkimukseen pyrittiin saamaan itsellisia aiteja, jotka ovat synnyttaneet ja olleet lapsivuodeosas-
tolla viimeisen kolmen vuoden aikana, ja jotka ovat saaneet lapsen hedelmdityshoitojen avulla.
Nain saatiin tietoa henkil6ilta, joilla on kokemusta ja tietoa tutkittavasta aiheesta ja joilla lapsivuo-
deajan kokemukset ovat viela muistissa. Opinnaytetydssa tutkimusaineisto kerattiin ltselliset aidit -
Facebook-ryhman jasenilta. Kyseessa on suljettu ryhma, jossa on vapaaehtoiset yllapitajat. Ryhma
toimii vertaistukiryhmana itsellisille aideille ja naisille. Tutkimuskutsu valitettin myds Helminauha-

Facebook-ryhman jasenille. Helminauha-ryhma on lahjasukusoluilla lasta toivoville, raskaana ole-
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ville ja lapsen saaneille tarkoitettu suljettu ryhma, jota yllapitaa Helminauha-hankkeen hankesuun-
nittelija. Koska kyseessa on kvalitatiivinen tutkimus ja haastateltavien maara ei ole suuri, on tar-
koituksenmukaista, etta tutkimukseen valitut tietdvat asiasta mahdollisimman paljon (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 98.) Tutkimuksesta rajautuvat pois aidit, jotka ovat synnytténeet kotona tai jotka ovat

saaneet lapsen muuten kuin hedelmoityshoitojen avulla.

Laadullisessa tutkimuksessa tiedonhankkimisen menetelmia ovat esimerkiksi haastattelut, kyselyt,
havainnointi tai muu kirjallisen materiaalin kaytto. Kun halutaan tietaa, mita inminen ajattelee, paras
tapa siihen on kysya asiaa hanelta itseltaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83, 84.) Tasséa tutkimuk-
sessa tiedonhankkimisen menetelmana oli sahkopostitse toteutetut haastattelut. Haastateltavat
saivat kaikille samat haastattelukysymykset sahkopostitse. Kysymykset olivat avoimia kysymyksia.
Avoimien kysymysten kautta vastaajat voivat kertoa kokemuksistaan omin sanoin ja haluamallaan
lagjuudella. Sahkopostihaastattelun etu verrattuna esimerkiksi kyselylomakkeeseen oli, etta tutkija
voi esittaa tiedonantajalle tarkentavia kysymyksia tai tarvittaessa pyytaa selventaméaan joitakin vas-
tauksia. Vaikka sahkopostihaastattelussa ei synny henkilokohtaista, kasvokkaista kontaktia, syntyy
dokumentoitava vuoropuhelu. Sahkoisesti toteutettava haastattelu on joustava seka tiedonantajalle
etta tutkijalle. Tiedonantaja voi vastata haastattelukysymyksiin omalla ajallaan ja haluamassaan
paikassa. Etaisyys tutkijan ja tiedonantajan valilla ja tiedonantajan anonyymisyys voivat luoda avoi-
muutta. Vastaukset voivat myos olla harkitumpia, selke@mpia ja suorempia kuin kasvokkain tapah-
tuvassa haastattelussa, koska aikaa vastauksen muotoiluun on enemman. Toisaalta omien ajatus-
ten kirjoittaminen suullisesti kertomisen sijaan voi olla joillekin haastavaa. Sahkdpostihaastatte-
lussa ei pystyta tulkitsemaan haastateltavan ilmeita tai eleita, vaan on tyydyttava ainoastaan hanen
kirjoittamaan tietoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018. 85; Tiittula, Rastas & Ruusuvuori 2005, 265-267.)

Aineiston keruu toteutettiin sahkoisesti, koska se on nopea ja edullinen tapa saada aineisto kerat-
tya. (Valli & Perkkila 2018, 248.) Kutsu osallistua tutkimukseen lisattiin Itselliset aidit -Facebook-
ryhman sivulle. Kutsussa kerrottiin tutkimuksen aihe ja kohderyhma. Tutkimukseen halukkaat vas-
taajat [ahettivat minulle sdhkdpostilla viestin halukkuudestaan osallistua tutkimukseen. Haastatel-
tavat saivat minulta séhkopostin, jossa oli saatekirje (Liite 1.) ja haastattelun kysymykset (Liite 2.).
Saatekirjeessa kerroin tutkimuksen tarkoituksesta, toteutuksesta, tavoitteesta ja tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Saatekirjeessa kerron myoés, ettd lahettdméalla vastaukset

haastattelukysymyksiin vastaaja antoi luvan kayttaa hanen antamiaan tietoja tassa tutkimuksessa.

15



Julkaisin ltselliset didit- Facebook-ryhmén seinalla ilmoituksen (Liite 3.) 12. toukokuuta 2023 ja sain
vuorokauden kuluessa kymmenen yhteydenottoa itsellisilta aideilta, jotka olivat sopivia haastatel-
tavia. Lahetin heille vastauksena saatekirjeen ja haastattelukysymykset. Nelja aitia vastasi haas-
tattelukysymyksiin. Vastaajien kertomuksien tai joidenkin heidan kayttamiensa kasitteiden tarken-
nuksiksi esitin jatkokysymyksia. Koska haastateltavien maara jai aluksi vahaiseksi, laitoin uudel-
leen viestia itsellisten aitien ryhmaan seka Helminauha-hankkeen hankekoordinaattori Laura Hir-
voselle pyynnon julkaista tutkimuskutsu myds Helminauha-Facebook-ryhmaan. Laura oli lisannyt
julkaisun Helminauha-ryhmaan. Naiden julkaisujen jalkeen sain viela seitseman yhteydenottoa,

joista nelja vastasivat haastattelukysymyksiin. Lopulta sain yhteensa kahdeksan tiedonantajaa.

Haastattelukierroksia tuli tavallisesti kaksi, eli kun vastaaja oli lahettanyt vastauksensa minulle, ky-
syin viela joitakin tarkentavia kysymyksia. Jatkokysymyksille ei mielestani enaa toisen kierroksen
jalkeen ollut tarvetta, koska sain hyvin aineistoa useimmilta jo ensimmaisella haastattelukierrok-

sella.

