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Synnytyksen jalkeen vanhempien elaméassa tapahtuu paljon muutoksia. Aidin keho tarvit-

see aikaa palautua, tavalliset arjen askareet voivat olla haastavia ja parisuhteen pitaa so-
peutua uuteen tilanteeseen. Tutkimme opinnaytety6ssa, millaista tukea vanhemmat tarvit-
sevat synnytyksen jalkeen, ja millaisena he kokevat hoitosuhteen kétilon kanssa lapsivuo-
deaikana. Tarkoituksena on kuvata vanhempien kokemuksia saadusta tuesta lapsivuode-
aikana ja hoitosuhteesta katilon kanssa seka edistaa synnyttaneen perheen hyvinvointia.

Tavoitteena on tuottaa tietoa katilotydn opetuksen kehittamiseksi. Opinnaytetydsta hyoty-
vat sosiaali- ja terveysalojen opiskelijat, opettajat sekd muut aiheesta kiinnostuneet.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa kerattiin hyodyn-
téden Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoille osoitettuja hoito-, laéke- ja terveystie-
teellisia tietokantoja. Aineistoiksi valitsimme 14 artikkelia, jotka oli julkaistu aikavélilla
2013-2023. Aineistot olivat suomen- tai englanninkielisia ja ne vastasivat joko yhteen tai
molempiin tutkimuskysymyksiimme. Aineistot analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla,
jonka mukaisesti poimimme aineistoista ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.
Sisallonanalyysin mukaisesti kddnsimme ilmaisut ja pelkistimme ne. Pelkistyksista muo-
dostui alaluokat (n=20), jotka edelleen luokiteltiin ylaluokkiin (n=6). Ylaluokista muodostui
paaluokat (n=3). Kirjallisuuskatsaukseen huomioitiin vain aitia tai molempia vanhempien
koskevat aineistot ja tutkimukset. Rajauksen ulkopuolelle jaivat yksinhuoltajia tai pelkas-
taan isia kasittelevat artikkelit.

Tulokset osoittivat, ettéa synnytyksen jalkeen vanhemmat tarvitsevat laaja-alaista, yksilol-
listd ja henkilokohtaiset tarpeet huomioivaa tukea. Etenkin aidit kokivat hoitosuhteen kati-
I6n kanssa tarkeaksi. Vanhemmat toivoivat pidempid hoitosuhteita samojen katildiden
kanssa seka hoitosuhteen ja tuen jatkuvuutta. Hyva luottamussuhde aidin ja katilon valilla
edesauttoi didin turvallisuuden tunnetta ja itseluottamusta.

Tulosten perusteella voimme tehda seuraavat johtopaatokset. Synnytyksen jalkeen van-
hemmat tarvitsevat sosiaalista, fyysista ja emotionaalista tukea monipuolisesti. Vanhem-
pien saama tuki lapsivuodeaikana on puutteellista, mik& altistaa etenkin aidit mielenter-
veysongelmille. Vanhempien henkilokohtaisten tarpeiden huomioiminen ja yksildllinen tuki
on tarkeda. Vanhempien saamalla tuella lapsivuodeaikana on kauaskantoisia vaikutuksia,
esimerkiksi lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyen. Vanhemmille on tarkeaa avoin, luotet-
tava ja jatkuva hoitosuhde kétilon kanssa.
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After childbirth, many changes occur in the lives of parents. The mother's body needs time
to recover, everyday tasks can be challenging, and the relationship between partners must
adjust to the new situation. The purpose of this bachelor’s thesis was to describe the sup-
port parents need after childbirth and the experience of relationship with midwife. The aim
of the study was to produce information to improve midwifery education. The study can
benefit social and health care students and teachers as well as others interested in the
subject.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. We collected data using
healthcare and medical databases aimed at Metropolia University of Applied Sciences stu-
dents. We selected 14 articles published between 2013 and 2023, written in either Finnish
or English, and relevant to one or both of our research questions. We analyzed the data
using inductive content analysis, selecting expressions from the material that corre-
sponded to our research questions. Then we translated and summarized these expres-
sions, forming subcategories that we subsequently classified into upper categories. The
categories formed the main topics of the thesis. We limited the scope of the literature re-
view to only include data and studies related to mothers or both parents, excluding mate-
rial relating to single parents or fathers only.

As expected, the parents need personalized and individualized support after childbirth that
takes into account their unique needs. Support was required in various forms, including
emotional, social, and physical. Midwives played a critical role in supporting mothers after
childbirth and the relationship between parents and midwife was important. Parents hoped
for longer care relationships with the same midwives to maintain and strengthen trust. A
good relationship between a mother and her midwife increased feelings of safety and self-
confidence.

