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Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa kuvailevaa tietoa suomalaisten naisten kokemuk-
sista katilén huolehtivasta ja ei-huolehtivasta kohtaamisesta raskauden, synnytyksen ja lap-
sivuoteen aikana synnyttaneen naisen nakokulmasta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa katilo-
tyon ja -koulutuksen kehittdmisen tueksi.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena fenomenologista lahestymistapaa hyo-
dyntéden. Aineisto keréttiin haastattelemalla neljdd paékaupunkiseudulla synnyttanytta
naista, joilla oli omakohtaisia kokemuksia kétildiden kohtaamisista raskauden, synnytyksen
tai lapsivuoteen aikana. Aineisto analysoitiin Vancouver-Koulukunnan fenomenologisen tut-
kimusprosessin etenemisohjeiden mukaisesti.

Opinnaytetydn tulosten mukaan huolehtivaan ja ei-huolehtivaan kohtaamisen kokemukseen
katilon kanssa vaikuttivat useat eri tekijat. Aidit kokivat tulleensa huolehtivasti kohdatuksi,
kun katilé huomioi aitien yksildlliset tarpeet ja toiveet. Katildiden ammattitaitoisuus oli ideille
tarkeaa, ammattitaitoinen kétild kunnioitti didin kehoa, antoi tietoa ja oli varmaotteinen. Aidit
halusivat olla aktiivisesti mukana synnytystdan koskevassa paatoksenteossa ja saada kati-
16iltA ohjausta ja tietoa. Kéatilon kohdatessa aidit huolehtivasti, didit tunsivat turvallisuuden
tunnetta, tulivat kuulluksi ja kunnioitetuksi seka saivat voimaa jaksaa synnytyksen loppuun.
Katilon kohdatessa aidit kiireettomasti ja koko perhe huomioiden, aidit kokivat katilon valit-
tavan ja olevan kiinnostunut aidin ja perheen voinnista.

Ei-huolehtivaan kohtaamiskokemukseen vaikutti aidin Kipujen, pelkojen ja ajatusten vahat-
tely. Myds kiireen ndkyminen katilon toiminnassa seka riittdmaton ohjauksen ja tiedon saa-
minen saivat aidit kokemaan kohtaamisen katilon kanssa ei-huolehtivaksi. Erityisesti aidit
jaivat kaipaamaan suullista ohjausta. Aidit kokivat jaaneensa yksin seké vaille hoitoa ja tu-
kea. Katilon koettiin myds olleen valinpitaméaton ja epdammattimainen. Epdammattimaisen
katilon kanssa kommunikointi ja yhteisty6 oli haastavaa.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettéd aideille on tarkeaa tulla huolehtivasti kohdatuksi ka-
tilon toimesta raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana. Kohtaamiskokemuksilla voi
olla kauaskantoiset vaikutukset. K&tilé on siis merkittavassa roolissa aidin kokemuksiin vai-
kuttajana.

Avainsanat huolehtiva kohtaaminen, ei-huolehtiva kohtaaminen, kéatilo, ras-
kaus, synnytys, lapsivuodeaika
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Purpose of this study was to produce descriptive information about how Finnish women ex-
perience caring and uncaring encounter with a midwife during pregnancy, childbirth and
postnatal period. The aim was to generate information for improvement of midwifery and
development of midwifery education.

This study was performed as a qualitative study applying the phenomenological approach.
The study material consists of four interviews with women who recently gave birth, thus
having first-hand experience on encounters with midwifes during pregnancy, childbirth or
postnatal period. The material was analyzed with phenomenological protocol as proposed
by the Vancouver-School.

Our results indicate that the experience of caring and uncaring encounter with a midwife was
affected by multiple factors. Women experienced a caring encounter when the midwife
acknowledged personal needs and hopes of the women. Professional skills of midwifes were
also highly appreciated. A skillful midwife was sure handed, respected the body of the
women and provided information. Women preferred to be involved in the decision-making
related to their giving birth and hoped for guidance and knowledge from the midwife. When
encountered caringly, the women felt a sense of security. They felt that they were heard and
respected and they empowered to carry on the labour. If encountered with consideration for
the whole family and without haste, the women felt that the midwife was caring and inter-
ested in the well-being of the whole family.

An uncaring encounter experience was affected by underestimation of fears, thoughts and
pains of the women. Visible hurry, insufficient guidance and information made the women
feel their encounter with the midwife uncaring. Especially the women felt the need for verbal
guidance. Uncaring midwifes seemed unprofessional and inappropriate. The women felt left
alone and uncared for. Communication and cooperation with an uncaring midwife felt diffi-
cult.

Our results show that it is important for women to be encountered caringly by midwifes dur-
ing pregnancy, childbirth and postnatal period. Midwifes have a significant role in affecting
the experiences of women.

Keywords caring encounter, uncaring encounter, midwife, pregnancy,
childbirth, postnatal period
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1 Johdanto

Katilon ammattietiikan perusta muodostuu ihmisarvon kunnioittamisesta, ihmiskasityk-
sestd ja asiakkaan oikeuksien huomioonottamisesta. K&tilon tulee ymmartaa, etta jokai-
nen asiakas perheineen on ainutkertainen psyykkishenkinen kokonaisuus. Ihmisarvoa
katilo kunnioittaa hoitamalla asiakkaitaan yksil6llisesti ja huomioiden asiakkaidensa eri-
laiset taustat. (Suomen Katiloliitto 2004.) Myds laki potilaan asemasta ja oikeuksista oh-
jaa katilon toimintatapoja. Laissa maaritellaan, ettéa jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan
hoitoon ja kohteluun. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3.)

Huolehtivaa ja ei-huolehtivaa kohtaamista katilon kanssa on tutkittu vuodesta 1996 lah-
tien. Tutkimusten mukaan huolehtiva kohtaaminen katilon kanssa syntyy ammattitaidon
ja miellyttaviksi koettujen luonteenpiirteiden yhteisista tekijoistd. Miellyttavaksi koettuja
luonteenpiirteita ovat esimerkiksi positiivisuus, iloisuus ja luotettavuus. Tarkeaa on myos
tulla huomioiduksi yksilona. Ei-huolehtivan kohtaamiseen taas vaikuttaa valinpitamatén
kayttaytyminen potilasta kohtaan ja ammattitaidottomana koettu hoito. (Halldorsdottir —
Karlsdottir 1996; Halldorsdottir 1996; Dornan — Duggan — Gillespien — Kelly 2017.)

Aikaisemmin tehtyjen tutkimusten mukaan synnyttgjalla on tarve tulla kuulluksi ja huo-
lehdituksi raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana (Halldorsdottir — Karlsdottir
1996; Khresheha — Barclay — Shorigirat 2019). Huolehdituksi tulemisen tunne voi kantaa
pitkalle, vaikka kohtaaminen kéatilon kanssa olisi ollut lyhyt (Halldorsdottir — Karlsdottir
1996). Katilo on siis merkittavassa roolissa vaikuttamassa synnyttdjien kokemuksiin huo-
lehtivista kohtaamisista (Karlsdottir — Halldorsdottir 2015).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvailevaa tietoa suomalaisten synnytta-
neiden naisten kokemuksista huolehtivasta ja ei-huolehtivasta kohtaamisesta katilon
kanssa raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana. Opinnaytetydn tavoitteena oli

tuottaa uutta tietoa, jonka avulla katiloty6ta ja -koulutusta voitaisiin kehittaa.

Opinnaytetyota varten haastateltiin neljad suomalaista naista, joiden viimeisimmasta
synnytyksesta oli kulunut enintdan 3 kuukautta. Haastattelujen avulla selvitettiin minka-
laisia kohtaamisia synnyttajan ja katilon valilla oli ollut ja mitka tekijat saivat haastatelta-
van kokemaan kohtaamisen kéatilon kanssa huolehtivana tai ei-huolehtivana. Tassé opin-

naytetytssa kokemuksia kuvataan synnyttgjan nakdkulmasta.



2 Opinnaytetyon tausta ja keskeiset kasitteet

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan synnytténeen naisen ja katilon valisia kohtaamisia
synnyttajan nakokulmasta. Aihe on rajattu koskemaan naisia, joilla on omakohtaisia ko-
kemuksia katilon kohtaamisesta raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana. Naiset
ovat synnyttdneet Suomessa ja heidén viimeisimmasta synnytyksestaan oli kulunut
haastatteluhetkella enintaan kolme kuukautta. Tassa opinnaytetydssa puhutaan asiayh-
teydesta riippuen haastateltavista, naisista, synnyttaneista tai dideista. Kaikissa tapauk-
sissa termeilla tarkoitetaan kuitenkin samoja henkil6ita.

2.1 Taustatiedon hankinta

Opinnaytetybhon etsittiin taustatietoa aikaisemmin tehdyista tutkimuksista ja artikke-
leista, joissa kasitellaan katilon huolehtivaa ja ei-huolehtivaa kohtaamista. Suomalaisia
tutkimuksia etsittiin Medic-tietokannasta ja kansainvalisistd tutkimuksia ja artikkeleita
ResearchGate, Cinahl ja PubMed -tietokannoista. Hakusanoina kaytettiin sanoja huo-
lehtiva ja ei-huolehtiva kohtaaminen, synnytyskokemus, synnytys, positiivinen kokemus,
negatiivinen kokemus ja hoitotyd. Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin hakusanoja
caring, uncaring, encounter, midwife, nursing, positive labour experience ja negative la-
bour experience. Hakuosumia tuli runsaasti, joista suurin osa ei kuitenkaan kasitellyt
kohtaamisia kétildiden kanssa, eiké nain ollen liittynyt suoraan opinnaytetydn aiheeseen.
Asiakkaiden ja hoitajien valisia kohtaamisia on kuitenkin tutkittu muilla hoitotydn alueilla.
Aiempaa tutkimustietoa (Halldorsdottir — Karlsdottir 1996; Halldorsdottir 1996; Dornan —
Duggan — Gillespien — Kelly 2017) kohtaamisesta kétilon kanssa l6ytyy 1996 vuodesta
alkaen, mutta tutkimukset on tehty ulkomailla. Aiheesta ei |[6ytynyt juurikaan ajantasaista

suomenkielista tutkimustietoa.

Opinnaytetyon tietoperustana on kaytetty yhdeksaa englanninkielistd huolehtivaan ja ei-
huolehtivaan hoitoty6hon liittyvaa tutkimusartikkelia (Halldorsdottir — Karlsdottir 1996;
Halldorsdottir 1996; Berg — Lundgren — Hermansson — Wahlberg 1996; Eliasson — Kainz
— von Post 2008; Chokwe — Wright 2013; Karlsdottir — Halldorsdottir 2015; Masala-
Chokwe — Ramukumba 2015; Dornan — Duggan — Gillespien — Kelly 2017; Khresheh —
Barclay — Shogirat 2019) seka yhtd suomenkielistd pro gradu -tutkielmaa (Turtiainen
2014). Kaikki opinnaytetyon tietoperustana kaytetyt tutkimukset on mainittu analyysike-

hyksessa (Liite 1).



2.2 Huolehtiva kohtaaminen aiemman tutkimustiedon mukaan

Halldorsdottir ja Karlsdottir ovat julkaisseet vuonna 1996 tutkimuksen, jossa tutkittiin
naisten kokemuksia huolehtivasta tai ei-huolehtivasta kohtaamisesta katilon kanssa syn-
nytyksen aikana. Tutkimusmateriaali oli keratty haastattelemalla kymmenta synnytta-
nytta naista. Molemmat paatutkijat keskustelivat neljan synnyttdneen naisen kanssa ja
4.vuoden opiskelija kahden synnyttdneen naisen kanssa. Haastattelut oli toteutettu dia-
login kaltaisina keskusteluina. Keskusteluiden perusteella huolehtivan kohtaamisen paa-
teemaksi nostettiin voimaannuttaminen. Tutkimuksen mukaan huolehtiva katildsairaan-
hoitaja oli persoonaltaan positiivinen, huolehtivainen, huomaavainen, iloinen seka luo-
tettava. Tutkimuksen mukaan huolehdituksi tulemisen tunteet kantoivat pitkélle, vaikka

kohtaaminen katilén kanssa olisi ollut lyhyt. (Halldorsdottir — Karlsdottir 1996.)

Halldorsdottir on vuonna 1996 kehittényt teoriaa potilaiden kokemuksista huolehtivasta
ja ei-huolehtivasta kohtaamisesta hoitoty6ssa. Teoria pohjautuu seitsemaan aikaisem-
paan aihetta kasittelevaan tutkimukseen. Teorian mukaan huolehtiva hoitaja on avoin,
toiset aidosti huomioonottava, aidosti huolissaan ja kiinnostunut potilaasta niin ihmisené
kuin potilaanakin. Huolehtiva hoitaja on vastuuntuntoinen ja aidosti l1&snd. Huolehtiva
hoitaja on teorian mukaan my®ds omistautunut ja tukeutuu rohkeasti ammattitaitoonsa
sairaanhoitajana. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda esille huolehtivan ja ei-huolehtivan
kohtaamisen kokemuksia potilaan nakdkulmasta. Potilas koki tutkimuksen mukaan hoi-
tajan olevan huolehtiva hoitajan kehittdessa potilaan kanssa keskinaisen luottamussuh-
teen, joka koostui ammatillisesta laheisyydesta, toisen kunnioittamisesta seka potilaan
myotatuntoisesta kohtaamisesta. Potilas koki tulevansa huolehdituksi potilaan ja hoitajan

valisen viestinnan ollessa avointa. (Halldorsdottir 1996.)

Ruotsissa vuonna 1996 julkaistussa tutkimuksessa kuvataan naisten kokemuksia katilén
kohtaamisista synnytyksen aikana. Tutkimukseen oli haastateltu 18 naista 2-4 vuorokau-
den kuluttua synnytyksesta. Tutkimuksen tarkeimmiksi teemoiksi nostettiin yksildllinen
kohtaaminen, luottamuksellinen suhde, synnyttajan yksildllinen ohjaaminen ja voimava-
rojen tukeminen synnytyksen aikana. (Berg — Lundgren — Hermansson — Wahlberg
1996.)

Vuonna 2017 julkaistussa tutkimusartikkelissa (Gillespien — Kelly — Duggan — Dornan
2017) tutkittiin, millaisia kokemuksia potilailla on ollut huolehtivasta tai ei-huolehtivasta

kohtaamisesta hoitotydssa. Tutkimus perustuu 43 englannin kieliseen artikkeliin, joissa



kuvataan potilaan kokemuksia huolehtivasta tai ei-huolehtivasta kohtaamisesta terveys-
ja hoitoalan ammattilaisten kanssa. Yhteensa tutkimuksessa tarkasteltiin yli tuhannen
potilaan kokemuksia. Potilaat olivat kotoisin eri maista, olivat eri sukupuolisia, eri ikaisia
ja kokemukset tapahtuivat erilaisissa hoitotilanteissa. Tutkimusartikkelin mukaan huo-
lehtiva kohtaaminen oli potilaan yksildllistd kohtaamista ja hoitajan tai laakarin tuli olla
aidosti valittava. Tutkimuksen mukaan hoito- ja terveysalan ammattilaisen koettiin olevan
huolehtiva, kun hoitajat olivat inhimillisi&, ammattitaitoisia ja huomioivat asiakkaiden yk-
sildlliset tarpeet. Tutkimusartikkelissa todetaan, ettd ammattilaisen tulisi myos olla vilpi-
ton ja rehellinen. Potilaiden kokemukseen hoidon huolehtivuudesta vaikutti hoitajan po-
sitivinen asenne, tehokas kommunikaatio, tapa muodostaa hoitosuhde ja potilaan
saama emotionaalinen tuki hoidon aikana. (Gillespien — Kelly — Duggan — Dornan 2017.)