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelma on induktiivinen sisallénanalyysi. Sisallonanalyysi on metodi, jonka
avulla tekstiaineisto jarjestetdan johtopaatoksia ja tulkintaa varten. Se sopii haastatteluaineiston
analysointiin, koska siina etsitaan tekstin merkityksia ja pyritaan jarjestamaan aineisto niin, etta
alun perin hajanaisesta aineistosta voidaan tuottaa selkeaa ja yhtenaista tietoa. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 117, 122.) Induktiivinen tarkoittaa aineistolahtdista. Aineiston analyysia ei siis ohjaa aiempi
tietoa tai teoria, vaan tavoitteena on luoda aineistosta teoreettinen kokonaisuus. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 167).

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa aineistoon perehdytdan ensin huolellisesti ja maaritelladn
analyysiyksikko, joka voi olla esimerkiksi sana tai lause. Analyysi etenee vaiheittain aineiston pel-
kistamisesta ryhmittelyn kautta abstrahointiin. Pelkistamis- eli redusointivaiheessa aineistosta etsi-
taan kaikki ne ilmaisut, jotka ovat tutkimustehtavan kannalta olennaisia. Ep&olennainen karsitaan
siis pois. Aineiston alkuperaiset iimaukset pelkistetaan tiivimpaan muotoon. Klusterointi- eli ryhmit-
telyvaiheessa alkuperaisilmauksista ja niiden pelkistyksista pyritaan |6ytamaan eroavaisuuksia tai
samankaltaisuuksia. Samaa ilmi6ta kuvaavat kootaan omaksi alaluokakseen, minka seurauksena

aineisto tiivistyy. Tallaista luokittelua jatketaan viela alaluokista ylaluokkiin ja lopulta paaluokkiin.
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Ryhmittelyvaiheesta abstrahointi- eli kasitteellistamisvaiheeseen siirryttaessa aineistosta on pys-
tytty jo muodostamaan teoreettisia kasitteita. Tassa vaiheessa rakennetaan kasitteiden avulla ku-
vaus kohteesta. Analyysien eri vaiheissa peilataan jatkuvasti aineiston alkuperaisilmauksiin. Myos
teoriaa ja johtopaatoksia muodostettaessa alkuperaisilmauksiin vertaaminen on tarpeellista. Nain
aineistosta muodostettuja kasitteita yhdistelemélléd saadaan vastaus tutkimustehtavaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2017, 122-127.)

Tassa tutkimuksessa aloitin sisallonanalyysin siirtamalla sahkopostitse tulleet kirjalliset vastaukset
Word-tiedostoihin. Kohtaamiseen liittyvat vastaukset yhteen tiedostoon ja tukeen liittyvat vastauk-
set toiseen. Samalla merkitsin jokaisen vastaajan vastaukset omalla tunnuksella A1, A2, A3 ja niin
edelleen. Jatkoin analyysia lukemalla haastateltavien vastauksia huolellisesti useaan kertaan sa-
malla poimien vastauksista lauseita, jotka liittyivat tutkimuskysymyksiin. Tassa vaiheessa huoma-
sin haastateltavien vastauksissa asioita, joihin halusin tarkennusta ja lahetin haastateltavalle sah-
kopostilla lisakysymyksia. Sahkopostihaastattelun haasteena oli, etta vastauksien saaminen saat-

toi kestaa, jolloin jouduin palaamaan useampaan kertaan alkuperaisvastauksiin.

Useaan kertaan aineiston luettuani aloin poimia tutkimuskysymyksiin liittyvia alkuperaisiimauksia
taulukoihin. Kun haastateltavat [ahettivat vastauksiaan lisakysymyksiini, taydensin taulukoihin al-
kuperaisilmauksiin taydennyksia, jos vastaukset toivat uutta, tarkentavaa tietoa aiempaan. Pelkis-
tamisvaiheessa pyrin tiivistamaan alkuperaisiimaukset mahdollisimman tiiviseen muotoon, jotta
ryhmittely olisi helpompaa. Ryhmittelyvaiheessa pelkistetyista ilmauksista muodostin samaa il-
miota kuvaavia alaluokkia. Alla esimerkki sisallonanalyysin taulukosta, jossa vastaajien kokemuk-
set liittyivat imetykseen. Paaluokkien muodostamisvaiheessa aloin jo peilata aineiston antamaa
tietoa teoriaan. Teoriaan perehtymisen kautta sain yhdistettyd muun muassa erilaisia tuen muotoja

paaluokiksi.

TAULUKKO 1. Esimerkki vastauksien luokittelusta.

Padluokka Alaluokka |Pelkistetyt ilmaukset IAlkuperaiset ilmaukset
Paatoksenteon  |Imetyksen  [Tukea imetyksen kanssa Sain tukea jonkin verran imetyksen
tuki tuki kanssa. (A7)
Paljon ohjeita imetyksen aloit- [Sain paljon ohjeita lapsen hoitoon ja
tamiseen. imetyksen aloittamiseen niin suullisesti

kuin kirjallisesti. (A8)

Lapsen imuotteen jaimety-  farkasti, ettd imuote lapsella on kunnol-
sasennon tarkastaminen. linen ja kysyttaessa auttoivat parem-
man imetysasennon saamisessa.(A5)
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Sain imetystukea. Sain imetystukea. (A4)

Imetykseen. Imetyksesta olin kirjannut
Toiveiden mukainen imetysoh- [synnytystoivelistaan, etté toivon ime-
jaus. Vauvan imuotteen tarkas-[tysohjausta ja ettd vauvan imuote tar-
taminen ja siind ohjaaminen.  |kistetaan seka ohjataan minulle millai-
nen sen tulisi olla (A3)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Itsellisten aitien kokemuksia kohtaamisesta lapsivuodeosastolla

Itselliset &idit kuvasivat kohtaamistilanteita lapsivuodeosaston henkilokunnan kanssa suurimmaksi
osaksi positiivisiksi. Aidit kertoivat kohtaamisten olleen mukavia, ihania, ystavallisia, lamminhenki-
sia, auttavaisia ja ammattitaitoisia. Hyvaksi kohtaamiseksi haastateltavat mainitsivat muun muassa
sen, etta henkilokunta k&vi vuoron vaihtuessa esittelemassa itsensa. Koettiin mukavana myos se,

ettd onniteltiin ja varmistettiin, etta kaikki on hyvin.