Following conclusions can be made according to our results. After giving birth, parents
need social, physical and emotional support in a variety of ways. The support received by
parents during postpartum is insufficient, which exposes mothers to mental health issues.
Taking into account parents' personal needs and individual support is important. The sup-
port received by parents during postpartum has far-reaching effects, for example in relation
to the child's growth and development. It is important for parents to have an open, reliable
and continuous nursing relationship with the midwife.
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1 Johdanto

Vuonna 2021 Suomessa syntyi 49 726 lasta (Perinataalitilasto, 2022) ja samana
vuonna uusia biologisia &iteja, eli ensisynnyttajia, 20 995 (Aidit tilastoissa, 2022). Vau-
voja, seka uusia aiteja syntyy siis paivittdin, joten valitsemamme aihe on jatkuvasti
ajankohtainen. Synnytys ja vauvan saapuminen perheeseen ovat elamaa mullistavia
kokemuksia (Malmi & Pulliainen & Sirkka 2009: 4-8).

Vanhemmat tarvitsevat monipuolista tukea ja ohjausta synnytyksen jalkeisiné viikkoina
(Pietilainen & Vayrynen 2017: 290). Synnyttaneen kehon muutokset, arjen uudistumi-
nen, unettomat yot ja paivittaiset askareet voivat tuntua ylitsepaasemattomilta. Vauvan
saapuminen perheeseen voi olla koetus myds parisuhteelle. Aidit saattavat kokea
myos synnytyksen jalkeisen alakuloisen olon, “baby blues”, tai jopa synnytyksen jalkei-
sen masennuksen. Synnytyksen jalkeen ja uuden perheenjasenen saavuttua vanhem-
pien jaksaminen ja hyvinvointi ovat koetuksella. (Malmi ym. 2009: 4-8, 49-51, 102—
110.)

Katilon tehtavana on varmistaa, etta synnyttanyt perhe saa tarvittavan tuen ja ohjauk-
sen (Kansainvalinen Katiloliitto 2017). Kéatilo edistaa perheen hyvinvointia ohjaamalla
vanhempia vastasyntyneen hoidossa, seuraamalla aidin palautumista synnytyksesta,

seka vauvan sopeutumista kohdun ulkopuoliseen elamaan. (Pietilainen ym. 2017: 291.)

Opinnaytetydssa tutkimme synnyttédneen aidin ja perheen tarvitsemaa tukea lapsen

syntyman jalkeen, ja heidan kokemuksiaan hoitosuhteesta kéatilon kanssa. Tulevina ka-
tilbina haluamme tarjota yksildllista tukea ja ohjata synnyttaneita perheitd ammattitaitoi-
sesti ja nain parantaa synnyttdneiden perheiden hyvinvointia kokonaisvaltaisesti. Opin-

naytetyo toteutettiin kevaan 2023 aikana.

2 OpinnaytetyoOn tietoperusta ja keskeiset kasitteet

2.1 Lapsivuodeaika ja katilon tehtavat lapsivuodeaikana

Lapsivuodeajalla, eli puerperiumilla, tarkoitetaan synnytyksesta elpymiseen ja kehon
paranemiseen kuluvaa aikaa. Lapsivuodeajan kesto on yksiléllinen, tavallisemmin kuu-

desta kahteentoista viikkoa. Lapsivuodeaikana laheisten ja ammattilaisten tuki on tar-



kedssa roolissa. Lapsivuodeaikana kaydaan lapi synnytyksen jalkeista fyysista ja hen-
kista tilaa seka varmistetaan vauvan hyvinvointi ja uuden perheenjasenen kanssa ko-
tona parjaaminen. (Lapsivuodeaika kotona, 2020.) Katilé tukee, ohjaa, neuvoo ja hoitaa
synnyttajaa ja perhetta raskauden ja synnytyksen aikana, seka lapsivuodeaikana (Kan-

sainvalinen Katildliitto 2017).

Katilétyon nakdkulmasta lapsivuodeajalla tarkoitetaan syntyman jalkeista katilotyota,
joka kattaa ajanjakson vauvan syntymasta jalkitarkastukseen asti (Pietildainen ym.
2017: 290). Synnytyksen jalkitarkastuksen ajankohta vaihtelee yksilgittain. Jalkitarkas-
tus tehdaan neuvolassa terveydenhoitajan ja l&&kéarin toimesta useimmiten 5-12 viik-
koa synnytyksen jalkeen. Mikali raskaus tai synnytys on ollut poikkeava, |aakéari tekee
jalkitarkastuksen synnytyssairaalassa. (Synnytyksen jalkitarkastus, 2020.) Tassa
tyossa tarkoitamme lapsivuodeajalla katilon nakdkulman maaritelmaa eli syntyman jal-

keista aikaa jalkitarkastukseen asti.