Tutkimusten mukaan huolehtiva kohtaaminen ké&tilon kanssa muodostuu siis katilon am-
mattitaitoisuudesta ja miellyttdvaksi koetuista luonteenpiirteista. Yksilollinen kohtaami-
nen ja aidosti valitetyksi tuleminen saa aidin kokemaan kohtaamisen katilon kanssa huo-
lehtivaksi. (Halldorsdottir — Karlsdottir 1996; Halldorsdottir 1996; Berg — Lundgren — Her-
mansson — Wahlberg 1996; Gillespien — Kelly — Duggan — Dornan 2017.)

2.3 Ei-huolehtiva kohtaaminen aiemman tutkimustiedon mukaan

Halldorsdottirin ja Karlsdottirin julkaiseman tutkimuksen (1996) mukaan ei-huolehtivalla
katilosairaanhoitajalla koettiin olevan ikavia piirteitd, kuten ammattimaisuuden puute,
kunnioituksen puute ja valinpitaméaton kaytos. Joissakin tapauksissa hoitajan oli koettu
olleen my6s kovakourainen hoitotilanteissa, hoitajalla ei ollut ollut aloitekyvykkyytta, hoi-
taja oli kommunikoinut huonosti seka ollut ymmartaméatén ja joustamaton. Tutkimustu-
losten perusteella ei-huolehtivan kohtaamisen paateemaksi nostettiin lannistaminen.
(Halldorsdottir — Karlsdottir 1996.)

Halldorsdottirin kehittdman teorian (1996) mukaan ei-huolehtivassa kohtaamisessa po-
tilas koki, ettei hoitaja valitd hanesta ihmisena eiké potilaana. Potilas koki hoitajan olevan
ei-huolehtiva hoitajan ollessa tunteeton, epéakunnioittava ja osoittaessaan ettei ole kiin-
nostunut potilaasta. Toisinaan potilaat olivat myos kokeneet hoitajan omaavan negatiivi-
sia luonteenpiirteitd kuten synkka olemus, toykeys ja epaystavallisyys. Halldorsdottirin
teorian mukaan ei-huolehtivaksi kohtaamiseksi koettiin potilaan ja hoitajan valiset vies-

tinnalliset ongelmat tai viestinndn negatiivisuus seka yhteyden puuttuminen. Potilas koki



epdaluottamusta ja joutuvansa ei-huolehdituksi, kun hoitaja osoitti epapatevyytta ja valin-

pitamattomyytta hoitoa kohtaan. (Halldorsdottir 1996.)

Eliasson, Kainz ja von Post ovat vuonna 2008 tehneet tutkimuksen, johon haastateltiin
67 naista. Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia aitien kokemuksia ei-huolehtivasta kayttayty-
misesta ja toiminnasta synnytyksen aikana. Tutkimuksessa kuvattiin, ettd raskaana ole-
vat naiset saapuivat synnyttamaan ajatellen, etta katild huolehtii heista ja auttaa synty-
van lapsen maailmaan ammattimaisesti. Tutkimukseen haastatelluista kuitenkin noin
puolet koki katilon kohtaamisen ei-huolehtivana. Tutkimuksessa nostettiin esille kaksi
teemaa ei-huolehtivasta kohtaamisesta: katilén noyryyttava kaytos ja katilon néyryyttava
toiminta. Useat kokivat katilon kayttaytyvan heité kohtaan piittaamattomasti ja synnyttdja
koki jAdvansa ulkopuoliseksi omasta synnytyksestddn huonoksi koetun kommunikoinnin
vuoksi. Liséksi katilbiden koettiin suhtautuneen vahéttelevasti heidéan kivuliaisuuteensa
ja synnyttdja koki, ettei hanen kehoaan kohdeltu arvostavasti. (Eliasson — Kainz — von
Post 2008.)

Vuonna 2013 tehdyssa tutkimuksessa Chokwe ja Wright ovat tutkineet huolehtivaa hoi-
toa kétilon nakdkulmasta. Tutkijat selvittivat kyselylomakkeen avulla 40 katilén kokemuk-
sia huolehtivasta hoidosta. Tutkimuksen mukaan katil6illa oli hyva teoreettinen tieto huo-
lehtivasta hoidosta, mutta osa ei silti nayttanyt huolehtivaa kaytosta kaytannon katilo-
tydssa. (Chokwe — Wright. 2013.)

Turtiainen on tehnyt pro gradu -tutkielman aiheesta “Kielteinen synnytyskokemus ja syn-
nytyksen jalkeinen tuen saanti”. Yhdeksi synnytyskokemukseen vaikuttavista tekijoista
tutkielmassa nostettin kommunikaatio hoitohenkilokunnan kanssa. Turtiaisen tutkiel-
massa mainitaan, ettd keskusteluissa nousi usein esiin hoitohenkilékunnan puutteet po-
tilaan kohtaamisessa. Synnyttgjat olivat kokeneet, etta katilé ei ymmarré synnyttdjan tar-
peita eivitka he saaneet riittavasti tietoa synnytyksen kulusta. Synnyttdjat olisivat myds
kaivanneet enemman katilén lasndoloa synnytyksen aikana ja kokivat saamansa tuen ja

ohjauksen puutteelliseksi. (Turtiainen 2014.)

Masala-Chokwe ja Ramukumba tutkivat huolehtivaa kohtaamista katildiden, katiloopis-
kelijoiden ja katilotyon opettajien ndkokulmasta. Tutkimukseen osallistui 17 katiloa, 12

katilbopiskelijaa ja 9 katilotyon opettajaa. Aineisto kerattiin pienryhméahaastattelujen



avulla. Tulosten mukaan katilét kokivat kollegoiden valisen epaystavallisyyden ja yhteis-
tyokyvyttomyyden nakyvan ei-huolehtivana kohtaamisena ja epdammattimaisena kayt-

taytymisend potilaita kohtaan. (Masala-Chokwe — Ramukumba 2015.)

Khresheha, Barclay ja Shorigat ovat tehneet vuonna 2019 tutkimuksen, johon haastatel-
tiin 21 jordanialaista naista. Tarkoituksena oli kuvata synnyttéaneiden naisten kokemuksia
katildiden huolehtivasta kayttaytymisesta synnytyksen aikana. Tutkimuksen mukaan kai-
killa haastatelluilla oli negatiivisia kokemuksia synnytyksen aikaisista kohtaamisista kéa-
tilbiden kanssa. Haastatellut olivat kokeneet, etta heitd oli kohdeltu epdkunnioittavasti.
Haastatellut toivoivat, ettd olisivat tulleet kuulluksi ja kunnioitetuiksi ja, etta katilo olisi
ollut lasna olevampi. (Khresheha — Barclay — Shorigat 2019.)

Kokemus ei-huolehtivasta kohtaamisesta katilon kanssa muodostuu aiempien tutkimus-
ten mukaan ammattitaidottomuudesta, huonosta kommunikaatiosta, valinpitamattomyy-
desta ja huonosta kaytoksesta. (Halldorsdottir — Karlsdottir 1996; Halldorsdottir 1996;
Turtiainen 2014; Eliasson — Kainz — von Post 2008; Masala-Chokwe — Ramukumba
2015; Khresheha — Barclay — Shorigat 2019.)

2.4 Aitiyshuolto ja katilon tyd Suomessa

Suomessa toimii koko maan kattava neuvolaverkosto, johon koko &itiyshuollon toiminta
perustuu. Neuvolaverkoston asiakkaina ovat lahes kaikki raskaana olevat naiset. Vuo-
sittain vain muutamat synnyttajat eivat hakeudu neuvolan asiakkaiksi. Aitiyshuollon teh-
tavana on seurata raskauden etenemistd, osallistua odottajan ja perheen terveyskasva-
tukseen ja valmistaa perhettd vauvan syntymaan ja tulevaan vanhemmuuteen. Neuvo-
lasta saa tietoa raskauden ja synnytyksen kulusta seké& vauvan hoitoon liittyvista asioista.
Perheiden tilanteita arvioidaan yksildllisesti ja laaja-alaisesti koko perheen hyvinvointi
huomioiden. Aitiyshuollon ja neuvolan tehtavana on myds tunnistaa sikion tai aidin ter-
veyttd uhkaavia riskeja, jotta niihin voidaan puuttua ajoissa. Terveysongelmat hoidetaan
joko aitiysneuvolassa tai erikoissairaanhoidossa aitiysneuvolan ja synnytyssairaalan yh-

teistyona. Myds synnytyksen jalkeinen tarkastus kuuluu neuvolalle. (Tiitinen 2018.)

Vuonna 1972 voimaan tulleessa Kansanterveyslaissa vaestovastuujako jaettiin niin, etta
katilot alkoivat tydskennelld vain sairaaloissa ja terveydenhoitajat saivat vastuulleen ai-
tiysneuvolat (Suomen Katilgliitto a). Aitiysneuvolassa raskautta seurataan siis terveyden-

hoitajien ja ladkareiden toimesta. Normaalisti etenevéssa raskaudessa kaydaan noin 10-



15 kertaa terveydenhoitajan vastaanotolla. Neuvolalaakérin odottaja tapaa yleensa kaksi

kertaa, alku- ja loppuraskaudessa. (Tiitinen 2018.)

Suomessa katilot tydskentelevat erikoissairaanhoidon eri alueilla. Katilon tyopaikkoja
ovat aitiyspoliklinikat, gynekologian poliklinikat, synnytys-, prenataali- ja gynekologian

vuodeosastot sekd synnytyssali. (Suomen Katiloliitto b.)

Tahan opinnéytetydhdn on haastateltu Suomessa synnyttaneita naisia, jotka ovat olleet
raskauden aikana aitiysneuvolan asiakkaita. Koska Suomessa &itiysneuvolasta vastaa
terveydenhoitajat, haastatellut aidit ovat tavanneet kétilditd raskauden aikana vain eri-
tyistilanteissa erikoissairaanhoidon tarpeessa ollessaan. Kokemukset huolehtivasta tai
ei-huolehtivasta kohtaamisesta kétilon kanssa siis perustuvat paaosin synnytyksen ja

lapsivuoteen aikaisiin kohtaamisiin.

Opinnaytetyon tuloksia ja aikaisempien kansainvalisten tutkimusten tuloksia vertailta-
essa on otettava huomioon, etta muualla maailmalla katilo voi olla pd&vastuussa jo nor-
maalisti etenevan raskauden seurannasta. Raskaana olevat, synnyttavat ja synnyttaneet

naiset siis voivat olla katildiden kanssa tekemisissa eri vaiheissa verrattuna Suomeen.

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kuvailevaa tietoa suomalaisten naisten
kokemuksista katilon huolehtivasta ja ei-huolehtivasta kohtaamisesta raskauden, synny-
tyksen ja lapsivuoteen aikana. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa katilétyon ja -

koulutuksen kehittamiseksi.

Opinnaytetyota ohjaava kysymys on: Millaisia kokemuksia suomalaisilla synnyttaneilla
naisilla on katiléiden huolehtivasta ja ei-huolehtivasta kohtaamisesta raskauden, synny-
tyksen ja lapsivuoteen aikana? (What is the lived experience of finnish childbearing wo-
men of caring and uncaring encounters with midwives during the childbearing period

(pregnancy, birth and postnatal period)? (Halldorsdottir 2018))



4 Toteutus

Opinnaytetytn tekeminen koostui kolmesta vaiheesta, joita olivat suunnittelu-, toteutus-
ja raportointivaihe. Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa tehtiin yhteistyota neljan muun
opinnaytetytparin kanssa, jotka tekivat opinnaytetyotéd samasta aiheesta. Opinnaytetyo
toteutettiin vuoden 2019 aikana.

Akureyri yliopiston professori Sigridur Halldorsdottirilta saatiin ennakkoon opinnaytetyn
tutkimusprosessiin liittyvaa materiaalia (Liite 2; Liite 3). Saadut materiaalit olivat alun pe-
rin englanninkielisia, joten teimme muiden parien kanssa yhteistyota lomakkeiden suo-
mentamisprosessissa ja keskustelimme kaytettavista termeistd. Suomennokset (Liite 4;

Liite 5) tarkistutettiin opinnaytetydta ohjaavalla opettajalla.

Kaikkien samasta aiheesta tehtyjen opinnaytetdiden tulosten pohjalta on tarkoitus Kirjoit-

taa artikkeli, joka toimii my6s opinnaytetydn tulosten julkaisuna.

4.1 Fenomenologia menetelmaéllisena lahtokohtana

Edmund Husserlia (1859-1938) pidetdén fenomenologisen filosofian perustajana (Jun-
tunen 1986). Fenomenologisen filosofian mukaan ihmisen oma todellisuus rakentuu
omien henkilékohtaisten kokemusten kautta (Husserl 1913: 22— 28). Fenomenologia tut-
Kii yksilon omaa kokemusta todellisuudesta ja pyrkii ymmartamaan sitd (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2013: 71— 72). Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia haas-
tateltavien omakohtaisia kokemuksia huolehtivasta ja ei-huolehtivasta kohtaamisesta
katilon kanssa raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana ja ymmartaa nain haas-

tateltavan omaa kokemuksellista todellisuutta.

Husserlin mukaan fenomenologisen lahestymistavan edellytyksena on ennakkoluulotto-
muus. [Imiota tutkittaessa on tarkoitus irrottautua omista omiin kokemuksiin ja omaan
todellisuuteen liittyvistd ennakkoluuloista ja -ajatuksista, jotta pystyy ymmartamaan toi-
sen ihmisen kokemuksia ja sitd kautta tutkittavaa ilmiota mahdollisimman puhtaasti.
(Husserl 1913: 123—- 126.) Taman vuoksi olemme kirjoittaneet ylos omat ennakkokasi-
tyksemme ja -olettamuksemme opinnaytetytn aiheeseen liittyen ennen opinnaytetytn

haastattelujen aloittamista.



Tama opinnaytetyd on toteutettu kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena fenome-
nologista lahestymistapaa hyddyntaen. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma mahdollistaa
haastateltavien omien kokemusten, tulkintojen ja ndkemysten esille tulemisen (Kankku-
nen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 78— 79).

4.2 Ennakkokasitys ja esiymmarrys

Fenomenologisen tutkimusperinteen mukaan ennakkokasitykset ja esiymmarrys tulisi
kirjoittaa ylos ennen kirjallisuuskatsauksen tekemista (Husserl 1913: 123— 126). Tassa
opinnaytetydssa on kuitenkin edetty toisessa jarjestyksessé, koska opinnaytetyontekijoi-
den kéatildopinnot ovat vasta edessapain. Taman vuoksi aiheeseen tutustuminen aiem-
man tutkimustiedon avulla on ollut perusteltua jo alkuvaiheessa. Tutkimustietoon pereh-
tyminen on vaikuttanut ennakkokasitykseen tutkittavasta aiheesta. Aikaisempiin tutki-
mustuloksiin tutustumisen jalkeen ennakko-olettamukseksi nousi ajatus siita, etteivat ta-

man opinnaytetyontulokset tule merkittavasti poikkeamaan aikaisemmista.

Ennakkoajatuksemme katiléiden kohtaamisesta raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen
aikana perustuvat paaasiassa elaman varrella kuultuihin kokemuksellisiin kertomuksiin.
Kokemuksia kohtaamisista olemme kuulleet I&hipiirin kertomana seka median valityk-
sella eri alustoilta. My6s katildopinnot ovat omalta osaltaan vaikuttaneet ennakkokasi-
tyksiimme tutkittavasta ilmiosta. Ennakkokasitykset ovat mielikuvia siité, mita huolehtiva

ja ei-huolehtiva kohtaaminen voisi itselle tarkoittaa.