” Koin kohtaamiset oikein positiivisesti. Koko henkilbkunta, etenkin kétilét ja lastenhoitajat
olivat erittdin ammattitaitoisia, auttavaisia ja mukavia minua kohtaan. Varmasti kiire painoi
mutta se ei juurikaan nékynyt minulle, vaan aina kétilo jaksoi kuunnella asiani ja toiveeni

ja sain mielesténi erittéin hyvéé palvelua.” (A4)

Kohtaamisissa haastateltavat kokivat tarkeana, etta aidille tuli tunne, ettd hanet huomioidaan,
hanta kuullaan ja han kokee tulleensa nahdyksi. Kuulluksi tulemista kuvattiin esimerkiksi niin, etta
aidin huolet otettiin todesta ja hoitohenkilokunta kuunteli toiveita kiireesta huolimatta. Paaasiassa
haastateltavat olivat kokeneet tulleensa kuulluksi ja nahdyksi, mutta muutamat kertoivat, etta koh-
taamistilanteissa oli kiireen tuntu eiké& keskusteluyhteytta ja sitd myoten luottamusta paassyt syn-

tymaan.

Haastateltavat toivat esille my6s joitakin yksittéisia negatiivisiksi koettuja kohtaamisia. Haasteltavat
kertoivat, etta vaikka padasiassa kohtaamiset olivat mukavia, kohtaamistaidot vaihtelivat hoitohen-
kildkunnan valilla. Eras aiti kertoi kokeneensa kohtaamisen hoitajan kanssa kylmaksi, kun hoitaja
ei osoittanut empatiaa ja jaanyt rauhoittelemaan lapsensa tilasta huolestunutta aitia. Kohtaamisti-
lanteissa koettiin myds puutteita hoidon jatkuvuudessa. Aidit kertoivat kokeneensa huolta ja jopa
stressia siita, etta hoitajien vaihtuessa taytyi kertoa uudestaan samoja asioita ja hoitajien toiminta-

tavat olivat liian erilaisia.
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” Tapasin aivan todella monta kétil6&, joista jokaisella tuntui olevan pikkuisen erilaiset prio-

riteetit: yksi piti imetysté térkeimpénd, toinen tenttasi pissavaippojen méaéréé ja kolmas ke-

hotti lukemaan ohjeita painetusta vihkosesta. - Aiheutti aivan suunnatonta stressia.” (A8)

Hoitohenkilokunnan asenteet eivat nousseet haastatteluissa korostetusti esille. Haastateltavat ko-

kivat, ettei heidan itsellista aitiyttaan kommentoitu. Vain yksi haastateltava kertoi, etta han koki

henkilokunnan ennakko-oletuksen olleen heteronormatiivinen ja ydinperheorientoitunut. Hanelta oli

kysytty esimerkiksi isan lasndolosta lapsen elamassa. Haastateltava olisi odottanut tukihenkilo-ter-

min kayttoa ja oli yllattynyt, kun henkilokunta puhui valilla isasta tai miehesta. Kohtaamiset olivat

kuitenkin mukavia, kun idin itsellisyys oli tiedossa. Eras haastateltava kertoi, etta hanelle oli tuotu

paikallisen itsellisten aitien ryhman vetajan yhteystiedot, jos aiti haluaisi olla tahan yhteydessa.

TAULUKKO 2. Koettu kohtaaminen

Paaluokka

Alaluokka

Pelkistetyt ilmaukset

Kokemus positiivisesti koh-
taamisesta

Tunne miellyttavasta koh-
taamisesta

Aina asiallista ja mukavaa.

Aina hyvin ystavallisia.

Erittain ihania kohtaamisia.

Erittdin ammattitaitoisia, auttavaisia ja mukavia mi-
nua kohtaan.

Lamminhenkisia ja ammattimaisia.

Jotkut olivat mukavia, toiset eivat niinkaan.
Onniteltiin, varmistettiin, etta kaikki on hyvin.
Paasaantoisesti hyvaa.

Kohtaaminen asiallista ja [amminta.

Oveen koputtaminen ja onnittelu tekivat paljon.

Esittely/tutuksi tuleminen

Ammattilaiset esittelivat itsensa.

Tultiin esittaytymaan

Kerrottiin vuoron vaihtumisesta ja uudet esittelivat
itsensa.

Asenteet

Hoitohenkilokunnan suunnalta ei tullut mitaan isaan
littyvaa tokerod kommenttia.

Itsellisyytta ei otettu esiin. Ei kyselty puolison pe-
raan tai muuta sellaista.

Kuunteleminen

Kokee tulleensa kuulluksi ja ndhdyksi

Huolet otetaan todesta, niihin yritetdan 1oytaa rat-
kaisua

Kiire ei nakynyt. Katilo jaksoi aina kuunnella asiani
ja toiveeni.

ja kysymyksiin vastataan.

Huomiointi

Huomioitu olo.

Olo, etta pidetédén huolta

Minua huomioitiin ja kuunneltiin.

ltsellisyys huomioitiin ja haluttiin antaa tukea.

Katild kysyi, haluanko yksityisen huoneen.
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Kokemus negatiivisesta  [Tunne negatiivisesta koh- [Yhden hoitajan koin kylmaksi.
kohtaamisesta. taamisesta Olisin toivonut empatiakykyé ja rauhoittelua.
Jotkut olivat mukavia, toiset eivat niinkaan.
Asenteet Oletus henkildston keskuudessa vaikutti heteronor-
matiiviselta ja ydinperheorientoituneelta
Kuunteleminen Keskusteluyhteys ei ollut hyva. Luottamusta ei
padssyt syntymaan.
Kohtaaminen lyhyttd ja kiireen tuntu.

6.2 Toiveita kohtaamiselle

Itsellisilta ideiltd kysyttin my6s, millaista kohtaamista he olisivat toivoneet. Toiveet kohdistuivat
useimmin niihin asioihin, jotka kohtaamisissa oli koettu negatiivisina. Ne aidit, joilla oli kohtaami-
sesta hoitohenkilokunnan kanssa ainoastaan positiivisia kokemuksia, eivat olisi mitdén muuta toi-

voneetkaan.