Valittéman syntyman jalkeisen katilotyon aikana kétild ohjaa synnyttaneen itsehoitoa,
huolehtii hanen fyysisesta ja psyykkisesta toipumisesta, seké perustarpeista synnytyk-
sen jalkeen. Katilon tehtava on tukea synnyttanytta perhetta uudessa elamantilan-
teessa kaikin puolin. Synnyttaneen fyysisen toipumisen tarkkailuun ja hoitoon kuuluvat
esimerkiksi kohdun supistumisen ja jalkivuodon seuranta, synnytyksen jalkeisen virt-
saamisen ja ulostamisen onnistuminen seka mahdollisten repeamien hoito. Tarkeana
osana syntyman jalkeista katilotyota on myos kivunhallinta. Synnyttdjan hyvinvoinnin
lisaksi valittdmaan syntyman jalkeiseen katilotydbhon kuuluvat vauvan voinnin tarkkaile-
minen sekd vanhempien ohjaaminen vastasyntyneen hoidossa ja tarpeiden tunnistami-
sessa. Olennaista on antaa ohjausta vanhempien tahtisesti. (Pietilainen ym. 2017:
290-300.) Synnytyksen jalkeen kétilé antaa vanhemmille yksildllista tukea, jotta voi-
daan taata vastasyntyneen mahdollisimman hyva hoito ja hyvét kehittymismahdollisuu-
det. Hoitotydssa yksil6llisyydella tarkoitetaan asiakkaan yksil6llisen elaméntilanteen
voimavarojen ja tarpeiden tunnistamista. (Laatua katiloty6hon 2004.)

Synnytyksen jalkeen katilé seuraa synnyttajan toipumista ja varmistaa, etta aiti saa tar-
vittavan tiedon ja neuvot vauvan hoitamiseen liittyen. Sairaalassaoloaika syntyman jal-
keen on lyhentynyt viime vuosina, jolloin k&tilo jatkaa aidin ja vastasyntyneen voinnin
seka perheen seurantaa mygs sairaalasta kotiutumisen jalkeen. (Pietildinen ym. 2017:
290.) Katild tukee vanhempia synnytyksen jalkeisissa fyysisissa haasteissa ja esimer-
kiksi imetysta kéatilo tukee tiedon antamisella, rohkaisemalla ja auttamalla kaytanndssa
(Hannula & Ikonen & Kaunonen & Kolanen 2020: 7-8).



2.2 Vanhemmuus

Perheita ja vanhempia on monenlaisia (Perheiden moninaisuus, 2022). Vanhemmuus
on merkittéava ja laaja-alainen prosessi (Vanhemmuuteen kasvaminen, 2020). Vanhem-
muudesta saa iloita ja olla ylpe&, mutta on mygs tavallista kokea negatiivisa tunteita,
kuten artymysté, heikkoutta ja vasymystéa (Vanhemmuus ja kasvatus, 2019).

Vanhemmaksi kasvamiseen vaikuttaa lukuisat eri tekijat aina omista mielikuvista
omaan henkiseen valmiustilaan. Siihen vaikuttaa myés oman lapsuuden kokemukset ja
kokemus omista vanhemmista. Jokaisella on oma kasitys siita, millainen on hyva van-
hempi. Késitys vanhemmuudesta muokkautuu 1&pi elamé&. Lapsen vanhemman tulee
kyeta antamaan ja vastaanottamaan rakkautta, tarjota lapselle turvaa, seka ohjata ja
auttaa lasta elamén kaanteissa. (Vanhemmuuteen kasvaminen, 2020.) Katilo auttaa

vahvistamaan vanhempien suhdetta vastasyntyneeseen (Pietildainen ym. 2017: 290).

Lapsi tarvitsee pysyvia ja vastavuoroisia ihmissuhteita, jotka tarjoavat valittdmista, |&-
heisyyttd, hellyytta, turvaa, huolenpitoa ja hyvaksytyksi tulemista. Myos ikatasoon sopi-

vien rajojen ja saanttjen asettaminen on tarkeaa. (Vanhemmuus ja kasvatus, 2019.)

2.3 Tuen muodot

Sosiaalinen, emotionaalinen ja fyysinen tuki ovat itsendisia kasitteita, mutta kasitteena
naista sosiaalinen tuki on laajin. Se sisaltdd emotionaalisen tuen alaluokan, seka kay-

tannollisen ja tiedollisen tuen.