Ennakkoajatustemme mukaan huolehtivan katilén ominaisuudet koostuvat ammattitai-
dosta, lasnaolosta ja synnyttajan yksilollisesta huomioimisesta. Ajattelemme huolehtivan
kohtaamisen vahvistavan aidin turvallisuuden tunnetta synnytyksen aikana. Ei-huolehti-
via katilon ominaisuuksia ennakkokasityksemme mukaan on valinpitamattoémyys ja epa-
kunnioittava kaytts. Ajattelemme, etté tallaisia tunteita voisi vahvistaa kokemus yksityi-

syydenloukkaamisesta ja kovakouraisesta kohtelusta.

Ennakkokasityksemme perusteella ajattelemme, ettéa haastateltavat ovat yksil6ita ja tu-
levat korostamaan erilaisia huolehtivia ja ei-huolehtivia piirteitd. Ajattelemme kuitenkin
vastauksien olevan samankaltaisia p&&piirteittain. Ajattelemme, ettd haastateltavat ker-
tovat joko enemman huolehtivista tai ei-huolehtivista kokemuksista pohjautuen siihen,

minké&lainen tunne haastateltavalle on p&allimmaiseksi jaanyt synnytyskokemuksesta.
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4.3 |Ihmiskasitys

Opinnaytetyon tekijoiden ihmiskéasitys on yhtenevédinen holistisen ihmiskasityksen
kanssa, jossa jokaisen ihmisen ajatellaan olevan oma ainutlaatuinen kokonaisuutensa.
Holistisessa ihmiskasityksessa ihmisen olemisen perusmuotoisuus voidaan esittaa kol-
mijakoisena. Se koostuu kehollisuudesta, tajunnallisuudesta ja situationaalisuudesta.
(Rauhala 1983: 24— 25.)

Kehollisuuden ymmarramme siten, etta inminen kokee ymparéivan maailman omien or-
gaanisten kehontoimintojensa kautta. Se ei sisalla mitdan symbolista, vaan kyse on
konkreettisista elintoiminnoista, kuten esimerkiksi sydamensyke ja veren virtaaminen.
Kehollisuus kasittaa inmisen olemassaolon syntymastéa kuolemaan. (Rauhala 1983: 30—
32.)

Tajunnallisuuden ymmarramme siten, ettd ihminen on psyykkishenkinen olento, joka ym-
martaa ja tuntee seka kokee ja havainnoi oman mielensa kautta ympéardivaa maailmaa
ja luo merkityssuhteita (Rauhala 1983: 26— 30).

Situationaalisuuden ajattelemme tarkoittavan kaikkea sit&, mihin tajunnallisuus ja kehol-
lisuus on yhteydessa. Ihminen kokee elaméansa oman elaméntilanteen lapivalaisemana.
Ihminen voi omilla valinnoillaan vaikuttaa omaan situationaalisuuteensa, kuten esimer-
kiksi valitsemalla oman asuinpaikkansa ja kumppaninsa. Osa situationaalisuuteen vai-
kuttavista tekijoista tulee ikdan kuin kohtalon maaraamana, kuten esimerkiksi se, mihin

kulttuuriin tai perheeseen ihminen syntyy. (Rauhala 1983: 33— 38.)

Tassa opinnaytetydssa ndaemme haastatteluihin osallistuneet didit ainutlaatuisina kehol-
lisina, psyykkishenkisina kokonaisuuksina, jotka hahmottavat omaa kokemuksellista to-

dellisuuttaan itsensa ja ympartivan maailman kautta.

4.4 Otanta

Tahan opinnaytetydhdn haastateltiin neljaa paakaupunkiseudulla synnyttanyttd naista,
joilla oli omakohtaisia kokemuksia kéatilon kohtaamisista raskauden, synnytyksen tai lap-

sivuoteen aikana.
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Haastatteluhetkelld viimeisimmasta synnytyksesta oli kulunut aikaa 3-12 viikkoa. Haas-
tateltavat olivat ialtdén 25-35 vuotiaita. Kaikki haastatellut olivat synnyttaneet alateitse.

Kolme haastateltavista oli ensisynnyttajia ja yksi haastateltavista uudelleensynnyttgja.

Haastateltavat naiset etsittiin haastattelijoiden lahipiirista ja lahipiirin kontaktien kautta.
Ennen haastattelujen toteuttamista haastateltavat allekirjoittivat haastattelusopimuksen
(Liite 5), jossa ilmeni, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen peruminen
on mahdollista missa vaiheessa tahansa ennen opinnéaytetyon julkaisua. Haastattelujen
avulla selvitettiin synnyttdneiden naisten omakohtaisia kokemuksia huolehtivista ja ei-
huolehtivista kohtaamisista katildiden kanssa raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen
aikana.

4.5 Aineiston keruumenetelméa

Opinnaytetydn aiheen sensitiivisyyden vuoksi aineiston keruumenetelméaksi valittiin yk-
silbhaastattelu. Yksilohaastattelut toteutettiin puolistrukturoituina haastatteluina. (Kank-
kunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 121- 126.) Haastattelut toteutettiin Akureyrin yli-
opiston professori Sigridur Halldorsdottirin valmiiksi laatiman haastattelupohjan mukai-
sesti (Liite 2). Haastattelupohjassa on neljd kysymysta huolehtivasta kohtaamisesta ja
nelja kysymysté ei-huolehtivasta kohtaamisesta katilon kanssa.

Kertomus on ihmisille luontainen tapa kuvata henkilokohtaisia kokemuksiaan tapahtu-
neista asioista. Haastattelujen aikana haastateltavat saivat kertoa omista kokemuksis-
taan haluamallaan tavalla ja korostaa itselleen tarkeaksi koettuja asioita. Taméan takia
haastatteluissa oli myos kertomushaastattelun piirteitd. Haastattelijat olivat padasiassa
vain kuuntelijan roolissa. Ennalta laaditut kysymykset toimivat haastattelussa lahinna sy-
ventavina ja vastauksia tarkentavina kysymyksina, kuitenkin niin etta kaikki kahdeksan
ennalta maariteltyd kysymysta esitettiin kaikille haastateltaville. (Hyvérinen — Nikander —
Ruusuvuori 2017: 174—189.)

Haastattelut nauhoitettiin, jotta materiaaliin voitiin palata analysointivaiheessa ja aineis-
ton kasittely pysyi luotettavana. Haastatteluun osallistujilta pyydettiin lupa haastattelujen
nauhoittamiseen. Nauhoitteet havitettiin asianmukaisesti opinnaytetyén valmistuttua.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 127.) Haastattelut olivat kestoltaan 30-40mi-

nuuttia.
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4.6 Haastattelujen eteneminen

Kaikille haastateltaville 1&ahetettiin haastattelusopimus ja infokirje sahkopostitse luetta-
vaksi ennen haastattelun toteutumista (Liite 5). Kirjallinen sopimus haastatteluun osallis-
tumisesta tehtiin haastateltavan kanssa ennen haastattelun alkua. Haastateltavat saivat
itse valita ympariston, jossa haastattelu toteutettiin, jotta haastateltavalla olisi turvallinen

ja miellyttava olo haastattelun aikana.

Haastattelujen aluksi kaikilta haastateltavilta kysyttiin taustatietoina haastateltavien ikaa,
viimeisimmasta synnytyksesta kulunutta aikaa, synnytystapaa seka aiempien synnytys-
ten maaraa. Ennen varsinaisen haastattelun alkua selvensimme haastateltaville termeja
huolehtiva ja ei-huolehtiva kayttaen apuna alkuperaisia englanninkielisia termeja caring

ja uncaring termiston ymmartamisen helpottamiseksi.

Taustatietojen selvittamisen jalkeen haastateltavia pyydettiin kertomaan vapaamuotoi-
sesti raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikaisista kohtaamisista kétildiden kanssa.
Kaikki haastateltavat kertoivat lahes poikkeuksetta kronologisesti raskauden, synnytyk-
sen ja lapsivuodeajan kulusta ja tapahtumista. Haastateltavien annettiin puhua rauhassa
keskeyttamétta kertomista. Kun haastateltavat olivat kertoneet vapaasti raskauden, syn-
nytyksen ja lapsivuodeajan tapahtumisista ja kohtaamisista, esitettiin valmiiksi méaaritel-
Iyt kysymykset tarkentaen kohtaamisia kétilon kanssa huolehtiviin ja ei-huolehtiviin koh-
taamisiin. Haastattelun aikana saatettiin pyytaa tarkennusta vastauksiin, jotta voitiin luo-

tettavasti selvittda mitd haastateltava kertomallaan tarkoitti.

4.7 Aineiston analysointimenetelma

Vancouver-Koulukunnan Fenomenologian tutkimusprosessi on tulkinta fenomenologi-
sesta filosofiasta. Tarkoituksena on kayttaa fenomenologista filosofiaa ihmistieteen tut-
kimusmenetelméand. Vancouver-Koulukunnan Fenomenologian tutkimusprosessin ku-
vaillaan olevan ainutlaatuinen yhdistelma kuvailua, tulkintaa ja analysointia. Se on tutki-
musmetodi, jonka avulla voidaan tulkita ja analysoida ihmisen kokemusta. (Halldorsdottir
2000: 47— 53.)

Haastattelussa saatua materiaalia ei ole tarkoitus tulkita yksin materiaalina, vaan sille on

tarkoitus luoda merkitys yhdessé haastateltavan kanssa. Taméan vuoksi haastateltava on
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tarkoitus néhda ik&an kuin vastatutkijana. Haastattelijan on pyrittdva nakemaan koke-

mus haastateltavan silmin. (Halldorsdottir 2000: 53.)

Vancouver-Koulukunnan fenomenologinen tutkimusprosessi voidaan kuvata seitseman
vaiheen (Kuvio 1) avulla, jotka ovat hiljaisuus, reflektointi, tunnistaminen, valikointi, tul-
kinta, rakentaminen ja valmistaminen. Nama vaiheet toistuvat tutkimusprosessin aikana
uudestaan ja uudestaan. Prosessi voidaan kuvata myds 12 perusvaiheen avulla (Liite
3). (Halldorsdottir 2000: 56— 57.)

VALMISTAMINEN

| . g

RAKENTAMINEN HILJAISUUS

L, 4

TULKINTA REFLEKTOINTI

VALIKOINTI ‘ TUNNISTAMINEN

Kuvio 1. Vancouver-Koulukunnan fenomenologisen tutkimusprosessin seitseméan vaihetta (Hall-
dorsdottir 2000: 56)

Etenimme aineiston analysointivaiheessa Akureyri yliopiston professori Sigridur Hall-
dorsdottirilta saamamme Vancouver-Koulukunnan fenomenologisen tutkimusprosessin
etenemisohjeen, "Steps in the research process in the Vancouver-School of doing phe-
nomenology ”, mukaisesti (Liite 3). Aineistonanalyysi alkoi rinnakkain haastattelujen to-

teutuksen kanssa.
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Haastattelujen toteutusten jélkeen litteroimme eli aukikirjoitimme nauhat aineiston kasit-
telyn helpottamiseksi. Litteroinnit teimme heti seuraavana paivana haastattelusta. Ana-
lyysivaihe alkoi litteroitujen haastattelujen huolellisella lukemisella, jotta pystyimme
omaksumaan ja palauttamaan mieleen haastattelujen sisallon. Sen jalkeen, kun olimme

palanneet haastattelumateriaaliin, aloimme analysoimaan haastattelujen sisaltoa.

Aloitimme keraamalla haastattelumateriaalista taulukkoon ilmaisuja, jotka vastasivat
opinnaytetyon tutkimuskysymykseen ja olivat opinnéytetyon aiheen kannalta merkittavia.
Kavimme litteroituja haastatteluja huolellisesti lapi ja luimme ne useaan kertaan, jotta
Idytaisimme kaikki keskeiset ilmaisut haastattelumateriaalista. Yhteensé haastatteluista
nousi 87 kappaletta ilmaisuja. Jokainen ilmaisu sijoitettiin taulukkoon omaan sarakkee-
seensa. limaisut olivat pituuksiltaan yhdesta virkkeestd muutamaan lauseeseen pitkia.
Kavimme taulukkoon sijoitettuja ilmaisuja l&api yksitellen ja nostimme kunkin ilmaisun

keskeisen sisallon yleiskielella esiin.

Aluksi molemmat opinnaytety6n tekijat miettivat itsendisesti jokaiselle ilmaisulle merki-
tyksia. ltsenéisen tyon tarkoituksena oli lisata luotettavuutta. Halusimme varmistua siita,
ettd olemme ymmartaneet haastateltavan sanoman oikein ja loytaneet keskeiset ja tar-
keimmat merkitykset. Huomasimme olevamme ilmaisuista léytamiemme merkitysten
kanssa pddosin samaa mieltd. Jos olimme loytdneet eri merkityksid, keskustelimme
niista ja palasimme tarvittaessa niin litteroituun haastattelumateriaaliin kuin nauhoitet-
tuun materiaaliinkin, jotta pystyimme varmistamaan, etta olimme ymmartaneet haasta-
teltavan ilmaisusta merkityksen oikein. Yhdelle ilmaisulle saattoi I6ytya useitakin merki-

tyksia.

Kun ilmaisujen merkitykset oli huolellisesti nostettu esiin, lahetimme jokaiselle haastatel-
lulle h&nen omasta haastattelustaan taulukkoon kerétyn materiaalin séhkdpostitse.
Haastateltavat saivat luettavakseen hanen omasta haastattelustaan esiin nostetut ilmai-
sut, ilmaisuista yleiskielella esiin nostetut sisallot ja ilmaisujen perusteella nostetut mer-
kitykset. Haastateltavia pyydettiin tarkistamaan, olivatko opinnaytetydn tekijat ymmarta-
neet oikein sen, mita haastateltu oli tarkoittanut ja vastasivatko ilmaisujen merkitykset

haastatellun mielestd hdnen sanomaansa.

Kun haastateltavat olivat vahvistaneet, ettd merkitykset vastasivat heidan kokemuksi-

aan, aloimme kategorisoimaan ilmaisuja merkitysten perusteella ja etsimaan yhteisia
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teemoja. Mietimme ensin jokaisen yksittaisen haastattelun keskeisimmat sanomat. Ai-
deilla saattoi olla samankaltaisia kokemuksia kohtaamisista katildiden kanssa ja
aloimme ryhmitteleméaan samankaltaisiin kokemuksiin liittyvia ilmaisuja ja merkityksia
toistensa lahelle. Ryhmittelyn tuloksena ilmaisut muodostivat ryhmid, joissa samoja mer-

kityksia sisaltavat kokemukset pystyttiin nakemaan isompana kokonaisuutena.

Jatkoimme edelleen materiaalin analysoimista kayden lapi litteroitua haastattelumateri-
aalia. Syvennyimme litteroituihin haastatteluihin pelkkien ilmaisujen lukemisen lisaksi.
Halusimme varmistaa, ettd ymmarramme aidin sanoman ja kokemuksen todellisen mer-
kityksen ja saamme kattavan kasityksen siitd, mika kerattyjen ilmaisujen todellinen si-
saltoé on. Palasimme myds ennalta kirjoitettuihin ennakkoajatuksiimme, etteivéat omat aja-
tuksemme varittaisi aitien omakohtaisia kokemuksia. Lajittelimme kokemuksia huolehti-
viin ja ei-huolehtiviin kohtaamiskokemuksiin. Lajittelun tuloksena merkitysten perusteella

muodostimme teemoja (Kuvio 2).