” En voi toivoa muuta kuin mité sain, sillé kaikki sujui hienosti.” (A4)

Kohtaamisessa aidit kokivat negatiivisena, jos hoidon jatkuvuudessa oli puutteita. Tiedonkulun on-
gelmat ja ristiriitaisuus koettiin kohtaamistilanteissa ikaviltad. Eras aiti koki tiedonkulun ongelmien
aiheuttaneen esimerkiksi hoitajan moittivan savyn, kun aiti oli noudattanut toisen hoitajan ohjeis-
tusta. Aidit olisivat toivoneet vadhemman henkildkunnan vaihtuvuutta, koska oli ollut raskasta selit-

taa asioita aina alusta asti uudelle henkilolle.

Itselliset aidit olisivat toivoneet enemman kiireettdmia kohtaamisia. Sita, etta katildilla ja hoitajilla
olisi ollut aikaa jutella ja etta hoitohenkilokunta olisi ollut enemman lasna. Empatiaa olisi toivottu
enemman tilanteessa, jossa aidilla oli huoli lapsestaan. Vaikean synnytyksen kokenut aiti olisi toi-
vonut, ettd hanen yksinolonsa olisi huomioitu ja hanen kanssaan olisi keskusteltu kiireettomasti
hénen ajatuksistaan ja toiveistaan. Aidit toivoivat myds kannustusta ja osaamisen vahvistamista

uudessa tilanteessa.
"Synnytyksen jélkeen olin aika omillani, ja etenkin yksin tété tekevéné olisin ehké kaivannut

muistutusta siité, ettd tdméa menee hyvin ja osaan kylld vaikka kaikki tuntuu uudelta ja ka-
oottiselta.” (A8)

21



Eras aiti olisi toivonut, ettd hanen tukihenkilonsa olisi otettu paremmin huomioon. Tukihenkilo oli

ollut paikalla joka paiva, mutta heille ei siita huolimatta ollut tarjottu perhehuonetta.

TAULUKKO 3. Toiveita kohtaamiselle.

Alaluokka Pelkistetyt ilmaukset

Yksiléllinen huomi- [Toive siitd, etta olisi saanut olla huoneessa yksin vauvan kanssa.
ointi Olisin toivonut, etta tukihenkilo olisi otettu huomioon.

Asenteet Tietoisuus siitd, etta on erilaisia perheita.

Lasnaolo Olisin toivonut rauhoittelua yohoitajalta.

Toiveena katildn 1&snaolo ja kiinnostus minua kohtaan.
Toiveena kiireetdn keskustelu ammattilaisen kanssa.
Enemman kannustusta ja tsemppausta. Muistutusta, ettd hyvin menee.

Hoidon jatkuvuus  [Kohtaamisissa ristiriitaisuutta ja tiedonkulun ongelmia.
Hoitajan moittiva savy.
Henkilokunnan vaihtuvuus. Hankalaa selittaa kaikki aina uudelleen.

Ei toiveita Ei toiveita. Kaikki meni hyvin.
Omat toiveet toteutuivat halutulla tavalla.

6.3 Itsellisten aitien kokemuksia tuesta lapsivuodeosastolla

Itselliset aidit olivat kokeneet saaneensa lapsivuodeosastolla paatoksenteon tukea, konkreettista
tukea ja emotionaalista tukea. Paatoksenteon osalta ohjausta vauvanhoitoon ja imetykseen oli
saatu paljon. Ohjeita oli saatu seké suullisesti etta kirjallisessa muodossa. Lahes kaikki kokivat
saaneensa monipuolisesti ohjausta ja tukea vauvanhoitoon. Oli saatu ohjausta vaipanvaihtoon,
vauvan pesujen tekemiseen ja vauvan kasittelyyn. Useat aidit olivat kirjanneet synnytystoivelistaan,
ettd he toivoivat erityisesti tukea ja ohjausta imetykseen. Suurin osa oli tyytyvaisia imetystukeen.
Ohjausta oli saatu muun muassa hyvan imetysasennon Idytdmiseen ja vauvan hyvaan imuottee-

seen.

Myos tiedollista tukea oli saatu. Eras &iti kertoi, ettd hanelle oli selitetty, minka vuoksi lapsi tarvitsee
hetkellisesti lisamaitoa ja tapa, jolla asia oli kerrottu, oli ollut hanesta miellyttdva. Han koki, etta
hoitaja selitti asian hanelle hyvin, jottei han tuntisi itsedan huonoksi &idiksi lisdmaidon antamisen

vuoksi. Tiedon antamista ja ohjausta pidettiin erittain tarkeana.

"Ekan y0n jélkeen kerroin kuinka lapseni y6lla piti hengittdessé kovin raskasta &énté ja olin

varma, ettd hén tukehtuu, niin aamun hoitaja selitti asian, etté lapsi on sen verran saanut
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lapsivettd, ettd se aiheuttaa krohinan. Liséksi lapseni sai sellaisia térind kohtauksia ja niis-

tékin selitettiin kuinka ne ovat normaaleja ja lapsen véhé kasvaessa ne poistuu kokonaan.’

(A5)

4

Paatoksenteon tuen lisaksi itselliset aidit olivat kokeneet saaneensa monipuolisesti konkreettista

tukea. Yksinolo ja fyysinen toimintakyky oli otettu huomioon ja aidit olivat saaneet myds kivunhoi-

toa. Yksinolo huomioitiin esimerkiksi niin, etta hoitajat tarjoutuivat hoitamaan vauvaa ruoan haun

ajaksi.

” Monet toivat minulle pyydettdessé ruokatarjottimen, jotta minun ei tarvinnut ottaa vauvaa

mukaan kéytéville. (A6)

Eras éiti oli toivonut yhden hengen huonetta ja hanen toiveensa oli huomioitu sijoittamalla hanet

yksin kahden hengen huoneeseen. Fyysinen toimintakyky oli huomioitu muun muassa tarjoamalla

tukea liikkumiseen. Tarjottiin saattajaa tai pyoratuolia seka oltiin tukena kavelyssa. Yksi haastatel-

tavista kertoi, etta han oli kirjannut synnytystoivelistaan, ettei halua kotiutua huonokuntoisena. Ko-

tiutusta ei ollut kiirehditty ja han oli kotiutunut, kun oli itse kokenut vointinsa riittavan hyvaksi.