2.3.1 Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki tarkoittaa avun tarjoamista toiselle henkilélle, joka kohtaa jonkin haas-
teen tai ongelman. Tuen tarkoituksena on ratkaista ongelma tai ainakin lievittda siihen
liittyvaa stressid. Sosiaalinen tuki voi olla kolmenlaista: emotionaalista tukea, joka sisél-
tédé lohduttamista ja toisen ymmartamista ja rakastetuksi tuntemista, kaytannollista tu-
kea, joka sisaltda konkreettisia tekoja avun tarjoamiseksi ja tiedollista tukea, joka sisal-
téa vinkkien ja ohjeiden antamista. Vaikka sosiaalista tukea voi saada kenelté tahansa,
tutkimukset osoittavat, etta suurin osa tuesta tulee laheisilta, kuten puolisolta, perheen-
jasenilta ja ystavilta. Terveyshaasteiden kanssa kamppaileville tarkeita tukilahteita ovat
usein terveydenhuollon ammattilaiset ja samojen ongelmien kanssa painivat henkilot.
(Scholz 2018.)



Sosiaalinen tuki on terveytta edistava voimavara, joka muodostuu sosiaalisista ihmis-
suhteista. Sosiaalinen tuki voi parhaimmillaan vahvistaa minakuvaa, identiteettia,
omanarvontunnetta seka tunnetta omasta kyvykkyydesta. Tama edistaa terveyskayt-
taytymistd. (Unchino 2004.) Sosiaalinen tuki voi vahentaa stressia (Chambers 2023).
Joskus kuitenkin sosiaalinen tuki voi johtaa huonommuuden tunteisiin tai saada tuen
vastaanottajan tuntemaan, etta han ei pysty selviytyméaan haasteesta yksin. Tama voi
johtaa riippuvuuden tunteeseen ja vahentdé kykya selvité itsendisesti tulevaisuudessa
vastaavista haasteista. Tasta syysta on tarkead, etta tuki vastaa todellisia tarpeita ja on
taitavaa, eli tuen avulla luodaan tunne siita, etta toinen henkild on ymmarretty, arvos-
tettu ja valitetty muuttaessaan kayttaytymistaén. Tallainen tuki perustuu aitoon vuoro-
vaikutukseen, jossa molemmat osapuolet voivat ilmaista tarpeitaan ja tunteitaan avoi-

mesti ja rehellisesti. (Scholz 2018.)

Sosiaalisessa tuessa voidaan erottaa kaksi erilaista tapaa arvioida tukea: koettu tuki ja
todellinen saatu tuki. Kokemus saadusta tuesta on aina yksilollinen. Koetussa tuessa
ihmiset arvioivat minkalaista tukea he odottavat saavansa tulevaisuudessa stressaa-
vissa tilanteissa, kuten esimerkiksi terveyshaasteita kohdatessa. Koettu tuki voi kuiten-
kin olla hieman yliarvioitua, koska se perustuu odotuksiin eika valttamatta kuvasta var-
sinaisia tukitapahtumia. Inmisen kokemukseen todellisesta saadusta tuesta vaikuttavat
aiemmat kokemukset ja arviot tuen saannista. (Scholz 2018.) Tassa tydssa tarkoi-
tamme sosiaalisella tuella katilén ja didin tai katilon ja vanhempien valista tarkoituksel-
lista vuorovaikutusta. Tutkimme vanhempien koettua tuen tarvetta ja todellista saatua

tukea.

2.3.2 Emotionaalinen tuki

Emotionaalinen tuki keskittyy yksilon tunteiden tukemiseen ja auttamiseen tunne-ela-
man haasteiden kanssa (Villines 2022). Synnytyksen jalkeen emotionaalinen tuki on
suuressa roolissa. Lapsen syntyman jalkeen ensimmaisten paivien ja viikkojen ajan on
tyypillista, ettd aidin mieliala vaihtelee herkemmin, silla hormonitoiminta muuttuu (Mie-
liala synnytyksen jalkeen, 2020). Synnytyksen jalkeen noin 10-20 prosentilla aideista
on todettu masennusta. Kolme kuukautta synnytyksen jalkeen on tyypillisinta aikaa sai-
rastua masennukseen, ja hyvan paranemisennusteen kannalta varhainen toteaminen

ja tukeminen on tarkeda. (Soini 2023.)