KATILON
EPAMIELLYTTAVAN A
TUNTEEN TAITOISUUS LUOTTAMUS
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AMMATTITAITOINEN
TOIMINTA
YSTAVALLINEN JA T TUNNE KATILON
AMMATTI- AMMATTI-
TAITOINEN TAITOISUUDESTA
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ENNAKOIMINEN TAITOISUUS
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TAITOISUUDESTA OTTAMINEN KOHTAAMINEN

Kuvio 2. Esimerkki teeman muodostumisesta. Keskelld nimetty teema, jonka merkitykset muo-
dostavat.
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Teemoja muodostui lopulta yhteensa 15 kappaletta. Huolehtivasta kohtaamisesta muo-
dostui 8 teemaa ja ei-huolehtivasta kohtaamisesta 7 teemaa. Teemoista muodostimme
analyysitaulukon (Liite 6), jossa on nahtavissa alkuperaiset ilmaisut teemoittain. Taman
jalkeen muodostimme kaikille kahdeksalle huolehtivaan kohtaamiseen liittyvalle teemalle
yhden yhteisen teeman, joka on huolehtivan kohtaamiskokemuksen muodostuminen ka-
tilon toiminnan seurauksena (Kuvio 3). Saman teimme myds seitsemalle ei-huolehtivaan
kohtaamisen teemalle ja tuloksena syntyi yksi yhteinen teema, ei-huolehtivan kohtaa-

miskokemuksen muodostuminen katilén toiminnan seurauksena (Kuvio 4).

Lopuksi paatimme opinnaytetyolle sopivan nimen. Opinnaytetyon tulokset esiteltiin opis-
kelijakollegoille seminaarissa. Seminaarissa saimme kuulla my6s muiden samasta ai-

heesta opinnaytetytn tehneiden tulokset ja vertasimme omia tuloksiamme niihin.

5 Tulokset

Aitien kohtaamiset katildiden kanssa olivat tapahtuneet padasiassa synnytyssairaalassa
ja lapsivuodeosastolla olon aikana. Kaksi neljasta aidista oli kohdannut katilon myos ras-
kauden aikana erillisella sairaalakaynnilla ennen synnytyksen alkamista tai ollut yhtey-
dessa katilon kanssa lapsivuodeosastolta kotiutumisen jalkeen. Suurin osa aitien kerto-
mista kohtaamiskokemuksista katildiden kanssa oli myonteisia huolehtivia kohtaamisia,

mutta kaikilla aideilla oli myos joku kokemus ei-huolehtivasta kohtaamisesta.

Alaluvuissa 5.1 ja 5.2 vastaamme tutkimuskysymykseemme. Esitamme alla huolehtivan
kohtaamisen kokemukset ja ei-huolehtivan kohtaamisen kokemukset erikseen tulosten

ymmartamisen helpottamiseksi.
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5.1 Huolehtiva kohtaaminen

Haastatellut &idit olivat kokeneet huolehtivia kohtaamisia katildiden kanssa ja kaikilla oli
hetki&, jolloin he kokivat tulleensa huolehdituksi katilon toiminnan seurauksena. Naita
kokemuksia yhdistavia teemoja nousi haastatteluista kahdeksan kappaletta, jotka ovat
katilon ammattitaitoinen toiminta, ohjauksen ja tiedon saaminen, turvallisuuden tunne,
toimiva kommunikaatio ja kohdatuksi tuleminen, huomioiduksi ja huolehdituksi tulemi-
nen, kuulluksi tuleminen ja toiveiden huomioiminen, kunnioitetuksi tuleminen ja voimaan-

tuminen (Kuvio 3).

KATILON
AMMATTITAITOINEN

TOIMINTA

OHJAUKSEN JA

VOIMAANTUMINEN TIEDON SAAMINEN

HUOLEHTIVAN
KOHTAAMIS-
KUNNIOITETUKSI KOKEMUKSEN TURVALLISUUDEN

TULEMINEN MUODOSTUMINEN e
KATILON TOIMINNAN
SEURAUKSENA

KUULLUKSI TOIMIVA
TULEMINEN JA KOMMUNIKAATIO

TOIVEIDEN JA KOHDATUKSI
HUOMIOIMINEN TULEMINEN

HUOMIOIDUKSI JA
HUOLEHDITUKSI
TULEMINEN

Kuvio 3. Huolehtivan kohtaamiskokemuksen muodostuminen katiléon toiminnan seurauksena

Avaamme huolehtivan kohtaamisen kokemuksia ndiden teemojen kautta.
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5.1.1 Katilon ammattitaitoinen toiminta

Kaikki haastatellut aidit nostivat katilén huolehtivaan kohtaamiskokemukseen vaikutta-
vana tekijana katilon ammattitaitoisen toiminnan. He kokivat katilon olevan ammattitai-
toinen, kun katilo oli varma otteissaan ja osasi vastata aidin esittdmiin kysymysiin. Katilon
ammattitaitona pidettiin ihmisen lukutaitoa ja sita etta katilé osasi ndhda kunkin aidin
sosiaaliset tarpeet ja toimia niiden mukaisesti. Tarke&a oli, etta katildlla oli kasitys syn-
nytystapahtuman etenemisesta. Katilon toivottiin ottavan vastuuta ja pysyvan tilanteen
tasalla myds mahdollisissa riskitilanteissa, kuitenkin niin etta aidissa ei herateta turhaa

huolta. Ammattitaidon merkitys nousi didin omia synnytystoiveita tarkeammaksi.

"Sympatia ja varma kohtaaminen, ettei mydskaan mene liikaa siihen aidin kipuun
taputtelemaan paata vaan osaa oikealla hetkelld olla jamera ja laittaa vauvan voin-
nin etusijalle vaikka aiti miten ei uskoisi itseensa. Pitda osata myods pitdd vauvan
puolia ja sanoa aidille suoraan, jos aiti ei osaa sita kivuiltaan miettia.”

Ammattitaitoinen toiminta hertti aideissé luottamusta, turvallisuuden tunnetta ja vahensi
huolta. Lisaksi luottamus oman synnytyksen onnistumiseen lisdantyi. Katildiden ammat-
titaito ja kokemus sai aidit tuntemaan itsensa ja vauvan olevan hyvissa kasissa. Ammat-
titaidon koettiin olevan myds kétilon rutiininomaista toimintaa. Rutiininomainen toiminta

sai didin tuntemaan kéatilon olevan kokenut tydssaan.

"K&tilé sanoo, ettd nyt han tekee katetroinnin ja nyt vahan nipistda, niin kun han
toimii niin rutiininomaisesti ja huomasi ettd han on tehnyt sita niin paljon niin ei
sitten tarvinnut yhtdan miettia, ettd mitenkéhan se onnistuu.”

Osa aideista nosti merkittavimmaksi huolehtivan katilén ominaisuudeksi ammattitaidon,
eika se ollut liitoksissa katilon luonteeseen. Katilo saattoi tuntua, jopa luonteeltaan kyl-
malta, mutta se ei vaikuttanut kohtaamiskokemukseen negatiivisesti. Aiti toivoi kuitenkin

katilon kohtaavan synnyttajat ystavallisesti ja lamminhenkisesti.

"Han ei ollut yhtaan lamminhenkinen, mutta hanesta huokui se, etta han tietad mita
tehdaan ja mita tulee tapahtumaan.”

"Arvostetaan semmosta ammatillisuutta. Ei paan silittelya eika hyssyttelya. Asiat
on asioita.”

Ammattitaitoisena piirteend pidettiin k&tilon kykya ennakoida hoidon tarvetta. Katilot tar-
josivat hoitoa ja huomioivat aidin esimerkiksi kysymalla vointia ilman etta aidin itse tarvitsi
pyytaa apua. Ennakoiva hoito vahvisti tunnetta katilon ammattitaidosta, joka puolestaan

vahvisti kokemusta huolehtivasta kohtaamisesta.
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5.1.2 Ohjauksen ja tiedon saaminen

Kaikki aidit nostivat riittavan ohjauksen ja tiedon saannin merkityksen tarkeaksi. Ohjauk-
sen ja tiedon saamisella oli aideille suuri merkitys huolehtivan kohtaamiskokemuksen
muodostumisessa. Aidit kokivat tarkeaksi, etta katilo kertoi synnytyksen kulusta ja vai-
heista seka sanoitti omaa toimintaansa esimerkiksi toimenpiteiden aikana. Aidit kokivat

tiedon saamisen lisddvan turvallisuuden tunnetta ja rauhoittavan omaa mielta.

”Otti vastuun ja viela enemman sanoitti mita tulee tapahtumaan ja olin jo etukéateen
ajatellutkin, ettéd mitd tahansa tulee tapahtumaan, niin oma mieli on rauhoittu-
neempi, kun saa kuulla faktoja siitd mitéd seuraavaksi tulee tapahtumaan.”

Synnytyksen etenemisesta ajan tasalla pysyminen oli dideille tarkeaa. Aidit halusivat tie-
taa missa mennaan ja mité tulee tapahtumaan. Kun katild, kertoi rauhallisesti toimenpi-
teiden aikana mita tekee silla hetkelld ja mita aikoo tehda, intiimit tilanteet tuntuivat sie-

dettavimmilta. Toiminnan sanoittaminen sai didit tuntemaan itsensa kunnioitetuksi.

"Ne kerto mulle mitd tulee tapahtumaan ja mita tehaan ja ne oli siind kokoajan
lasna ja tukena ja rauhottelemassa, et nyt on ohi ja nyt tehaan nain.”

Aiti piti tarkeana, etta katilolla oli kyky vastata suoraan hanelle esitettyihin kysymyksiin,
ilman etta katilon tarvitsi lahted etsimaan tietoa jostakin. Talla toiminnalla k&tilo sai aidin
tuntemaan katilén olevan oman alansa ammattilainen. Lapsivuodeaikana aidit tapasivat
katildita noin kolme kertaa vuorokaudessa. Tapaamisten vahyydesta huolimatta aidit
tunsivat tiedon olevan saatavilla tarvittaessa. Aidit kokivat, etta tiedon saaminen vahen-
taa pelkoja, jos kétild osaa kertoa aidille minkalaisista asioista kannattaa olla huolissaan
ja mista ei. Kohtaamisten maaralla ei ollut aitien kokemuksen muodostumisen kannalta
niin suurta merkitysta vaan tarkedmpéaa oli kohtaamisen sisaltd ja aidin tunne siita, etta

han saa apua ja tietoa sita tarvitessaan.

”"Niin harvoin kuin siella perhehotellissa niitd tapaamisia oli, eli kolme kerta vuoro-
kaudessa, niin joka kerta kuitenkin tuli sellainen olo, etta saatiin tieto mita tarvittiin
silla hetkella.”

5.1.3 Turvallisuuden tunne

Kaikki aidit olivat kokeneet turvallisuuden tunnetta synnytyksen ja lapsivuodeosastolla
olon aikana. Katilén varmaotteisuus ja ammattitaitoinen toiminta saivat aidit tuntemaan

olonsa turvalliseksi. Turvallisuuden ja luottamuksen tunteeseen vaikutti, se kun katil6 ol
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l&sna oleva ja aidosti kiinnostunut didin voinnista. Katilo tarjosi aidille mahdollisuutta kes-
kustella tarvittaessa lisda synnytyksen herattamista tuntemuksista, mikali iti olisi koke-

nut sille myéhemmin tarvetta.

”Se oli tosi kokenut ja ihana ja hirveen turvallinen olo oli olla sen kasissa.”

Aidit pitivat luottamuksellista suhdetta katilon kanssa merkittavana ja sen ajateltiin va-
hentavan huolta ja pelkoa. Aidit kokivat olonsa turvalliseksi, kun katilo oli rauhallinen,

sanoitti toimintaansa, oli lasna ja tarjosi tukea aidille.

"Katilén pitivat koko ajan tilanteen tasalla ja antoivat tietoa, etteivat vaan keske-
naan puhu mité seuraavaksi tulee tapahtumaan vaan kerrotaan myds aidille ja yh-
dessa aidin kanssa kaydaan kaikki tilanteet lapi. Siita, etta tietdd mita tapahtuu ja
missa mennaan, se luo turvallisuuden tunnetta.”

5.1.4 Toimiva kommunikaatio ja kohdatuksi tuleminen

Kaikki aidit nostivat huolehtivan kohtaamisen kannalta merkittavaksi tekijaksi toimivan
kommunikaation ja kohdatuksi tulemisen tarkeyden. Aiti koki tulleensa kohdatuksi silloin,
kun katild tuntui lasndolevalta ja huomioi toiminnassaan mygs laheiset, perheenjasenet

tai puolison.

Tunne kiireettomyydesta kohtaamisen aikana vahvisti huolehtivan kohtaamisen koke-
musta. Aidista tuntui hyvalta, kun katilo kiireesta huolimatta pysahtyi kohtaamaan &idin,
antoi aikaa ja oli aidosti lasna esimerkiksi synnytyskeskustelun aikana. Katilon rauhalli-
nen toiminta ja rauhallisuus luonteenpiirteena vaikuttivat kohdatuksi tulemisen ja toimi-

van kommunikaation kokemukseen.

"Se, joka hoiti sitd synnytystd siind niin se oli ihan super ihana, ku se oli niin rau-
hallinen kokoajan ja se oli semmonen niin lasna siina.”

"lhanasti sekin katild, vaikka se oli ollut vahan sellainen kiireisen oloinen, rauhoittui
siihen tilanteeseen ja oli oikein l&sna siina et se oli mukava.”

Aiti piti inhimillisena sita, ettei kétilo tule jokaisen asiakkaan kanssa samalla tavalla toi-
meen, jos persoonat eivat kohtaa. K&tilon tulisi kuitenkin tasta huolimatta kyetd kohtaa-
maan jokainen &iti tasa-arvoisesti ja ennakkoluulottomasti, eikd h&n saisi antaa eridvan

ajatusmaailman néakya toiminnassa ja aidin kohtaamisessa.

"Aina on niitd, joiden kanssa ajatukset tai persoonat tai luonteet ei vaan kohtaa ja
se on inhimillistd, mutta jos se nékyisi siitd ammattilaisesta, etta se ei pysty sita
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omaa ammattilaisuuttaan sovittamaan siihen niin se vois olla tosi loukkaavaa. Voisi
tulla sellaisia vaaranlaisia inhimillisia ajatuksia, ettd han ei pidéa minusta tai pida
minun asiaani tarkeana.”

Aidit halusivat, etta katilot keskustelivat heidan kanssaan avoimesti ja rehellisesti heidan
omaan seké vauvan hoitoon liittyvista asioista. Kommunikaatio edisti tallin positiivisen

synnytyskokemuksen muodostumista.

Kokemus yksilbllisestd kohtaamisesta sai aikaan hyvan olon tunteita, kun katildé muisti
aidin esimerkiksi edelliselta paivalta tai puhelinkeskustelun perusteella. Se sai aidin tun-

temaan itsensa tarkeaksi.

5.1.5 Huomioiduksi ja huolehdituksi tuleminen

Kaikille &ideille huomioiduksi ja huolehdituksi tulemisen tunne oli tarke& tekija huolehti-
van kohtaamiskokemuksen muodostumisessa. Aideille oli tarkeaa, etta katilo kohtasi ja

otti toiminnassaan huomioon paikalla olevat perheenjasenet ja laheiset.

Huomioiduksi tulemisen tunteeseen vaikuttivat monet tekijat. Katilon koettiin olleen huo-
mioiva ja huolehtiva, kun katildé muisti didin ja osoitti valittavansa aidista ja perheesta.
My@6s kiinnostuksen osoittaminen vauvan vointia kohtaan ja vauvan kohteleminen lem-
peasti sai aidin tuntemaan hyvanolon tunnetta ja itsensa seka perheensa huomioiduksi.
Valittamista katild osoitti olemalla lasné, ottamalla didin ja perheen tuntemukset tosis-
saan, olemalla kiinnostunut didin ja perheen kuulumisista ja voinnista seka olemalla lam-

min ja rauhallinen.