Osa haastateltavista nosti keskustelun ja lasnaolon tarkeiksi osa-alueiksi jo kohtaamisesta kysyt-

taessa, mutta henkinen tuki nousi esille myos tuesta kysyttaessa. Tukea kuvattiin lamminhen-

kiseksi ja kannustavaksi. Kuunteleminen ja tunne turvallisesta ymparistosta koettiin tueksi. Eras aiti

oli kokenut saaneensa empatiaa laitoshuoltajalta, kun muuten hoitohenkilokunta oli kaynyt huo-

neessa vain lyhyesti.

TAULUKKO 4. Saatu tuki.

Paidluokka

Alaluokka

Pelkistetyt ilmaukset

Paatoksenteon tuki

Imetyksen tuki

Tukea imetyksen kanssa

Paljon ohjeita imetyksen aloittamiseen.

Lapsen imuotteen ja imetysasennon tarkastaminen.

Sain imetystukea.

Toiveiden mukainen imetysohjaus. Vauvan imuotteen tarkastaminen
ja siind ohjaaminen.

\Vauvan hoito

Tarjottiin tukea vauvan kasittelyyn

\Vauvan asioista pidettiin perilla.

Ohjaaminen vauvan hoidossa, mm. Vauvan pesussa ja vaipanvaih-
dossa.

Ohjaus vauvan hoitoon.

Monipuolinen ohjaaminen vauvan hoitoon.

Paljon ohjeita lapsen hoitoon
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Tiedollinen tuki Asioista kertominen.

Lisdmaidon antamiseen liittyvan tiedon antaminen.
Oma hyvinvointi.

Sahkopumpun kaytdn opastaminen.

Konkreettinen tuki  [Yksinolon huomioi- [Toivat pyydettdessa ruokatarjottimen, ettei tarvitse vauvaa kuljettaa.
minen Tarjottiin saattajaa teholle.
Tarjoutuminen vauvan hoitamiseen.
'Yhden hengen huone.

Fyysisen toiminta- [Tukea ja apua nousta ylos ja kavelyyn.

kyvyn huomioimi-  [Tarjottiin pyoratuolia.

nen Hoitaja mukana suihkussa katsomassa, etta parjaan.
Syomisesta huolehtiminen

Kotiutuminen siiné vaiheessa, kun itse oli siihen valmis.

Kivunhoito Sarkylaakkeen tarpeesta kysyminen.
Laakehoidon ohjaus ja toteutus. Tukea Kipuihin.
Emotionaalinen tuki Henkinen tuki Kokemus kuulluksi tulemisesta.

Kokemus turvallisesta ymparistosta.
Lamminhenkisyys, kannustavuus.
Empatiaa laitoshuoltajalta.

6.4 Aidit olisivat toivoneet enemman emotionaalista tukea

Aideilta kysyttiin, millaista tukea he olisivat kaivanneet enemman lapsivuodeosastolla. Kokemus-
tensa perusteella didit olisivat toivoneet enemman tukea imetykseen, tiedollista tukea, tukea vau-
van hoitoon ja erityisesti emotionaalista tukea. Yhta aitia oli huolestuttanut ammattilaisten valiset
tiedonkulun ongelmat, joiden vuoksi hanen ja vauvan kotiutuminen oli osittain viivastynyt. Haasta-
teltavissa oli myds éiteja, jotka kertoivat saaneensa riittavasti tukea. Heidan toiveisiinsa tuesta oli
vastattu ja kaikki oli sujunut hyvin. Naista dideista yksi kertoi kirjoittaneensa synnytystoivelistan,

joka oli otettu hyvin vastaan ja aiti koki, ettd han oli saanut kaiken tarvitsemansa tuen.

Eniten aidit olivat ja@neet kaipaamaan emotionaalista tukea eli hoitajan lasnaoloa ja keskustelutu-
kea. Useampi aiti koki, etta olisi enemman kaivannut henkista tukea uuteen elamanvaiheeseen.
Keskustelutarve oli yksildllinen. Olisi toivottu useampia kaynteja hoitajien vuorojen aikana. Koettiin,
ettei hoitajilla ollut aikaa keskustelulle. Yksi aiti koki, etta ennen synnytysta han oli tuullut paremmin

nahdyksi ja kuulluksi, mutta lapsivuodeosastolla hanet nahtiin "vain” aitina.

"Olisin kaivannut enemmén tukea mullistavaan elédméntilanteeseen ja ettd myGs minut olisi
nahty. Toki ymmaérrén, ettd henkilbstovaje on suurta ja henkilbkunta tekee parhaansa.”
(A6)
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Kokemuksensa mukaan koronarajoitusten vuoksi han ei saanut keskustelutukea riittavasti lahei-
siltd, koska he eivat saaneet tulla osastolle. Sama aiti kertoi, ettd hanelle tarjottiin teho-osaston
henkilokunnan toimesta tapaamista psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa ja etta sita tukea han olisi
kaivannut heti synnytyksen jalkeen. Aiti, jolla oli ollut traumaattinen synnytys, tunsi jaaneensa yksin
tunteidensa kanssa. Vaikka katilo ja laakari olivat kayneet keskustelemassa hanen kanssaan syn-

nytyksen jalkeen, han olisi kaivannut lisatukea tunteidensa kasittelyyn.