Emotionaalinen tuki on yksi tapa osoittaa huolenpitoa ja myo6tatuntoa toista ihmisté

kohtaan. Tuki voi olla sanallista, kuten rohkaisevia sanoja. (Villines 2022.) Katiloty6ssa



sanallinen tuki on esimerkiksi aidin ja vanhempien kannustamista ja ohjaamista (Pieti-
lainen ym. 2017: 290-300). Tuki voi olla myds sanatonta, kuten lohduttava kosketus.
Emotionaalinen tuki voi auttaa henkiléa kasitteleméaéan omia tunteitaan ja kokemuksiaan
ja vahvistaa tunnetta siita, ettei han ole yksin. Tama voi merkittavasti parantaa henkilon
terveytta ja hyvinvointia. Hyva emotionaalinen tuki on yksil6llista. Eri tilanteissa ja erilai-
silla ihmisilla on omat emotionaalisen tuen tarpeensa. My6s kulttuuri ja sosiaaliset nor-
mit vaikuttavat emotionaaliseen tukeen. On kuitenkin olemassa perusasioita, jotka te-
kevat emotionaalisesta tuesta hyvéaé ja toimivaa. Naita ovat: kunnioittava kohtelu, tuen
tarvitsijan arvostus, myotatuntoinen ja ymmartavainen lahestymistapa, rehellinen ja

avoin keskustelu, tuen vilpittomyys, seka molemminpuolinen kuuntelu. (Villines 2022.)
2.3.3 Fyysinen tuki

Fyysinen tuki on paaosin fyysisen toimintakyvyn tukemista. Fyysinen toimintakyky tar-
koittaa ihmisen kykyéa selviytya arjen askareista. Fyysista toimintakykya on esimerkiksi
likkuminen ja lepo. (Mita toimintakyky on? 2022.) Hoitajan tehtéva on edistaa ja tukea
potilaan/asiakkaan fyysista toimintakykya arvioimalla potilaan voimavaroja ja havain-
noimalla paivittaisista toimista suoriutumista (Ollila & Hakkarainen & Kan & Lehtonen
2018).

Synnytyksen jalkeen tyypillisia vanhempien fyysisia haasteita ovat vahaisesta levosta
johtuva vasymys ja paivittaisista askareista ja saanndllisista ruokailuista huolehtiminen
(Kuntoutuminen raskauden ja... 2018). Lapsivuodeaikana synnyttaneen &aidin keho pa-
lautuu synnytyksesta. Synnyttaneen fyysisia haasteita ovat nannien kipu ja herkkyys,
inkontinenssi, perdpukamat, ummetus, seka kivut vatsassa, selassé ja genitaalialu-
eella. My6s imetys on monille dideille haastavaa alkuun. Vanhemmat tarvitsevat fyy-
sista tukea ndista haasteista selvitékseen, jotta pystyvat huolehtimaan sek& omasta,

etta vastasyntyneen vauvan hyvinvoinnista. (Gurevich 2022.)

3 Opinnaytety6n tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vanhempien tuen tarvetta synnytyksen jalkeen,
sekd vanhempien kokemuksia hoitosuhteesta kétilon kanssa lapsivuodeaikana, synnyt-
tdneen perheen hyvinvoinnin edistdmiseksi. Tavoitteena on tuottaa aiheesta tietoa kati-

I6tydn opetuksen kehittdmisen tueksi.



Opinnaytety6ta ohjasivat kysymykset:
1) Millaista tukea vanhemmat tarvitsevat synnytyksen jalkeen?

2) Millaisena vanhemmat kokevat hoitosuhteen kétilon kanssa lapsivuodeaikana?

4 Menetelmat ja aineisto

Metodologiselta lahtékohdalta tama opinnaytety® on laadullinen tutkimus, jonka toteu-
timme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena (Tutkijan ABC, 2015). Tassa osiossa esitte-
lemme valittua tutkimusmenetelmaa, aineiston keruu- ja analysointimenetelmia seka

selititmme niihin liittyvia keskeisia kasitteita.
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Toteutimme opinnaytetyon kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on yleinen tutkimusmenetelma hoito- ja terveystieteessa. Sen vaiheita ovat tut-
kimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen
seka tulosten tarkasteleminen. Tutkimustyyppina kuvaileva kirjallisuuskatsaus on val-
jempi kuin muut kirjallisuuskatsausmuodot, silla siina ei ole tarkkoja sdantdja. (Kangas-
niemi ym. 2013: 291-301.) Liitimme tyéhon kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

sisaltavan kuvion (kuvio 1).