"Mutta siis kaikki keta siella kohdattiin, olivat tosi ihania eika kertaakaan tullut sel-
laista oloa, ettei otettais meita tosissaan tai oltais oltu meidan voinnista huolissaan
tai ettei vauvan tilaa oltais katsottu kunnolla.”

"Sielld oli ihana se ensikohtaaminen katilén kanssa, kun han tuli sieltd kaytavaa
vastaan ja oli silleen et noniin, etta sieltdhan sa tuutkin synnyttaa et me juteltiinkin
toissa paivana puhelimessa, ni siitd tuli tosi hyva fiilis. Niin jotenkin yksil6llinen olo
et toi tietda ja muistaa kuka ma oon.”

Aidit kokivat tuleensa huolehdituksi hetkissa, joissa katilot kysyivat heidan vointiaan ja
tarjosivat esimerkiksi kipulaakitysta tai katilon tukiessa aitia fyysisen kosketuksen avulla.
Aidit arvostivat sita, etta katilot olivat heidan saatavillaan didin tarvitessa heita. Tunne
huomioiduksi tulemisesta lisasi aideissa turvallisuuden tunnetta ja he kokivat itsensa

merkityksellisiksi.
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*Jarjestaen ne kysyi, kun ne tuli huoneeseen miten voin. Se oli positiivista, etta
ensin tsekkaa sen.”

"Ne ennakoi, jos oli tarpeeks monta tuntia edellisesta kipuldakkeesta ni ne tuli ky-
syy et haluutko lisaa ja mika fiilis.”

Katilon kyky tulkita inmisia ja tilannetta vaikutti huomioiduksi ja huolehdituksi tulemisen
tunteeseen. Katiloén tuli huomioida erilaiset ihmiset ja ihmistyypit toiminnassaan seké
vastata aitien ja perheiden yksil6llisiin tarpeisiin ja toiveisiin. Osa &aideista esimerkiksi
koki, ettei kaivannut niinkaan katilon fyysista lasnéoloa vaan koki tulleensa huomioiduksi
katilon antaessa perheelle omaa rauhaa. Toiset aidit taas kaipasivat juuri katilon fyysista
lasnaoloa ja sitd saadessaan kokivat tulleensa huomioiduksi. Katilon tuli ymmartaa mita

aiti haluaa, mutta myds se, mita aiti ei halua.

"lhania ja pirteita ja hyvan tuulisia, ne puhu kaikille huoneessa, otti kaikki huomioon
ja oli hirveen positiivia ja kannustavia. Mut ehka kaikki ei haluu semmosta. Mun
mielestd semmonen on ihanaa.”

5.1.6 Kunnioitetuksi tuleminen

Kaikki haastatellut kertoivat kokeneensa kunnioitusta katilén toiminnan seurauksena
synnytyksen tai lapsivuoteen aikana. Aidit kokivat tulleensa kunnioitetuksi, kun heidan
nakemyksensa otetiin huomioon ja he saivat vaikuttaa paatoksentekoon omasta synny-
tyksesta. Yksi dideisté koki katilolla olleen eriavié ajatuksia kivunlievitykseen liittyen. Han
huomasi katilén jattavan omat ajatukset taka-alalle ja ehdottavan kivunlievitysmenetel-

mia aidin toiveiden mukaisesti.

Kunnioitetuksi tulemisen tunteeseen vaikutti myds kokemus siita, ettd katilo kohteli aidin
kehoa arvostavasti ja kunnioitti intimiteettia toimenpiteiden aikana. Myos se, etta katilo
0soitti ottavansa aidin tunteet tosissaan eika suhtautunut aitia tai didin ajatuksia kohtaan
vahattelevasti, vahvisti kunnioitetuksi tulemisen tunnetta. Aiti toivoi, etta katilo kohtaisi

jokaisen synnyttajan kunnioittavasti riippumatta aidin sen hetkisesté olotilasta.

"Se koko ajan kerto et mita se tekee ja se kerto hyvin rauhallisesti et nyt ma teen
sisatutkimuksen ja nyt ma kosken ja nain. Et mulle jai semmonen olo et se oli tosi
kunnioittava ja huomioiva siina tilanteessa.”

"Se, etta joka kerta kun tullaan siihen tilanteeseen, niin ymmarrettaisiin sita aidin
olotilaa. Oli se sitten epavarma, kivulias tai sekava tai mika tahansa esim. pelokas.
Niin aina osoitettaisiin ymmarrysta ja ei vaheksyta tai ihmetella ettd miksi sina nyt
tuolla tavoin ajattelet tai sanot.”
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Kokemus siita, etta aiti on tarkeéd ja hénesta valitetdén lisasi kunnioitetuksi tulemisen
tunnetta. Oli tarkeaa, ettéa synnytyksen aikana ja sen jalkeisissa keskusteluissa otettiin
aidin tuntemukset huomioon. Aideille oli myds tarkeaa tulla nahdyksi aktiivisena tekijana
omassa synnytyksessaan. Katilon tuli ottaa aiti aktiivisesti mukaan keskusteluun eika
jattaa hantad ulkopuolelle esimerkiksi keskustelemalla hanen ohitseen toisen katilon
kanssa. Kunnioitetuksi tulemisen kokemukseen vaikutti se, ettd aidin kokemuksille an-
nettiin painoarvoa, ne otettiin huomioon ja &idille tarjottiin synnytyksen jalkeen mahdolli-
suuksia purkaa synnytyskokemusta keskustellen.

5.1.7 Voimaantuminen

Kaikki haastatellut kokivat voimaantumisen tunteita k&tilon toiminnan seurauksena. Voi-
maantumisen tunnetta aidit kokivat padsaantoisesti synnytyksen aikana. Kéatilon ollessa
kannustava, diti sai voimaa synnytyksen loppuun viemiseksi. Myds katilon ammattitaitoi-
sena koettu toiminta lisasi aidin uskoa omaan synnytykseen ja lisasi turvallisuuden tun-

netta, jonka seurauksena aiti koki voimaantuvansa.

"Selkeesti se luo sellasen fiiliksen siita, ettd ensinnakin etté td4d menee hyvin. Taa
synnytys tulee menemaan hyvin.”

Katilo tuki aitia lempeésti ja rohkaisevasti ja kannusti aitia tekemaan itse paattksia
omaan vanhemmuuteen ja lapsen hoitoon liittyvissa asioissa. Kéatilén toiminta sai aidille

varmuutta ja vahvisti tunnetta omista vanhemmuudentaidoista.

”Siit tuli kiva olo, ku se sano monissa asioissa silleen et se on teidan oma lapsi, et
te voitte tehda teidan omat paatokset.”

5.1.8 Kuulluksi tuleminen ja toiveiden huomioiminen

Kaikki haastatellut nostivat esiin hetkia, jolloin he kokivat tulleensa kuulluksi ja huomioi-
duksi saamansa hoidon aikana. Kuulluksi tulemisen tunteeseen vaikutti se, etta katilon
toiminta koettiin hoivaavana ja aidin tuntemukset otettiin huomioon eik& hanta vaheksytty
tai kd&nnytetty kotiin silloin kun aiti ei enda sielld kokenut parjdavansa. Kuulluksi tulemi-
sen tunteeseen vaikutti myods se, ettd aidille annettiin mahdollisuus kertoa tuntemuksis-
taan ja ajatuksistaan ja katilolla oli aikaa keskustella &idin kanssa. Kuulluksi tuleminen

nakyi, kun katilo keskustelujen jalkeen otti &idin toiveet huomioon toiminnassaan.
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Aitien toiveet ladkkeettomasta ja laakkeellisesta kivunlievityksesta huomioitiin ja heille
tarjottiin erilaisia vaihtoehtoja heidan toiveidensa mukaisesti. Myos erilaisia ponnistus-
asentoja kokeiltiin aidin toiveiden mukaisesti siihen asti, kun se oli turvallista myds syn-

tyvéan lapsen kannalta.

”Olin toivonu etta selvidisin mahollisimman pitkalle ladkkeettdomin kivunlievityskei-
noin. Sit se ehotti mulle, ettd oonko koskaan kokeillu tens-laitetta.”

Tunne kuulluksi tulemisesta ja toiveiden huomioimisesta sai dideissa aikaan tunteen,

ettd katilot valittivat heista, heidat otettiin tosissaan ja heita kunnioitettiin.

5.2 Ei-huolehtiva kohtaaminen

Kaikki haastatellut olivat kokeneet raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana jon-
kun ei-huolehtivana koetun kohtaamisen katilon kanssa. Ei-huolehtivien kohtaamiskoke-
musten vahaisyydesta huolimatta, jokainen toi haastatteluissaan esille minkalaisia tun-
temuksia ei-huolehtiva kohtaaminen kétilon kanssa olisi herattanyt ja minkalainen katilon
toiminta olisi ollut heistd ei-huolehtivaa. Ei-huolehtivaa kohtaamista kuvaa seitseméan
teemaa, jotka ovat kiireen vaikutus kohtaamiseen ja hoidon toteutumiseen, hoitoa ja huo-
miota vaille jadminen, riittdmaton ohjauksen ja tiedon saaminen, yksin jaaminen, vaha-

tellyksi tuleminen, epaasiallinen kohtelu, ammattitaidottomuus (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Ei-huolehtivan kohtaamiskokemuksen muodostuminen ké&tilon toiminnan seurauksena

Avaamme ei-huolehtivia kohtaamiskokemuksia naiden teemojen kautta.

521

Kiireen vaikutus kohtaamiseen ja hoidon toteutumiseen

Yksi neljasta haastatellusta aidista nosti kiireen yhdeksi ei-huolehtivaan kohtaamiseen

vaikuttavista tekijoista. Aiti toivoi, ettei kiire vaikuttaisi hoitoon ja kohtaamiseen, vaan ka-

til6lla olisi kiireesta huolimatta kyky pysahtya kohtaamaan &iti. Aidistéa olisi tarkeaa, ettei

kiire valittyisi katilon toiminnasta kohtaamisen aikana. Aiti koki, etté kiire nakyi katildiden

toiminnassa ja kiireen vuoksi my6s synnytyskeskustelu siirtyi muutaman kerran seuraa-

valle paivélle.

*Jos vaan pystyis jotenkin olemaan niin ettei se kiire hirveesti nakyis siind omassa
toiminnassa ja vaikuttais siihen kohtaamiseen.”
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5.2.2 Hoitoa ja huomioita vaille ja&dminen

Kolme neljasta aidista koki jossain vaiheessa synnytyksen aikana tai lapsivuodeosas-
tolla ollessaan jddneensa ilman tarvittavaa hoitoa ja huomiota. Se nékyi esimerkiksi riit-
tamattomana kivun hoitona ja huomioimisena. Aidit olisivat toivoneet, etta heidan voin-
nistaan olisi oltu enemman kiinnostuneita ja kipuladkkeiden tarpeesta kysytty. He kokivat
joutuneensa itse pyytamaan lisaa ladkitysta ilman, etté sita heille tarjottiin. Tama sai aidin
tuntemaan olonsa epavarmaksi. Aidit olisivat kaivanneet myos enemman ohjausta kivun

hoidossa.

Hoitoa ja huomiota vaille jadmisen kokemukseen vaikuttivat katilon kaytos, tarjottavan
hoidon maara ja kommunikoinnin tyyli. Aiti esimerkiksi koki, etta hanta oli puhuteltu toy-
keasti. Aidista tuntui silta, etteivat katilot valittaneet hanesta eika hanen voinnistaan oltu
kiinnostuneita. Aidille ei myoskaan tarjottu apua vauvan hoidossa, vaikka han olisi sitéa

tarvinnut.

”Siel oli kauheita katiloitd, kyl mun on pakko sanoo. Ei oo mitadan hyvaa sanottavaa
heista, mut ma luulen et ne ei tykdnnyt musta ja ma en tykénny niista. Ne jatti mut
taysin rauhaan ja sit mul kavi ehké kerran paivasséa. Mullehan ei tehty mitaan tar-
kastusta, vauvaa ei kayty mitdan kattomassa.”

5.2.3 Riittaméaton ohjauksen ja tiedon saanti

Kolme neljasta aidista koki jossain vaiheessa jddneensa vaille riittavaa suullista ohjausta
ja tietoa. Aidit kuvailivat katiloiden tarjonneen mahdollisuutta kysya, jos jokin mietityttaa,
mutta tasta huolimatta suurin osa saadusta ohjauksesta oli esimerkiksi nettisivuja, joista
voi itse kayda etsiméssa tarvitsemansa tiedon. Aidit nostivat myos esiin huolensa siita,
etteivat olisi parjanneet saamallaan tiedon maaralla, mikali heilla ei olisi ollut ennestaan

kokemusta vauvojen hoidosta.

"Ma vaan toivon et muiden kohdalla ne kdy enemman. Se ois ihan kauheeta jos
ois ensisynnyttaja eikd mitddn kokemusta lapsista, ni ma oisin ollu sielld ihan pu-
lassa.”

Yksi neljasta aidista koki myos jddneensa ilman tarvittavaa apua ja ohjausta, vaikka oli
sitd suoraan pyytanyt. Se sai didin hataantymaan ja herétti voimattomuuden tunteita. Aiti

olisi toivonut katilon aktiivisempaa otetta ongelman ratkaisemiseksi.
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5.2.4 Yksin jaaminen

Yksi neljasta haastatellusta nosti esiin katildiden jattaneen hanet taysin vaille huomiota.
Katiloiden kaytoksesta ja kommunikoinnin tyylista valittyi aidille tunne, etteivat katilot va-
littdneet hanesta tai olleet kiinnostuneita hanen tai vauvan voinnista. Mikali aiti pyysi ka-
tilbita avuksi ja hanella oli heiltd jotain kysyttavaa, eivat kéatilot tulleet paikalle fyysisesti
vaan kavivat keskustelua potilaspuhelimen kautta. Aiti olisi toivonut katiloiden olevan ak-
tiivisempia ja oma-aloitteisempia ja jai kaipaamaan kohtaamisia, joita ei ollut. Aiti myos
koki, etteivat katilot yrittaneet 16ytaa ratkaisuja vauvan hoitoon liittyviin ongelmiin, vaan

jattivat aidin haasteiden kanssa yksin.

"Lahinna ne kohtaamiset mita ei ollut. Olisin kaivannu, et ne olis ollu oma- aloittei-
sempia ja koska ma rakastan hopotella ja kayda lapi asioitani. Ois ollu kiva et ne
ois ees jotain.”

"Sit ku ne viela ties et tadn kaa oli ongelmia vahan siind syomisessa ni ma aina
soitin sité lisémaitoon ni sielté ei kukaa yrittanyt mitdan ratkasuu l16ytéa.”

5.2.5 Vahatellyksi tuleminen

Kaksi neljasta haastatellusta nostivat esiin pelkoja vahatellyksi tulemisesta ja kokemuk-
sia, joissa katilo oli vahatellyt aidin olotilaa. Kétilo ei ollut ottanut didin kipuja tosissaan ja
vahatteli aidin kipulddkkeen tarvetta. Tama sai aidin kokemaan olonsa epavarmaksi ja

menettamaan uskonsa omiin kehon tuntemuksiin.

"Tomerampi katilo kysyi, etta tarvitsenko edes sita ilokaasua ja ajattelin etta en kai
sitten tarvitse, jos kerran sina niin sanot ja kayrien mukaan supistukset eivat ole
niin kovia, vaikka itse koin sita tarvitsevani.”

Aidit toivoivat katilolta ymmarrysta jokaisessa hetkessa ja etteivat katilot vahattelisi didin
tuntemuksia tai pelkoja. Aidit ajattelivat, etta vahatellyksi tuleminen voisi vaikuttaa nega-

tiivisesti koko synnytyskokemuksen muodostumiseen.