Vaikka useat aidit kertoivat saaneensa tukea imetykseen, siihen liittyvaa tukea olisi toivottu viela
enemman. Imetykseen liittyva tuki oli vaihtelevaa ja vastaajat kokivat tuessa olevan hoitajakohtai-
sia eroja. Eras aiti kertoi, ettd hanelle opastettiin vain yksi imetysasento, mutta imetys sattui ja
hartioiden kipeytymiseen han oli saanut hoitajalta vain ohjeen "pyorayttaa hartioita pari kertaa”.
Toinen &iti kertoi, etté vaikka imetys onnistui, se tuntui vaikealta rintakumin kanssa. Aiti, jonka lapsi
oli joutunut synnytyksen jalkeen teholle, koki, etta hanen toivettaan imetyksesta ei kuultu eika ime-
tystéd tuettu. Lapsivuodeosastolta vauvan luokse kulkeminen oli ollut vaikeaa, eik& hanta ehditty
saattamaan, vaan hanen oli taytynyt kulkea sinne itse. Han olisi halunnut saada vauvan enemman
ihokontaktiin ja imetyksen hyvin alkuun, mutta han ei ollut saanut naihin asioihin hoitohenkilokun-
nan tukea, vaan pikemminkin joutunut vaatimaan ja kyseenalaistamaan hoitohenkilokunnan toi-

mintaa.

Aidit olisivat toivoneet, ettd hoitohenkildkunta olisi enemman kysynyt avun ja tuen tarpeesta. Aloite
avun tarjoamiseen olisi toivottu tulevan hoitohenkilokunnalta osittain sen vuoksi, etta valttamatta ei
itse ymmartanyt sita pyytaa esimerkiksi vasymyksen vuoksi ja toisaalta sen vuoksi, ettei haluttu olla

vaivaksi.

"Ehké liikaakin yritin tehd itse / selviytyé itsendisesti.” (A7)

Tukea vauvan hoitoon aidit kertoivat saaneensa hyvin. Vain yksi aiti kertoi, etta olisi toivonut enem-
méan ohjausta vauvan erilaisten reaktioiden tulkitsemiseen. Tahan liittyen han mainitsi, etta ohjauk-
sen olisi pitanyt olla oikea-aikaista. Han oli saanut sitd mielestaan lian myohaan, vasta seuraavan
vuoron alkaessa uudelta hoitajalta. Tiedollisen tuen puutteesta kertoi vain kaksi aitia. Toinen heista
olisi toivonut, etté asiat olisi selitetty hanelle, kuin hénella ei olisi ollut mitdéén aiempaa kokemusta,

vaikka han itse oli koulutukseltaan katilo.
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TAULUKKO 5. Toiveita kohtaamiselle.

Paaluokka

Alaluokka

Pelkistetyt ilmaukset

Emotionaalinen
tuki

Lasnaolo/keskuste-
lutuki/henkinen tuki

Olisin kaivannut useampaa kayntia vuoron aikana.

Hoitajilla ei aikaa keskustelulle.

Lapsivuodeosastolla en enda kiinnostava, vaan “vain” aiti.
Enemman tukea mullistavaan eldmantilanteeseen ja etta minut olisi
nahty.

Ystavat eivat saaneet tulla osastolle. Oli venyttava suorituksiin kuten
ké&velyyn, koska muuten yksindista.

Teholla tarjottiin psykiatrista sairaanhoitajaa. Olisin kaivannut jo heti
synnytyksen jalkeen.

Jonkun olisi pitanyt tulla purkamaan synnytysté kanssani.

Katilo empatiakyvyton.

Tunnepuolen kanssa jatetty yksin.

Konkreettinen  |Avun tarjoaminen |Olisi ilahtunut tiedosta, etta tarvittaessa saa esim. lapsenhoitoapua.
tuki Olisin toivonut vauvanhoitoapua.

Olisin toivonut enemman kysymyksid, olisinko tarvinnut jotain.
Paatoksenteon  |Imetyksen tuki Enemman tukea imetykseen.
tuki Imetys sattui ja asento huono hartioille. Vain yksi imetysasento opas-

tettiin.

Ellen olisi ollut vaativa, olisi vauvani jaanyt ilman rintaruokintaa.
\Vauvaa haluttiin ruokkia pullolla ja nenamahaletkulla, vaikka maitoni oli
noussut.

Tiedollinen tuki

Toivonut, etta olisi selitetty kaikki, kuin minulla ei olisi mitaan koke-
musta.

Muistutusta ruokailuajoista, ajantaju hukassa. Oppaita ei tullut luet-
tua.

\Vauvan hoito

Ohjausta lapsen reaktioihin oikeaan aikaan.

Hoidon jatkuvuus

Tiedonkulun ongelmat huolestuttivat.

Ei tarvetta lisa-
tuelle.

Sai riittavasti tu-

kea.

Kaikki sujui hyvin.

Toiveisiin vastattiin.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa tarkastelin itsellisten aitien kokemuksia kohtaamisesta ja tuesta lapsivuode-
osastolla. Itselliset aidit olivat kokeneet paaasiassa hyvia ja mukavia kohtaamisia hoitohenkilokun-
nan kanssa lapsivuodeosastolla. Aidit olivat kokeneet tulleensa nahdyksi ja kuulluksi. Tapa milld
aidit kuvasivat myonteisia kohtaamisia, kuten lamminhenkisyys ja mukavuus, ovat niita vuorovai-
kutuksen elementteja, jotka lisdavat kuulluksi ja nahdyksi tulemisen kokemusta (Koivisto 2019).
Aitien kokemuksista kavi kuitenkin ilmi, ettd hoitohenkildkunnan lasnéoloa jaatiin kaipaamaan. It-

selliset aidit olisivat toivoneet enemman keskustelutukea uudessa elamantilanteessa.

Vaikka itsellinen aitiys on yhteiskunnassa varsin uusi iimio ja julkisella puolella hedelmoityshoitoja
on tarjottu itsellisille aideille vasta vahan aikaa, suurimmaksi osaksi haastatellut itselliset aidit eivat
koe, etta hoitohenkilokunnan asenteet olisivat jollakin tavalla negatiivisia heita kohtaan. Painvas-
toin kohtaamiset ovat olleet paaosin miellyttavia ja mukavia. Vaikka asenteet itsellisia synnyttajia
kohtaan eivat olleet millaan tavalla negatiivisia, itsellisten aitien yksinoloa osastolla ei ollut riittavasti
huomioitu erityisesti emotionaalisen tuen osalta. Emotionaalinen tuen vahaisyys lapsivuodeosas-

tolla on tullut esille myds aiemmissa tutkimuksissa (Salonen ym. 2013, 8).