Ennen varsinaisten tutkimuskysymysten muotoutumista, suoritimme alustavaa tiedon-
hakua tutkittavasta aiheesta. Tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston valintaa. Aineis-
ton valitsemisen jalkeen aloitimme kuvailun rakentamisen ja aineiston analyysin. Kirjal-
lisuuskatsaukseemme sisaltyy tulosten liséksi tulostemme tarkasteleminen, seka tutki-
muksen etiikan ja luotettavuuden tarkasteleminen ja pohtiminen. Tutkimuksen avulla
pystyimme laaja-alaisesti ja aineistolahtoisesti kuvailemaan vanhempien tarvitsemaa
tukea synnytyksen jalkeen, seké vanhempien kokemuksia hoitosuhteesta katilén
kanssa lapsivuodeaikana, kokoamalla jo tutkittua tietoa aiheesta yhdeksi katsaukseksi.
Kirjallisuuskatsaus mahdollisti myds kehittdmistarpeiden tunnistamisen. Tarkoituksena
ei ollut referoida aineistoja, vaan vertailla aiemmin tutkittua tietoa ja tehda niista paatel-
mia. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301.)



Kuvio 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Mukaillen Kangasniemi ym. 2013)

4.2 Aineiston keruumenetelma

Toteutimme kirjallisuuskatsauksen hyddyntamalla systemaattista tiedonhakua. Alkupe-
raistutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita etsimme Metropolian opiskelijoille suunnatuista
sahkdisista tietokannoista, joita olivat Medic, Pubmed, ProQuest, Metcat Finna,
EBSCOhost, Terveysportti, Hoitotiede e-lehdet ja Tutkiva Hoitoty® e-lehdet. Toteu-
timme tiedonhakua myds manuaalisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston vali-
koimaa hyddyntaen. Hakusanoina kaytimme esimerkiksi synnytys, synnyttdj&, vanhem-
mat, tuki, lapsivuodeaika, vastasyntynyt, postnatal, postpartum, infant, childbirth. Haku-
lausekkeina kaytimme muun muassa synnyttaneen perheen tarvitsema tuki, postpar-

tum/postnatal support*, support after childbirth.

Valitsimme kirjallisuuskatsaukseen aineistot laatimiemme sis&énotto- ja poissulkukri-
teereiden mukaisesti (taulukko 1). Haimme julkaisuja vuosilta 2012—-2023, jotta kirjalli-
suuskatsaus oli mahdollisimman ajantasainen. Aineiston taytyi olla tieteellinen artikkeli.
Rajasimme hakua julkaisuvuosien lisaksi “koko teksti saatavilla” -kohdalla, seka valit-
simme hakukriteereihin kieliksi suomen ja englannin. Aineiston taytyi vastata toiseen tai

molempiin tutkimuskysymyksiin. Artikkelin taytyi kasitella aiti&a tai molempia vanhempia.

Poissulkukriteereind kaytimme sisaanottokriteerien vastakohtia eli: aineisto on van-
hempi kuin 2012, kieli muu kuin suomi tai englanti, ei vastaa tutkimuskysymyksiin, on

tehty ja julkaistu muualla kuin Pohjois-Amerikassa, Euroopassa tai Australiassa. Emme



hyvaksyneet aineistoiksi mydskaan AMK-opinnaytetoita, Pro Graduja tai muita korkea-

koulujen lopputéita. Poissulkukriteereité olivat myds: koskee vain isaa tai yksinhuolta-

jaa (taulukko 1).

Sisaanottokriteerit

Tieteellinen artikkeli

Julkaistu vuosina 2012—-2023
Koko teksti saatavilla
Kielena suomi tai englanti

Vastaa toiseen tai molempiin tutkimusky-
symyksiin

Késittelee aitia tai molempia vanhempia

Euroopassa, Pohjois-Amerikassa tai
Australiassa tehty ja julkaistu

Taulukko 1.

Poissulkukriteerit

AMK-opinnaytetyd, Pro Gradu tai muu
korkeakoulun lopputy6

Julkaistu ennen vuotta 2012
Koko teksti ei saatavilla
Kielenda muu kuin suomi tai englanti

Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Koskee yksinhuoltajaa tai vain isaa

Tehty ja julkaistu muualla kuin Euroo-
passa, Pohjois-Amerikassa tai Australi-
assa

Aineiston valinnan kriteerit

Suoritimme tiedonhakua ensin molemmat itsenaisesti, jonka jalkeen vertailimme yh-

dessa saamiamme hakutuloksia. Teimme tiedonhakuprosessia kuvaavan tiedonhaku-
taulukon (liite 2.). Tiedonhakutaulukko kuvaa kayttamamme hakusanat ja- lausekkeet,
tietokannat, sisaanotto- ja poissulkukriteerit seka saatujen hakutulosten maaran. Kirjal-
lisuuskatsaukseen ei valikoitunut manuaalisen tiedonhaun perusteella aineistoja, vaan
valitut aineistot olivat kaikki systemaattisella tiedonhaulla sahkaisista tietokannoista 16y-

dettyja.