5.2.6 Epaasiallinen kohtelu

Kolme neljasta aidista nosti esiin epdasiallisen kohtelun kysyttaessé ei-huolehtivan kati-
I6n piirteista tai ei-huolehtivista kohtaamiskokemuksista. Epéasiallisesti kayttaytyvan ka-

tilon koettiin olevan hiljainen ja negatiivinen ja kommunikoinnin olevan h&nen kanssaan
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hankalaa. Aidin mielesta epaasiallista kohtelua olisi, jos katilon ulosanti olisi puutteelli-
nen, han ei kykenisi toimimaan aidin kanssa yhteistydssa, eika perustelemaan toimin-

taansa ja siité puuttuisi hienotunteisuus.

“Hiljanen ja negatiivinen, sit ku jotain kysykin ni se vastauskaa ei ollu ees kohte-
lias.”

Aidit nostivat kohtaamiset katilon kanssa merkittaviksi synnytyksen aikana. Aidit kokivat,
ettd mikali tulisivat epaasiallisesti kohdatuksi tai kohdelluksi ké&tilon toimesta, se voisi

jaada vaivaamaan pitkéksi aikaa.

5.2.7 Ammattitaidottomuus

Yksi neljasta aidista nosti esiin ammattitaidottomuuden ei huolehtivan katildn ominaisuu-
deksi. Kokemus katilén ammattitaidottomuudesta syntyisi, jos katild ei pystyisi paina-
maan omia mielipiteita sivuun, vaan ne vaikuttaisivat annettavaan hoitoon. Aiti ajatteli,
ettd katild olisi epaammattimainen, mikali katilo ei kykenisi kohtaamaan kaikkia asiakkai-
taan kunnioittavasti. Kokemus ké&tilon ammattitaidottomuudesta saisi aidin kokemaan

huolta ja pelkoa, seka lisaisi turvattomuuden tunnetta.

"Aina on niitd, joiden kanssa ajatukset tai persoonat tai luonteet ei vaan kohtaa ja
se on inhimillista, mutta jos se nakyisi siitd ammattilaisesta, etté se ei pysty sita
omaa ammattilaisuuttaan sovittamaan siihen niin se vois olla tosi loukkaavaa. Voisi
tulla sellaisia vaaranlaisia inhimillisia ajatuksia, ettéd han ei pida minusta tai pida
minun asiaani tarkeana.”

5.3 Tulosten yhteenveto ja vertailu aikaisempiin tutkimustuloksiin

Haastattelemiemme aitien kokemukset huolehdituksi tulemisesta ja huolehtivasta koh-
taamisesta kéatilon kanssa raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana muodostui,
kun he tulivat kohdatuksi yksiloina. Aidit otettiin mukaan omaa synnytysta koskevaan
paatoksentekoon ja heille tarjottiin tietoa ja vaihtoehtoja, joista he saivat itse valita mie-
leisensa. Aidit pitivat katilon ammattitaitoista toimintaa arvossa, ja katilon ammattitaitoi-
nen toiminta sai aidit kokemaan turvallisuuden tunnetta seka antoi aideille voimaa jaksaa
synnytys loppuun. Katilon ammattitaitoinen toiminta nakyi myos tiedon jakamisena, var-
maotteisuutena ja didin kehon kunnioittamisena toimenpiteiden aikana. Aidit kokivat huo-
lehdituksi tulemisen tunteita myo6s silloin, kun katil6lla oli aikaa kohdata aiti ja paikalla
oleva perhe. Kétilon kiireeton toiminta sai didissa aikaan tunteen, etta katilo oli aidosti

kiinnostunut perheen ja &aidin asioista ja voinnista.



29

Haastattelemamme aidit kokivat ei-huolehtivaa kohtaamista ja tulleensa ei-huolehdituksi
raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana, kun aidille valittyi katilén toiminnan seu-
rauksena tunne siita, ettei katild ole kiinnostunut tai katilolla ei ole aikaa keskustella aidin
tai vauvan voinnista. Katilén epaystavallinen tapa puhutella aitia ja aidin kipujen ja pel-
kojen vahattely saivat aidit kokemaan kétilon toiminnan ei-huolehtivana. Aidit olisivat toi-
voneet katildiden olevan oma-aloitteisempia hoidon tarjoamisen suhteen ja olisivat kai-
vanneet katilolta aktiivisempaa otetta ongelmien ratkaisemiseksi. Aidit kokivat jaaneensa
yksin seka vaille hoitoa ja huomiota k&tilon valinpitamattomana koetun toiminnan seu-
rauksena. Aidit olisivat myds tarvinneet lisaa ohjausta ja tietoa. He kokivat, etteivét olisi
parjanneet vastasyntyneen kanssa, mikali he eivét olisi aiemmin olleet tekemisissé vau-
vojen kanssa. Erityisesti he olisivat toivoneet lisdé suullista ohjausta nettisivuille ohjaa-

misen sijaan.

Haastatteluaineistojen pohjalta saamamme tulokset ovat yhtenevaiset aiemmin tehtyjen
tutkimusten tuloksiin verrattuna. Haastattelemamme &idit nostivat samoja kohtaamisko-
kemukseen vaikuttavia asioita esiin kysyttdessa huolehtivaan ja ei-huolehtivaan kohtaa-

miskokemukseen vaikuttavista tekijoista.

Huolehtivaan kohtaamiskokemukseen vaikuttavia yhteisia tekijoita aiempien tutkimusten
ja taman opinnaytetytn tulosten perusteella ovat luotettavuus, luottamuksellinen suhde,
huolehtiminen, huomaavaisuus, aito kiinnostus potilasta kohtaan, vastuunotto, ammatti-
taito, yksiléllinen kohtaaminen ja huomioiminen, inhimillisyys, rehellisyys seka saatu tuki
hoidon aikana. (Halldorsdottir — Karlsdottir 1996; Halldorsdottir 1996; Turtiainen 2014;

Eliasson — Kainz — von Post 2008).

Kokemus ei-huolehtivasta kohtaamisesta syntyy aiempien tutkimusten ja taman opin-
naytetyon tulosten perusteella siita, kun katild kayttaytyy valinpitamattdmasti aitia koh-
taan, vahattelee, toimii ammattitaidottomasti, on kyvyton tekeméén aloitteita, kommuni-
koi huonosti, ei vélitd potilaasta, on epakunnioittava, toykea ja epaystavallinen. Ei huo-
lehtivan kohtaamisen kokemukseen vaikuttaa myos se, etté aiti kokee, ettei saa riittavasti
tietoa, katilo ei ole lasné, aiti kokee jaavansa ulkopuoliseksi omasta synnytyksestaan ja
katilon toiminta koetaan ammattitaidottomana. (Halldorsdottir — Karlsdottir 1996; Hall-
dorsdottir 1996; Turtiainen 2014; Eliasson — Kainz — von Post 2008; Khresheha — Barclay
— Shorigat 2019.)
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6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus

Taman opinnaytetyon luotettavuuden kriteereind kaytettiin yleisia kvalitatiivisen tutki-
muksen luotettavuuden kriteereitd, jotka ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja

vahvistettavuus (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 197).

Opinnaytetyon riippuvuus rakentuu ennalta annettujen tieteellista tutkimusta ohjaavien
ohjeiden mukaan (Parkkila ym. 2000). Opinnéaytetytn tietopohjana kaytimme mahdolli-
simman tuoreita ja aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Opinnaytetytn tietoperustaa rakenta-
essa pyrittiin huomioimaan kaikki aiheeseen liittyvat tutkimukset, mutta on kuitenkin
mahdollista, ettd joku tutkimus on jddnyt huomaamatta tai huomioimatta, koska teemme
ensimmaista kertaa opinndytetyota. Tahan opinnaytetydhdn ei mydskaan valittu kaikkia
hakutuloksilla 16ytyneité tutkimuksia. Osa hakutuloksilla saaduista tutkimuksista ei vas-
tannut tutkimuskysymykseen tai tiivistelman perusteella voitiin todeta, ettei aiempi tutki-

mus sovi opinnaytetyén aiheeseen.

Opinnaytetydssamme tuomme selkeasti esille opinnaytetydn aiheen, tarkoituksen ja ta-
voitteen, jotta lukija pystyy ymmartamaan kontekstin mahdollisimman todenmukaisesti
ja arviomaan sen siirrettavyytta johonkin toiseen tutkimusymparistoon (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2013: 198).

Vahvistettavuutta olemme parantaneet kuvaamalla tutkimusprosessimme etenemisen
mahdollisimman selkeasti ja ymmarrettavasti niin, etta lukija pystyisi tunnistamaan yh-
teyden kaytetyn aineiston ja saatujen tulosten valilla (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 198).

Opinnaytetydn uskottavuutta on vahvistettu varmistamalla tulosten analyysivaiheessa,
ettd tehdyt johtopaatdkset vastaavat haastatteluissa esille tulleita teemoja. Aineiston
analysointivaihe on kuvattu taulukoita ja liitteitéd apuna kayttaen, jotta lukijan on mahdol-
lisimman helppo n&hda ja ymmarta& miten tulokset ovat muodostuneet. Haastatelluille
my0s lahetettiin sdhkodpostitse heidan haastatteluistaan keratty materiaali ja materiaa-
lista tehdyt tulkinnat, jotta jokaisen haastatellun kohdalla voitiin varmistua siitd, ettd ma-
teriaalista tehdyt tulkinnat ovat oikeita ja haastattelijat ovat ymmartaneet haastateltavan

kokemuksia haastatellun ndkdkulmasta. Tulosten valmistuttua olemme varmistaneet,
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ettd ne ovat yhdenmukaiset alkuperaisen materiaalin sisaltdjen kanssa. (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2013: 198.)

Tulosten luotettavuuden parantamiseksi kirjoitimme ennen ensimmaistd haastattelua
yl6s haastatteluihin ja tuloksiin liittyvat ennakkoajatuksemme ja olettamuksemme, ettei-
vat ne vaikuta tulosten analysointiin ja tulkintaan (Tuomi — Sarajarvi 2009: 135— 136).
Opinnaytetyon tulosten analyysivaiheessa luotettavuuden arvioinnissa on otettu huomi-
oon, etta haastateltavat keréttiin haastattelijoiden lahipiirista ja [&hipiirin kontaktien
kautta, kuitenkin niin, ettd haastateltava on kuulunut korkeintaan toisen haastattelijan
l&hipiiriin. Palaamalla usein alkuperaiseen haastattelumateriaaliin nauhoitusten ja litte-
rointien avulla olemme huomioineet sen, ettei haastatteluissa ja yksityiselamassa mah-
dollisesti jo ennakkoon saatu tieto raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikaisista ko-
kemuksista sekoitu keskenaan. Toisaalta se, ettd haastateltava on kuulunut haastatteli-
jan lahipiirin, on voinut myds vaikuttaa positiivisesti haastattelun kulkuun ja luoda turval-
lisuuden tunnetta haastateltavalle, jolloin han on saattanut uskaltautua kertomaan koke-
muksistaan avoimemmin (Hyvarinen — Nikander — Ruusuvuori 2017: 398- 400).

Tulosten luotettavuutta arvioitaessa voidaan todeta, etta haastateltavien lukumaara on
ollut riittava, koska vastauksissa alkoi tapahtua saturaatiota eli haastateltavat nostivat
vastauksissaan esiin samankaltaisia asioita (Astedt-Kurki — Nieminen 1997). Vaikka
haastatelluilla &ideilla oli ollut vAhemman ei-huolehtivia kohtaamisia kuin huolehtivia koh-
taamisia katildiden kanssa, aidit osasivat kuitenkin vastata kattavasti myods ei-huolehti-
vaan kohtaamiseen liittyviin haastattelukysymyksiin. Ei-huolehtivien kohtaamisten koke-
mukset olivat myts samankaltaisia kuin mita aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa on
todettu. Taméan opinnaytetydn tulosten luotettavuus vahvistui, kun tuloksia verrattiin sa-
masta aiheesta tehtyjen opinnaytetoiden tuloksiin. Huolehtivat ja ei-huolehtivat kohtaa-
miskokemukset katildiden kanssa olivat kaikkien opinnadytetdiden tulosten perusteella

hyvin samankaltaisia.

6.2 Eettisyys

Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelijoina olemme velvoitettuja noudattamaan Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita hyvasta tieteellisestd kaytannosta ja sen louk-
kausten kasittelemisestd. Olemme tutustuneet ja palanneet opinndytetyon jokaisessa
vaiheessa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan luomiin hyviin tieteellisiin k&ytantdihin ja

olemme sitoutuneet noudattamaan niitd omassa opinnaytetyéssamme. (Metropolia.)
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Olemme noudattaneet opinnaytetytta tehdessamme rehellisyyttd, huolellisuutta ja tark-
kuutta jokaisessa opinnaytetyon vaiheessa. Olemme tehneet haastattelusopimukset
opinnaytetydéhon haastateltavien kanssa. (TENK.) Opinnaytetyon tiedotteessa ja haas-
tattelusopimuksessa (Liite 5) haastateltaville on selvitetty tutkimuksen tavoite ja tarkoitus
sekd minkalaista tietoa opinnaytetydssa tavoitellaan ja kuinka sitéa voidaan mahdollisesti
hyodyntaa jatkossa. Tiedotteessa ja haastattelusopimuksessa kerrotaan ja suullisesti
ennen haastattelua on selvennetty, etta haastattelut nauhoitetaan ja kyseisia nauhoituk-
sia kaytetddn ainoastaan tdman opinnaytetydn tutkimusmateriaalina. Haastattelusopi-
muksessa ja tiedotteessa kerrotaan, etta sailytdmme nauhoitteet huolellisesti haastatel-
tavien yksityisyyden suojaa suojellen ja nauhoitteet havitetddn opinnaytetydn valmistut-
tua. Ennen opinndytetyon julkaisua haastateltavilla on ollut missé vaiheessa tahansa
mahdollisuus jattaytyd pois ja perua osallistumisensa opinnaytetyon tutkimukseen.
Olemme pitaneet huolen haastateltavien yksityisyydensuojasta ja olemme huolehtineet
siitd, ettei yksittaisia henkil6ita voida tunnistaa opinnaytetydsta vastausten perusteella.
(Kuula 2006: 101-116.) Opinnaytetytn tuloksia julkaistaessa olemme toteuttaneet tie-

teellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintda (TENK).

Olemme pyrkineet valttamaan seka huolimattomuudesta johtuvaa etta tahallista vilppia
eli sepittelya, havaintojen vaaristelya ja toisten julkaiseman tutkimustiedon anastamista
ja plagiointia seka piittaamattomuutta jokaisessa opinnaytetyémme vaiheessa. Opinnay-
tetyd on kaytetty Turnitin-plagiointiohjelman l&pi, jotta olemme varmistuneet siitd, etta
emme esita toisen henkilon tuottamaa tietoa omanamme. Kunnioitamme opinnaytetyds-
samme kaytettdvaa aiempaa tutkimustietoa ja lahdemateriaalia viittaamalla opinnayte-

tyon tietopohjana kaytettyyn materiaaliin asianmukaisesti (TENK).