On vaikea arvioida, kuinka suurelta osin esimerkiksi hoitajien lasnéolo synnyttaneiden luona on
lapsivuodeosaston hoitokulttuuriin liittyva kysymys ja kuinka paljon esimerkiksi resursseihin liittyva
kysymys. Osa dideista kuitenkin mainitsi, etta joidenkin hoitajien toiminnassa kiire néakyi enemman
kuin toisten. Vuorovaikutustaidot ovat tutkitusti henkilokohtaisia taitoja, mika nakyi aitien vastauk-

sissa. Osa hoitajista koettiin mukavampina kuin toiset.

Kasitteet kohtaaminen ja tuki ovat sellaisia, jotka voivat tarkoittaa osittain samaa asiaa. Useat haas-
tateltavista olivat sita mieltd, etta hoitohenkildkunnan halu ja mahdollisuus kuunnella ja olla lasna
ovat lapsivuodeosastolla olevalle aidille tarkeita. Toiset ajattelivat, ettd nama ovat osa kohtaamista,

toisten mielestd enemman henkilokunnan antamaa tukea.
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Erilaisista tuen muodoista imetyksen tuki korostui seka saadussa tuessa etta toivotussa tuessa.
Aidit kokivat, etté olivat saaneet imetykseen tukea monipuolisesti, seka kirjallisesti etta suullisesti
ohjattuna. Siitd huolimatta nekin &idit, jotka olivat tukea imetykseen saaneet, olisivat toivoneet sita
lisda. Olisi toivottu lisda aikaa imetysohjaukselle. Imetys koettiin selkeasti tarkeana asiana, johon
haluttiin ohjausta ja kannustusta. ltsellisten aitien kokemus saamastaan imetyksen tuesta ja tuen

tarve ovat samansuuntaisia, jollaisia on saatu aiemmista tutkimuksista (Korhonen ym. 2016).

Aitien kertomukset kokemuksistaan olivat hyvin avoimia ja koskettavia. Kertomuksista kavi ilmi,
ettd aidit muistelivat hoitoaikaa lapsivuodeosastolla hyvin tunnepitoisesti ja kokonaisvaltaisesti,
mika nakyi kirjoitettujen vastausten savyssa. Vastaukset olivat savyltaan joko positiivisia tai nega-
tiivisia. Vaikka hoitoon olisi ollut joiltakin osilta puutteellista, saattoi kokemus kokonaisuudessaan
olla hyvin positiivinen. Toisaalta vastauksen savy saattoi olla hyvin negatiivinen, vaikka hoidossa

ja ohjauksessa olisi ollut paljon hyvaakin.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyteen ja tutkimuksen tekemisen keskeisiin arvoihin kuuluu pyrkimys uuden ja merkitykselli-
sen tutkimustiedon tuottaminen (Vuori). Taman tutkimuksen kautta pyrin tuottamaan hyddyllista
tietoa itsellisista aideista ja heidan kokemuksistaan lapsivuodeosastolla synnytyksen jalkeen. Uutta
tietoa voidaan hyodyntaa kehitettaessa lapsivuodeosaston henkilokunnan koulutusta ja toimintaa.
Tutkimustapa on valittu niin, ettd sen avulla itselliset aidit saisivat tuoda omat kokemuksensa esille

ottaen huomioon opinnaytetyon tekemisen ajalliset resurssit.

Tiedonantajille esitetyt kysymykset ovat tarkkaan harkittuja ja niilla pyritaan saamaan vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Tiedonantajien taustatietoja ei tarvittu, koska ne eivat tuoneet tutkimukselle
lisdarvoa ja saattaisivat heikentaa tiedonantajien anonymiteettia. Osa haastateltavista kertoi oma-
aloitteisesti joitakin taustatietoja itsestaan. He saattoivat mainita esimerkiksi, milloin olivat synnyt-
taneet ja missé sairaalassa tai etta he olivat lapsivuodeosastolla koronarajoitusten aikaan. Haas-
tatteluvastauksien liséksi sain tietaa tiedonantajista sahkopostiosoitteen, jotka havitan, kun aineisto
tallennetaan. Haastateltavien antamat alkuperaiset vastauksia sailytetdan vain niin kauan, kuin on
tarpeellista ja ne havitetdan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Haastatteluaineistoa ei
luovuteta ulkopuolisille. Analyysivaiheessa mietin, miten tehda analyysista luotettavaa niin, ettei

yhden tiedonantajan vastaukset korostu liikaa. Osa tiedonantajista kertoi kokemuksestaan hyvin
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laajasti, kun toiset saattoivat vastata vain lyhyesti. Tarkastelin taulukointivaiheessa useita kertoja,
missa suhteessa tiedonantajien esille tuomat asiat taulukoissa nakyvat ja otin tdman huomioon

tutkimustuloksia kirjoittaessani.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan laadullisessa tutkimuksessa arvioida esimerkiksi uskottavuu-
den, vahvistettavuuden, reflektiivisyyden ja siirrettavyyden kriteereilld (Kylméa & Juvakka 2007,
128-129). Uskottavuutta tdssa tutkimuksessa vahvistaa itsellisten itien itsensa kertomat koke-
mukset. Aitien vastaukset olen kaynyt lapi useita kertoja ja tutkimustulokset ovat nousseet heidén
omista kokemuksistaan. Suorilla sitaateilla olen pyrkinyt vahvistamaan sita, etta heidan oma &a-
nensa myos kuuluu tassa tutkimuksessa riittdvasti. Tutkimuksen vahvistettavuutta lisaa tutkimus-
prosessin huolellinen kuvaaminen raportointivaiheessa. Tutkimussuunnitelmavaiheessa olen ker-
tonut, miksi olen valinnut tdman aiheen opinnaytetyohoni ja millaista hyotya ajattelen tydsta olevan

tulevaisuudessa.

Reflektiivisyys tarkoittaa tutkimuksen tekijan tietoisuutta omista lahtékohdistaan (Kylméa & Juvakka
2007, 129). Opinnaytetyon alkuvaiheessa pyrin valttamaan omien ennakko-oletusten muodostu-
mista itsellisten aitien kokemuksista esimerkiksi niin, etta en ole lukenut internetin keskustelupals-
toja vaan pitaytynyt aiheeseen liittyvaan tutkimukseen perehtymisessa. Talla tavoin pyrin siihen,
etta pystyn toteuttamaan mahdollisimman hyvin aineistolahtoista sisallonanalyysia ilman omien en-
nakko-oletusten ohjausta. Siirrettavyys luotettavuuden kriteerina tarkoitta sita, kuinka hyvin lukija
pystyy arvioimaan tulosten siirrettavyytta (Kylma & Juvakka 2007, 129). Olen kuvannut tarkasti,

kuinka tutkittavat on valittu ja millainen tiedonhankinnan prosessi on ollut.

Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan muodostavat ihmisoikeudet. Tutkijan on suo-
jattava tutkittavien yksityisyytta ja anonymiteettia ja varmistettava, etta tutkittavat tietavat, mista
tutkimuksessa on kyse, mitkd ovat tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat. (Tuomi & Sarajérvi 2018,
155, 156.) Tassa tutkimuksessa tiedonantajille selvitettiin edella mainitut asiat saatekirjeessa, jossa

kerrottiin my6s tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta.

Tutkimuksen eettisyyteen liittyy aiheen sensitiivisyyden pohtiminen. Sensitiivisyys voi perustua esi-
merkiksi tutkittavan ilmion arkaluontoisuuteen tai emotionaalisesti herkkiin aiheisiin. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 145-146.) Itsellinen aitiys ja synnytyksen jalkeiseen aikaan liittyvat asiat ovat hyvin

sensitiivisia. Tiedostin jo ennen haastattelukysymysten lahettamista tiedonantajille, etta kysymyk-
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set voivat herattaa heissa monenlaisia tunteita ja keskustelin tasta ohjaajan kanssa. Pystyin etu-
kateen valmistautumalla vastaamaan asiallisesti ja empaattisesti tiedonantajille, kun he kertoivat
vaikeistakin tilanteista. Tietoisesti jatin valmiista tyosta alkuperaiset iimaukset pois, jotta tiedonan-

tajien yksityisyys sailyisi, eika vastauksia yhdistamalla pysty heita millaan tavalla henkildimaan.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Itsellisista aideista on viela kovin vahan tutkimustietoa. Olisi tarkea selvittaa lapsivuodeosaston
hoitohenkilokunnan valmiuksia yksin osastolla olevien aitien tukemiseen. Olisi hyva selvittda myos,
onko yksin synnyttavien tuen tarve erilainen verrattuna sellaisiin synnyttajiin, joilla on synnytyk-
sessa mukana puoliso tai tukihenkild. Toisesta nakokulmasta voitaisiin selvittaa, millaiset valmiudet

ja resurssit katiloilla on tukea yksin synnyttavia.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Hyvat itselliset aidit

Opiskelen Oulun ammattikorkeakoulussa ja teen opinndytetyota aiheesta "ltsellisten itien koke-
muksia kohtaamisesta ja tuesta lapsivuodeosastolla”. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ku-
vailevaa tietoa ja lisatd ymmarrysta itsellisista dideista, heidan toiveistaan ja tuen tarpeistaan syn-
nytyksen jalkeen heidan omien kokemusten kautta. Tyon tavoitteena on, etta lapsivuodeosastoilla
tyoskentelevat hoitotyon ammattilaiset voisivat hyodyntaa tietoa kohdatessaan ja ohjatessaan it-

sellisia aiteja.

Tutkimus toteutetaan sahkopostihaastatteluna. Toivon saavani kysymyksiin mahdollisimman laa-
joja vastauksia. Tarvittaessa tarkennan vastauksianne lisakysymyksilla. Tutkimukseen osallistumi-
nen on vapaaehtoista ja teilla on oikeus kieltaytya tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa. Lahet-
tamalla vastaukset haastattelukysymyksiin annatte luvan tietojen kayttamiseen tutkimuksessani.
Haastattelu tehdaan nimettdomana, joten henkildllisyytenne ei tule ilmi missaan vaiheessa tutki-
musta. Kasittelen antamanne tiedot ehdottoman luottamuksellisesti ja tietoja kaytetaan vain tassa

tutkimuksessa. Haastatteluaineisto ja sahkopostiosoitteet havitetddn opinnaytetyon valmistuttua.

Kertomus kokemuksistanne on minulle arvokas ja kiitan teita jo etukateen tutkimukseen osallistu-
misesta. Ohessa haastattelukysymykset, joihin toivon Teidan vastaavan sahkdpostitse 4.6.2023

mennessa.

Opinnéytety0 julkaistaan valmistumisen jalkeen Theseus.fi-sivustolla. Mikali Teilld on kysyttavaa

tai haluatte lisatietoja opinndytetydhon tai haastatteluun liittyvista asioista, vastaan mielellani.

Ystavallisin terveisin,

Marika Vimpari
Katildopiskelija (AMK)
o1vima02@students.oamk.fi

Oulun ammattikorkeakoulu
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Liite 2. Haastattelukysymykset

HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Millaiseksi koet kohtaamisen hoitotyon ammattilaisten kanssa lapsivuodeosastolla?

2. Millaista kohtaamista olisit toivonut?

3. Millaista tukea koet saaneesi lapsivuodeosastolla?

4. Millaista tukea olisit kaivannut enemman?
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Liite 3. Tutkimuskutsu

Hei itselliset aidit!

Kartoitan itsellisten aitien kokemuksia lapsivuodeosastolla saamasta tuesta ja kohtaamisesta hoi-
tohenkilokunnan kanssa. Kyse on katildopintojen opinnaytetyosta ja haluan omalta osaltani olla
kehittamassa itsellisten aitien synnytyksen jalkeista hoitoa. Jos olet saanut lapsen hedelméityshoi-
tojen avulla, synnyttanyt sairaalassa ja synnytyksesta on kulunut korkeintaan kolme vuotta, olisit
tutkimukseeni sopiva henkildo. Menetelmana on sahkopostihaastattelu ja se toteutetaan nimetto-
mana. Jos haluat jakaa kokemuksesi, olethan minuun yhteydessa sahkdpostilla 01vima02@stu-

dents.oamk.fi, niin Iahetan sinulle lisatietoja. Olisin erittin kiitollinen osallistumisestasi!

Terveisin
Katildopiskelija Marika Vimpari, OAMK
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