4.3 Analysointimenetelméa

Hoitotieteessa usein kaytetty analysointimenetelmé& on laadullinen sisadllénanalyysi, silla
sen avulla pystytddn kuvaamaan tutkittavaa ilmiota systemaattisesti ja objektiivisesti.
Sisallbnanalyysia on kahdenlaista: induktiivista, eli aineistol&htotista ja deduktiivista el
teorialahtdista. (Kyngas & Elo & Poélkki & K&éridinen & Kanste 2011: 139.) Opinnayte-

tydssa kadytamme analysointimenetelmana induktiivista sisallonanalyysia.



Induktiivinen sisallénanalyysi voidaan jakaa karkeasti neljaan eri vaiheeseen (kuvio 2).
Ensin tutustutaan aineistoon lukemalla se lapi useaan kertaan yleiskuvan hahmotta-
miseksi. Aineistoon tutustumisen jalkeen aineisto pelkistetaén. Pelkistamisella eli
redusoinnilla tarkoitetaan tutkimukselle oleellisten kohtien I6ytamista analysoitavasta
aineistosta ja niiden Kirjoittamisella uuteen, tiivistettyyn muotoon. Pelkistamisen jalkeen
aineistoa on helpompi ryhmitelld ja tulkita. Ryhmittelyssa etsitaan pelkistamalla luo-
duista ilmaisuista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ja yhdistellaan niita eri luokkiin.
Viimeinen vaihe, abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen yhdistyy osin aiem-
piin vaiheisiin. Tassé analysointimenetelmassa kirjoittajan analyysiosaaminen, seka

kaytettyjen aineistojen laatu ovat suuressa roolissa. (Kylmé & Juvakka 2007: 112-113.)

Kuvio 2. Induktiivinen sisallonanalyysi (Kylma ym. 2017 mukaillen)

Ennen analysointia perehdyimme induktiiviseen sisdllonanalyysiin kirjallisuuden avulla.
Luimme valitut aineistot useaan kertaan lapi ja varmistimme, ettd ymmarramme aineis-
ton sisallén merkityksen. Tutkimuksen analyysivaiheessa ensimmaisend maarittelimme
tutkimuskysymykset. Sen jalkeen poimimme tekstista tutkimuskysymyksiin vastaavia
ilmaisuja (n= 96), joihin siséllonanalyysi perustui. Kddnsimme englanninkieliset ilmaisut
suomeksi. Pelkistimme ilmaisut poistamalla taytesanat ja huomioimme, etta jokainen
pelkistys sisaltaa vain yhden asiasisallon. Kun kaikki ilmaisut oli pelkistetty, vertailimme
niitd keskenaéan ja pyrimme Ioytamaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, joiden

avulla luokittelimme ilmaisut alaluokkiin. Alaluokat (n= 20) nimettiin mahdollisimman
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tarkasti, jotta alaluokkaan sisaltyvien ilmaisuiden asiaydin ei kadonnut. Teimme liit-
teeksi esimerkin pelkistamisesta ja alaluokan synnysta (liite 1). Vertailimme alaluokkia
etsien samanlaisuuksia ja eroavaisuuksia. Niiden myo6ta alaluokista koottiin ylaluokkia
(n= 6). Ylaluokat nimettiin niiden sisallon mukaisesti. Ylaluokista koottiin paaluokat (n=
3). Aineistojen induktiivisen analysoinnin myodta muodostui tulokset, joiden avulla
teimme johtopaatokset ja pohdimme jatkotutkimusaiheita. (Kylma & Juvakka 2007:

112-113.) Liitteessa 3 on taulukoituna kaikki abstrahoinnin mygté syntyneet luokat.

Sisélldnanalyysin luokitteluvaiheessa muokkasimme toista tutkimuskysymysta. Alun
perin toinen tutkimuskysymys kasitteli keinoja, joilla k&tilo tukee vanhempia lapsivuode-
aikana, mutta valituista aineistoista emme saaneet kyseiseen tutkimuskysymykseen
vastauksia, joten muotoilimme sen uudelleen kuvaamaan vanhempien kokemuksia hoi-

tosuhteesta kéatilon kanssa lapsivuodeaikana.