6.3 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia suomalaisilla synnyttéa-
neilla naisilla on katildiden huolehtivasta ja ei-huolehtivasta kohtaamisesta raskauden,
synnytyksen ja lapsivuoteen aikana. Kaikilla dideilla oli kokemuksia huolehtivista ja ei-
huolehtivista kohtaamisista kétildiden kanssa. Aitien kokemusten mukaan niin huolehti-
valla kuin ei-huolehtivallakin kohtaamisella katilén kanssa on kauaskantoiset vaikutukset

ja katilén kohtaaminen vaikuttaa koko synnytyskokemuksen muodostumiseen.
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Yksilollisesti huomioiduksi tuleminen seké kuulluksi ja kunnioitetuksi tuleminen saavat
aidit kokemaan katilon kohtaamisen huolehtivaksi raskauden, synnytyksen ja lapsivuo-
teen aikana. Aideille on tarkeaa saada ohjausta ja tietoa erityisesti suullisesti. Katilon
tulisi olla ystavallinen ja rauhallinen sek& kommunikoida sujuvasti ditien kanssa. Turval-
lisuuden tunne on aideille tarkeaa. Merkittava tekija turvallisuuden tunteen muodostumi-
sessa on katildiden ammattitaitoisuus. Ammattitaitoinen k&tilo on aitien mielesta varma-
otteinen oman alansa asiantuntija. Huolehtivan kohtaamisen kokemus on siis useiden

eri tekijéiden muodostama kokonaisuus.

Aidin tunteiden, pelkojen ja ajatusten vahéttely tekee kohtaamisesta katilon kanssa ei-
huolehtivan. Ei-huolehtivaan kohtaamiseen vaikuttavat myés katilon kiire kohtaamisen
aikana, riittamatdn ohjauksen ja tiedon saaminen seka hoitoa tai huomiota vaille jaami-
nen. Katilon ei-huolehtivia piirteitd ovat epdasiallisuus ja ammattitaidottomuus. Epéaasi-
allinen katilé on hiljainen ja negatiivinen eika kykene kommunikoimaan tai toimimaan
aidin kanssa yhteistydssa. Ammattitaidottomuutena pidetddn kyvyttdmyytta kohdata aiti

kunnioittavasti.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan tehda johtopaatos, etta ajasta tai pai-
kasta riippumatta huolehtiva kohtaaminen katilon kanssa on aideille tarkeaa ja aidit ha-
luavat tulla hyvin ja arvostavasti kohdatuksi raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen ai-
kana. Katild on merkittdvassa roolissa aitien kokemuksiin vaikuttajana. Aihetta on tutkittu
muualla maailmalla jo vuodesta 1996 lahtien ja tutkimustulokset ovat olleet jo silloin hyvin

samankaltaisia kuin tamankin opinnaytetyon tulokset ovat.

6.4 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ohjaa hoitohenkilokunnan toimintatapoja ja siina
maaritellaan, etté jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3). Taman opinnaytetytn tulosten mukaan aidit
nostivat esille, miten katilo voi vaikuttaa omalla toiminnallaan huolehtivan kohtaamisen
kokemukseen huomioimalla asiakkaiden yksilolliset tarpeet ja toiveet, tarjoamalla am-
mattitaitoista hyvaa hoitoa ja kohtelemalla aiteja hyvin. Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri nostaa esiin sen, ettd hyvéa hoito tarkoittaa jokaisen potilaan omakohtaista ko-
kemusta saamastaan hoidosta (HUS). Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan katilétyota

asiakkaan nakokulmasta ja asiakkaan henkilokohtaisten kokemusten kautta. Kehittamis-
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ja jatkotutkimusehdotuksillamme haluamme huomioida jokaisen oikeuden yksildlliset toi-

veet ja tarpeet huomioivaan hoitoon ja kohteluun.

Karlsdottir ja Halldorsdottir ovat pohtineet tutkimusartikkelissaan "How can we teach
midwifery students to become caring midwives?”, miten katilékoulutuksen aikana voitai-
siin vaikuttaa siihen, ettd tulevaisuudessa kétilot olisivat entistd huolehtivampia (Karls-
dottir — Halldorsdottir 2015). Jatkossa myds Suomessa voitaisiin tutkia enemman sita,
miten jo katildopintojen aikana pystyttaisiin vaikuttamaan tulevien katildiden taitoihin koh-
data asiakkaat huolehtivasti.

Taman opinnéaytetyon tulosten mukaan aidit pitavat katilon ammattitaitoa tarkednd. Am-
mattitaito on tietotaitoa, joka pohjautuu katilokoulutuksen aikana opittuihin asioihin. Tana
paivana iso osa koulutuksen siséallosta keskittyy uuden teknologian hallitsemiseen, teo-
riatietoon ja kaytannon kadentaitoihin. Opetettavat taidot ovat tarkeitd, mutta kaytan-
nontaitojen opetuksen ohella olisi tdrkedd huomioida myds vuorovaikutustaitojen opet-
taminen. (Karlsdottir — Halldorsdottir 2015.)

Suomessa katilbopintojemme aikana painottuu jo monissa opintojen vaiheissa asiakas-
lahtbisen hoitotydn tarkeys. Vaikka katilokoulutuksen aikana valmistellaan tulevia am-
mattilaisia asiakaslahtdisyyteen, silti haastatelluilla aideilla oli kokemuksia ei-huolehti-
vista kohtaamisista katildiden kanssa. Asiakaslahtdisyyden huomioiminen koulutuk-
sessa ei siis automaattisesti poista sita, etta tydelamassa oleva kétild kohtaisi asiakkaan
huolehtivasti tai ettei asiakas voisi kokea kohtaamista katilon kanssa ei-huolehtivana.
Jatkossa voitaisiin selvittaa, onko opintojen osana oleva asiakaslahtdisyyden huomioi-
minen riittdvaa ja minkalaisia opetuksen keinoja katildopiskelijat kokevat tarvitsevansa,
jotta tuntisivat olevansa vuorovaikutustaidoiltaan ja kohtaamisen taidoiltaan valmiimpia
tydelamaan. Koulutuksen kehittdmisella huomioisimme jo mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa asiakkaiden oikeuden hyvaan hoitoon ja kohteluun mahdollistaen huolehtivien

kohtaamiskokemusten syntymisen.
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1996. Ruotsi.

muksia huolehtivasta ja
ei-huolehtivasta kohtaa-
misesta potilaan nako-
kulmasta.

gista tutkimusta, jota on
kaytetty teorian kehitta-
misenpohjana.

tunne vahvistui, kun
hoitajan ja potilaan véli-
nen viestinta oli avointa.
Ei-huolehtivaksi kohtaa-
miseksi koettiin viestin-
nan ongelmat ja yhtey-
den puuttuminen, seka
valinpitaméattdmyys an-
nettua hoitoa kohtaan.

1(3)
Tutkimusaineiston analyysikehys
Tekij&, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhma (otos) Aineiston keruu ja ana- | Paatulokset Huomattavaa
lysointi
Halldorsdottir ~ Sigridur | Tutkia potilaiden koke- Seitsemén fenomenolo- | Huolehdituksi tulemisen | Teoria on  kehitetty

vuonna 1996.

Halldorsdottir Sigridur ja
Karlsdottir Sigfridur
Inga 1996. Islanti.

Tutkimuksentarkoitus

oli tutkia naisten koke-
muksia huolehtivasta ja
ei-huolehtivasta kohtaa-
misesta katilon kanssa.

10 synnyttanytta naista.

Aineisto keréttiin haas-
tattelemalla ja aineisto
purettiin ja siita nostet-
tiin esiin yhtenevia tee-
moja.

Arvioitaessa katilon
huolehtivaa kohtaa-
mista esiin nousi paa-
teemaksivoimaannutta-
minen ja ei-huolehtivan
katilon kohtaamisen-
paatemaksi nousi lan-
nistaminen.

Tutkimuksesta ei kay
ilmi  onko haastatte-
luissa kaytetty struktu-
roitua haastattelupoh-
jaa. Tutkimus on vanha.

Berg Marie, Lundgren
Ingela, Hermansson
Evelyn ja Wahlberg Viv-
ian. 1996. Ruotsi.

Kuvata naisten koke-
muksia kohtaamisista
katilon kanssa synny-
tyksen aikana.

18 naista jotka olivat
synnyttaneet Ruotsissa
1994 Alternative Birth
Care Centre, Sahl-
grenska University Hos-
pital, Gothenburgissa.
Haastatteluhetkell&

Aineisto keréattiin haas-
tattelemalla. Haastatte-
lut nauhoitettiin.

Hyva kokemus kohtaa-
misesta syntyy, kun ka-
tilén ja synnyttgjan vali-
nen kommunikaatio toi-
mii ja katilo kayttaytyy
ammattitaitoisesti.

Tutkimus on vanha.
Haastattelut tehty
vuonna 1994 ja tulokset
julkaistu 1996.
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synnytyksesta oli kulu-
nut 2-4 paivaa.

K&tilo edistaa toiminnal-
laan synnyttajan koke-

Otos on pieni ja kaikki
synnyttajat ovat synnyt-

musta hallinnantun- | tdneet samassa sairaa-
teesta. Lasndolo koet- | lassa.
tiin merkittavaksi teki-
jaksi.
Eliasson Margareta, | Tutkia aitien kokemuk- | 67 18-41-vuotiasta en- | Aineisto kerattiin haas- | Noin puolet vastan- | Tutkimus kasittelee ai-

Kainz Gisela ja von Post
Irene 2008. Ruotsi.

sia katilén ei-huolehti-
vasta kayttaytymisesta
jatoiminnasta synnytyk-
sen aikana.

sisynnyttajaa.

tattelemalla ja analysoi-
tiin hermeneulttisella
tekstin analyysilla.

neista kokivat katilén ol-
leen ei-huolehtiva.

noastaan ei-huolehtivaa
kohtaamista.

Chokwe Mmajabi E. ja
Wright Susan C.D.
2013. Etela- Afrikka

Tarkoitus on tutkia huo-
lehtivaa hoitoa katilon
nakokulmasta.

40 katiloa.

Aineisto on keratty ky-
selylomakkeella.

Kéatildilla on erinomai-
nen teoriatieto huolehti-
vasta hoidosta, mutta
kaikilla se ei silti nay
kaytannossa.

Turtiainen Sirpa 2014.
Suomi.

Kuvata synnyttajien
kielteisia ~ kokemuksia
synnytyksesta ja mité
tukea he ovat siihen
saaneet.

3398 Jorvin sairaalassa
vuonna 2012 synnytta-
nytta naista.

Synnytyskertomusjar-
jestelmésté keratyt syn-
nytyskeskustelujen si-
saltdjen kirjaukset. Ai-
neistoanalysoitiin ai-
neistolahtdisella  sisal-
I6n analyysilla.

Kielteinen synnytysko-
kemus on helpompi hy-
vaksya, jos saa kun-
nioittavaa kohtelua hoi-
tohenkildkunnalta.

Kommunikaatio hoito-
henkilokunnan kanssa
vaikuttaa kokemukseen
synnytyksesta.

Masala-Chokwe Mma-
japi E.T ja Ramukumba
Tendani S. 2015. Etela-
Afrikka.

Tutkia katildiden huo-
lehtivaa  kohtaamista
katilon, katilbopiskelijoi-
den ja katilotydn opetta-
jien nédkdkulmasta.

12 katiloopiskelijaa, 17
katilea, 9 katilbtyon
opettajaa.

Aineisto kerattiin 45-60
minuutin pienryhma-
haastatteluna.  Analy-
soitiin  sisallén analyy-
silla.

TyOssa toimivat katilot
kokivat kollegoiden vali-
sen epaystavallisyyden
ja yhteistyokyvyttémyy-
den aiheuttavan ei-huo-
lehtivaa ja epéapatevaa
kayttaytymistd potilas-
tyossa.

Tydilmapiirin - negatiivi-
suus heijastuu potilas-
tyohon.
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Sigfridur Inga Karlsdot-
tir, Halldorsdottir
Sigridur 2015. Islanti.

Tarkoitus on selvittaa,
miten katiloopiskeli-
joista voitaisiin koulut-
taa huolehtivia katiloita.

Aiemmin tehdyt tutki-
mukset kohtaamisesta
ja sen merkityksestd, si-
séltéen kirjoittajien
omat aiemmat tutkimus-
tulokset.

Huolehtivan kohtaami-
sen opettaminen tulisi
olla osana kétilon koulu-
tusta.

Dornan Tim, Duggan
Sarah, Gillespien Han-
nah ja Kelly Martina
2017. UK, Canada.

Tutkia potilaiden koke-
muksia huolehtivasta ja
ei huolehtivasta kohtaa-
misesta hoitotydssa.

1000 potilasta. Otos on
sisaltanyt eri sukupuoli-
sia, eri maalaisia ihmi-
sia.

Aineisto on keratty 43
englanninkielisesta ar-
tikkelista.

Huolehtiva  kohtaami-
nen on potilaan yksilél-
listd kohtaamista ja hoi-
tohenkildkunnan  koh-
taamisesta tulee valittya
aito valittdmisen tunne.

Tutkimuksessa on tut-
kittu kohtaamisia henki-
I6kunnan kanssa erilai-
sissa  hoitotilanteissa.
Tutkimuksessa on huo-
mioitu myods kaksi tutki-
musta, jotka sisaltavat
tietoa huolehtivasta ja
ei-huolehtivasta kohtaa-
misesta katilon kanssa.

Khresheha Reham,
Barclay Lesley ja
Shogirat Noordeen

2019. Jordania.

Kuvata synnyttaneiden
naisten kokemuksia kéa-
tildiden  huolehtivasta
kayttaytymisesta synny-
tyksen aikana. Tuloksia

on tarkoitus kayttaa
kaytantojen kehitta-
miseksi.

21 jordanialaista naista.

Aineisto on keratty nau-
hoittamalla haastattelut,
jonka jalkeen aineisto
on analysoitu temaatti-
sella analyysilla.

Kaikilla oli negatiivisia
kokemuksia synnytyk-
sestd; kohdeltin epa-
kunnioittavasti. Toi-
veena kuulluksi tulemi-
nen ja ettd heitd olisi
kunnioitettu. Katildiden
lasnéaoloa kaivattiin.

Tutkimus koskee synny-
tyskokemuksia kehitys-
maassa.

Taulukko 1.

Tutkimusaineiston analyysikehys
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Tutkimuskysymys ja haastattelurunko

From Sigridur Halldorsdottir (sigridur@una k.is)

University of Akureyri, Iceland

CARING AND UNCARING ENCOUNTERS IN MIDWIFERY

RESEARCH QUESTION

What is the lived experience of Finnish childbearing women of caring and uncaring encounters with
midwives during the childbearing period (pregnancy, birth and post-partum period)?

INTERVIEW GUIDE

CARING

1. Canyou tell me of your personal experience of an encounter with a caring midwife?

2. Canyou try to analyse why you felt that she was caring?

3. How did it make you feel when you experienced caring during your childbearing period
(pregnancy, birth and post-partum period)?

4. What do you think is the most important aspects of a caring midwife?

UNCARING

1. Canyou tell me of an encounter with an uncaring midwife?

2. Canyoutry to analyse why you felt that she was uncaring?

3. How did it make you feel when you experienced uncaring during your childbearing period
(pregnancy, birth and post-partum period)?

4. What do you think is the most important aspects of an uncaring midwife?



Tutkimusprosessin etenemisohjeet

Teble 1. Steps in the research process in the Vancouver-School of doing phenomenology

STE | ACTION DESCRIPTION

PS

STEP | | Selecton and descrpeiss of The 7Ch partcipasts are recruited. Each mastar's student can interview
portcponts- from 1.3 women
The sample

STEP 2 | Preporsson of the mind - In the Va School it is ded that researchers write down their

pre- wved L pe ‘d—umm&MM»r&ammm
ideas visible muwmmmuw.

STEP 3 | Porvcipotion in - The interviews tike place in locations of the participants’ choice, In their homes,
Doto coliection telephone intarviews, or at the researcher’s office.

STE? 4 | Sharpensd owommess huvm&hoddmmlmwtaawumm.k
ieas ond concepts - 00N 21 38 interview begns. the data 3nalysis begins a3 well and continues
Beginning doto anedyus mmummnhmmhwm.m

codng Then the text = read several times and itams are coded.

STEF S | Constructng the o Every Pt Fom each parucipant is read times over 1o begin to
stuctre of the phemcrsence muwmdh%m»ﬁ
for indwidual potopanes - parscipant. Trying repeatedly 1o answer the question: What is the essence of
Irdividual theme analysis what each research partipant is saying?

STEP & | Findings developed for soch Mumdenwmmmw
porvcpont - &u‘nmuwb&bmmmhmh
Case construction whmmwmummmmw

mwuwdummunw
research data

STEP 7 | Confirmason of the findngs ihmdmmuwmmwnmla
with eoch porticipent ~ each particpant with first draft of structured themes. One from the first
Verificotion | Interviews and another structure from the second interviews. This is sent to

mmm«-uunam"m‘mwhm
verification.

STEP 8 | The essential structure of the hmwzumutwymmmmdh
pheaomencn - lmuuﬁmuw::ummm
The overcll findings researchens construct together one essantial structure of the phenomencn of

mummmmmmdww
WOETeN.

STEP 9 | The overcl findings mmwummnmmmwk
COmpOred 1o the study dma | based 0 acual dams and compare them with the essential seructure of the
- n phenomena.

STEP | Ohoosing the overst theme of mwmmumammmmmm

[ the study - Finding the phensmencn
ensence of the
phenomenon
Confirmoten of the overal mmwnmwumumduwh

tH ety with some porticponts | participants for verfication.
~ Verificetion I

STEP | Mukivoiced reconstrucuion - 'mmdduMMu‘Mhumdﬁ-

12 Writing the results Mhmwm,hcﬁmh-wbnmmw

mmumummmmuunm
the research question.
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Tutkimuskysymyksen, haastattelukysymysten ja tutkimusprosessin etenemisohjeiden
suomennokset

Tutkimuskysymys:

Millaisia kokemuksia suomalaisilla synnyttaneilla naisilla on katildiden huolehtivasta ja
ei-huolehtivasta kohtaamisesta synnytyksen ja lapsivuoteen aikana?

Haastattelurunko:

Huolehtiva kohtaaminen:
1. Kertoisitko huolehtivasta kohtaamisesta katilon kanssa synnytyksen ja lapsivuo-
teen aikana?
Mitka tekijat vaikuttivat siihen, etta kokemus kohtaamisesta tuntui huolehtivalta?
Milta sinusta tuntui, kun kohtaaminen katildn kanssa oli huolehtiva synnytyksen
ja lapsivuoteen aikana?

4. Mitkd ovat mielestasi tarkeimmat huolehtivan katilon ominaisuudet?

Ei-huolehtiva kohtaaminen:
1. Voitko kertoa ei-huolehtivasta kohtaamisesta katilon kanssa synnytyksen ja lap-
sivuoteen aikana?
2. Mitka tekijat vaikuttivat siihen, etta kokemus kohtaamisesta ké&tilon kanssa tuntui
ei-huolehtivalta?
3. Milta sinusta tuntui, kun kohtaaminen kéatilon kanssa oli ei-huolehtiva synnytyk-
sen ja lapsivuoteen aikana?

4. Mitkd ominaisuudet tekevat mielestasi katilosta ei- huolehtivan?
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Vaiheet/ Toiminta Kuvaus
Vaihe 1 Otanta Tutkimukseen  osallistuvat
Osallistujien valinta ja ku- rekrytoidaan. Jokainen opin-
vaus naytetyon tekija voi haasta-
tella yhdesté kolmeen naista.
Vaihe 2 Ennakkokdasitysten esiin- | Vancouver-School suosittaa,
tuonti etta tutkijat kirjoittavat yl6s
Mielen valmistelu gnn_alta muodos_tetu_t ideansa
ja ajatuksensa ja laittavat ne
sivuun. Taman tarkoituksena
on heijastaa omia ajatuksia,
ennakkoymmarrysta ja en-
nakkoluuloja ilmiosta ja pitaa
vertailevaa paivakirjaa.
Vaihe 3 Tiedon kerdaminen Haastattelut suoritetaan
osallistujien  osoittamassa
) . | paikassa; heidan kotonaan,
Vuoropuheluun —osallistumi- | o helinhaastatteluna tai tut-
nen kijan omassa toimipisteessa.
Vaihe 4 Tietojen tarkastelun aloit- Tietojen kerdys ja tietojen
taminen analysointi kulkevat rinnak-
kaisesti. Heti kun haastattelu
alkaa, myds tietojen analy-
Tarkentunut tietoisuus ide- | sointi aloitetaan ja se jatkuu
oista ja konsepteista tietojen keraamisjakson lapi.
Aluksi teksti luetaan huolelli-
sesti ilman koodausta. Sitten
teksti luetaan useasti ja osiot
koodataan.
Vaihe 5 Yksilollisen —aiheen ana- | i kirjalliset kopiot jokai-
lyysi selta osallistujalta luetaan
useaan kertaan, jotta voi-
daan aloittaa rakentamaan
Rakennetaan padaasiallinen paaasiallista struktuuria ilmi-
N o Ostd jokaisen osallistujan
rakenne ilmi6sta yksittaisille mukaisesti. Yritetdan toistu-
osallistujille vasti vastata kysymykseen:
Mikd on tutkimukseen osal-
listujan sanoman ydin?
Vaihe 6 Tapauksen rakentaminen P&aateemat jokaisesta haas-

Jokaisesta osallistujasta ke-
hittyneet tulokset

tattelusta korostetaan, ja tar-
keimpia tekijoitd kaytetdén
kuten rakennuspaloja ta-
pauksen  rakentamisessa.
Yleiskatsaus rakennetaan jo-
kaiselle osallistujalle ja huo-
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lehditaan, etta tietyn osallis-
tujan kokemus ja oleellinen
tutkimustieto ovat yhdenmu-
kaisia.

Vaihe 7

Ensimmainen vahvistus

Loyddsten vahvistaminen jo-
kaisen osallistujan kanssa

Valmistellaan  yleiskatsaus
ensimmaisen ja toisen haas-
tattelun teemoista. Jokaiselle
osallistujalle lahetetaan ja-
senneltyjen teemojen ver-
siot. Taman jalkeen pyyde-
tddn osallistujia vahvista-
maan teemat sahkdpostitse
tai tapaamisen yhteydessa.

Vaihe 8

Loydokset

IImidn keskeinen teema

Tassa vaiheessa on tarkeda
kysya toistuvasti mika on il-
mion itsensa olennainen sa-
noma. Arvioituaan yksittai-
sen tapauksen teeman, tutki-
jat muodostavat kaikkien ta-
pausten pohjalta yhden yh-
distavan teeman tutkittavalle
iimidlle, joka tassa tapauk-
sessa on raskaana olevien
naisten kohtaaminen huoleh-
tivan ja ei huolehtivan katilén
kanssa.

Vaihe 9

Toinen varmistus

Kokonaisloydoksien vertaa-
minen tutkimusaineistoon

Tutkijat uudelleen lukevat tut-
kimusaineistot varmistaak-
seen, ettd tehdyt tulkinnat
pohjautuvat todelliseen ma-
teriaaliin ja vertaavat niita il-
miodn olennaiseen rakentee-
seen.

Vaihe 10

IImién olemuksen |6ytami-
nen

Opinnaytetyon teeman valit-
seminen

Tama vaihe sisaltda parhai-
ten ilmi6td kuvaavan nimen
paattamisen tutkimukselle.

Vaihe 11

Kolmas vahvistus

Toiselta rinnakkaistutkijalta
saatu vahvistettu tulos

Tulokset esitellaan rinnak-
kaistutkijalle tulosten vahvis-
tamista varten.

Vaihe 12

Tulosten kokoaminen

Tulosten kokoaminen alkaa
haastattelujen puhtaaksikir-
joittamisella

Kaikki haastattelut paasevat
tutkimukseen alkuperédisessa
muodossaan ja suoraan lai-
naten. Kiinnitetd&n huomiota
siihen, etta kaikki tarkeimmat
asiat loytyvat tuloksista ja
vastaavat parhaiten tutkitta-
vaa ilmiéta ja tutkimuskysy-
mysta.

Taulukko 2.

Suomennetut tutkimusaineiston etenemisohjeet
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Opinnaytety6n tiedote ja haastattelusopimus

Olemme kaksi Metropolian Ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden kétilbopiskelijaa.
Teemme opinndytety6ta, jossa tutkimme synnyttdneiden naisten kokemuksia huolehti-
vasta ja ei-huolehtivasta kohtaamisesta kéatilon kanssa synnytyksen ja lapsivuodeajan
aikana. Kerddmme tietoa opinnaytetydtamme varten haastattelemalla synnyttdjia, joiden

viimeisimmasta synnytyksesta on kulunut enintaén kolme kuukautta aikaa.

Opinnaytetydmme tarkoitus on tuottaa tietoa katilotydn ja katilétydnkoulutuksen kehitta-
misen tueksi. Opinnaytety6tamme ohjaava kysymys on: "Millaisia kokemuksia suomalai-
silla synnyttaneilla naisilla on kétildiden huolehtivasta ja ei-huolehtivasta kohtaamisesta

synnytyksen ja lapsivuoteen aikana?”

Haastattelun toteuttajina toimii opinnaytetydn tekijat. Haastattelut nauhoitetaan ja nau-
hoitteita kaytetaan ainoastaan taman opinnaytetyon tutkimusmateriaalina. Nauhoitteet
sdilytetaan huolellisesti yksityisyydensuojaa kunnioittaen. Nauhoitteet havitetddn opin-
naytetyon valmistuttua. Haastattelun kesto on noin 1h. Haastattelun sisalt6a voidaan lai-
nata suoraan opinndytetyéhon, mutta se on sellaisessa muodossa, etta siité ei voi tun-
nistaa haastateltavan henkilollisyyttd. Henkilollisyytenne ei tule missaan vaiheessa ilmi
kenellekd&n muulle, kun opinnaytetydn tekijéille. Haastatteluun osallistuminen on vapaa-
ehtoista ja tutkimusprosessiin osallistumisen voi perua ilman syyta missa vaiheessa ta-
hansa ennen opinnaytetyon julkaisua. Osallistumisen perumisen myota mitdan haasta-
teltavaa koskevaa materiaalia ei kaytetd opinnaytetydssa ja materiaali havitetdan asian-

mukaisesti saman tien perumisilmoituksen jalkeen.

Valmis opinnaytetyd tullaan julkaisemaan Theseus-tietokannassa, josta se on kaikkien
vapaasti luettavissa. Opinnaytetydn tuloksia voidaan kayttdd osana mydéhemmin julkais-

tavaa tieteellista artikkelia.

Opinnaytetyon tekijat vastaavat kysymyksiin ja heiltd saa tarvittaessa lisétietoa. Ohessa
suostumuslomake, jonka pyyddmme allekirjoittamaan. Suostumuslomakkeesta teille ja&

yksi kappale ja toinen kappale jaa opinnaytetyon tekijoille.

Ystavallisin terveisin,

Anna Suhonen ja Taija Falck



Opinnaytety6n tekijoiden yhteystiedot:

Anna Suhonen

Katildopiskelija, Metropolia Ammattikorkeakoulu

Taija Falck

Katildopiskelija, Metropolia Ammattikorkeakoulu

Opinnaytety6n Ohjaaja:
Pirjo Koski
TtT, lehtori, Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Haastattelusopimus

Olen lukenut huolellisesti opinnaytetydn tiedotteen ja ymmartanyt sen sisallon. Osallistun
vapaaehtoisesti opinnaytetydn aineiston keruuvaiheeseen vastaamalla haastatteluun,
jossa kaydaan lapi omia kokemuksiani huolehtivasta ja ei-huolehtivasta kohtaamisesta
katilon kanssa synnytyksen aikana.

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetyon tarkoituksesta, tiedonkeruusta ja haastatte-
lumateriaalin kaytdsta. Tiedan, etta haastattelu nauhoitetaan ja ymmarran, etta haastat-
telumateriaalia voidaan kayttaa opinnaytetytssa sellaisenaan, mutta kuitenkin niin etta

henkildllisyyttéani ei pystytéa tiedon perusteella tunnistamaan.

Osallistun haastatteluun vapaaehtoisesti ja ymmarran, etta minulla on mahdollisuus jat-
taytya prosessista missa vaiheessa tahansa ilman syyta ennen opinnaytetyon julkaisua.
Minulla on opinnaytetyon tekijdiden yhteystiedot, jotta voin olla tarvittaessa heihin yhtey-

dessa, jos minulla on kysyttavaa opinnaytetyohon liittyen.

Allekirjoituksella vahvistan osallistumiseni haastatteluun.
Saan itselleni kappaleen suostumuslomakkeesta ja toinen kappale jaa opinndytetyon te-
kijoille.

Allekirjoitus Paivays

Nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottaja Paivays

Nimenselvennys

Opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot:

Anna Suhonen
S.posti
puh.nro

Taija Falck
S.posti
puh.nro
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Alkuperainen ilmaus

Sisélto yleiskielella

Merkitys

Teema

"Ensimmaisen lapsen
kohdalla kaikki tabut
havidad kun sa oot
siind synnyttdmassa,
et sen jalkeen sulla ei
00 enadaa semmosta
havelidisytta ole-
massa. Kun on sella-
nen tunne, etta naa
on ammattilaisia ja
naa tietdd mitad naa
tekee niin se luo siita
siedettavan ja miellyt-
tavan sita  tilan-
teesta.”

Aiti koki, ettd katilo
kunnioitti aidin intimi-
teettia

Aiti koki Kkatilon toi-
minnan ammattitai-
toiseksi

Kéatilébn toiminta teki
aidin olosta siedetta-
vamman ja miellytta-
vamman

Epamiellyttédvan tun-
teen vahentyminen
katilon ammattitaitoi-
sen toiminnan seu-
rauksena

*Ja sitten se kohtaa-
misen ammatillisuus,
et sa oot selvasti sun
tyoroolissa. Kohtaa-
miset on silla tavalla
inhimillisia, etta jutel-
laan myo6s ihan niita
naitd, mutta pysyy
kuitenkin se raja ettei
tule liian  inhimilli-
siksi.”

Kétilén tulisi kohdata
perheet lampimasti ja
inhimillisesti  pysyen
kuitenkin ammattiroo-
lissaan

Inhimillinen, mutta
ammattiroolissa  py-
syva kohtaaminen

"Sillon kun mé& kavin
siella paivystyksessa
ni siind koko alusta
loppuun asti Kkatilo-
opiskelija hoiti sen
homman. Han oli tosi
rauhallinen ja kaikin
puolin péatevan oloi-
nen.”

Katildopiskelija oli
rauhallinen tutki-
musta tehdessaan

Aidista katiloopiskeli-
jan toiminta tuntui
ammattitaitoiselta

Katildopiskelijan rau-
hallisuus

Kéatilbopiskelijan am-
mattitaitoisuus

"K&til6 sanoo, etta nyt
han tekee katetroin-
nin ja nyt vahan nipis-
taa, niin kun han toi-
mii niin rutiininomai-
sesti ja huomasi etta
h&n on tehnyt sit& niin
paljon niin ei sitten
tarvinnut yhtaan miet-
tia, ettd mitenkdhan
se onnistuu.”

Kéatild sanoitti omaa
toimintaansa toimen-
piteen aikana

Kéatild oli varma ot-
teissaan

Aiti koki Kkatilon toi-
minnan ammattitaitoi-
sena

Tietoisuus

Turvallisuuden tunne

Kéatilbn ammattitaitoi-
suus

KATILON AMMAT-
TITAITOINEN TOI-
MINTA

Taulukko 3.

Analyysitaulukko