4.4 Aineiston kuvaus ja laatu

Toteutusvaiheessa aineistoja valikoitui opinnaytetydhdmme lopulta yhteensa neljatoista
(n=14). Valituista aineistoista kaksitoista (n=12) oli tutkimuksia ja kaksi (n=2) muuta tie-
teellista artikkelia. Valitut aineistot koottiin artikkelitaulukkoon (liite 3), johon kirjattiin ar-
tikkelien perustiedot: otsikot, tekijat, julkaisuvuodet, toteutusmaat ja julkaisualusta. Pe-
rustietojen lisaksi tutkimusartikkeleista kuvasimme otoksen, aineiston, menetelmat, tut-
kimusten tarkoitukset seka keskeisimmat tutkimustulokset. Artikkelitaulukosta ilmenee
my0s julkaisukanavahaun antama taso artikkelin laadunarviointiin liittyen. Julkaisufoo-
rumi arvioi julkaisukanavan laadun tasoille 0-3. Taso 1 on laadultaan perustasoa, taso
2 johtavaa tasoa ja taso 3 puolestaan laadullisesti korkein mahdollinen taso. Valit-
simme kirjallisuuskatsauksemme aineistoiksi vahintaan tason 1 julkaisuja. (Julkaisufoo-
rumi 2022.) Opinnaytetydhon valitsemamme aineistot ovat kaikki julkaisukanavahaun
luokituksen 1 (n=11) tai 2 (n=3) tasoa.

Tutkimusartikkeleista (n=12) kaikki olivat laadullisia tutkimuksia. Valituista tutkimuksista
kymmenen (n=10) oli englanninkielisid ja kaksi (n=2) suomenkielisia. Tutkimusten to-
teutusmaita olivat Suomi (n=2), Ruotsi (n=3), Norja (n=1), Yhdysvallat (n=2), Irlanti
(n=1), Iso-Britannia (n=1) ja Australia (n=2). Edella mainittujen liséksi aineistoiksi vali-
koitui kaksi tieteellista artikkelia, jotka olivat molemmat suomenkielisia ja julkaistu Suo-

messa.
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5 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli tutkia vanhempien tarvitsemaa tukea synnytyksen
jalkeen, seka millaisena vanhemmat kokivat hoitosuhteen kéatilon kanssa lapsivuodeai-
kana. Kuvaamme tutkimuksen tulokset vastauksina kahteen tutkimuskysymykseen ja
aineiston analyysissa syntyneina yla- ja paaluokkina. Viittaamme kaytettyihin aineistoi-
hin numeroailla, joiden l&hdeviitteet on kuvattu liitteessa 3. Jarjestysnumeron liséksi viit-

teessa esitetaan sivunumero, josta alkuperainen ilmaus on peraisin.

5.1 Vanhempien tarvitsema sosiaalinen, emotionaalinen ja fyysinen tuki

Siséalldnanalyysista syntyneet ylaluokat “Vanhempien sosiaalinen ja emotionaalinen tu-
keminen lapsivuodeaikana” seka “Vanhempien fyysinen tukeminen lapsivuodeaikana”
muodostivat paaluokan “Vanhempien tarvitsema sosiaalinen, emotionaalinen ja fyysi-
nen tuki” (kuvio 3). Tama alaluku vastaa tutkimuskysymykseen “Millaista tukea van-

hemmat tarvitsevat synnytyksen jalkeen?”.

Kuvio 3. Yléaluokat, joista muodostui paéluokka

5.1.1 Vanhempien sosiaalinen ja emotionaalinen tukeminen lapsivuodeaikana

Aitien saaman sosiaalisen tuen maara vaihteli suuresti, todella runsaasta tuesta, tuen

puuttumiseen (12: 8). Kun sosiaalisen tuen maaraa tarkasteltiin kokonaisuudessaan,
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koettiin tuen maara kohtalaisena (12: 4). Aitien saama sosiaalinen tuki edesauttaa didin
hyvinvointia ja lisd&a vauvan hoitoon liittyvaa varmuutta (8: 174). Aidit tarvitsevat tukea
luottaakseen omiin toimintatapoihin, ajatuksiinsa ja kokemukseensa vanhemmuudesta
(8: 175). Aidit, joilla oli mydnteinen nakemys vauvasta ja vahva minikuva kokivat lapsi-
vuodeaikana saadun sosiaalisen tuen riittavana. Kokemusta vahvistivat pystyvyyden
tunne, masennusoireiden vahaisyys, myonteinen kotiutusmieliala, hoitajien hyvat oh-
jeet ja perheen yhteistyon toimivuus. (12: 12.) Aidin pystyvyyden tunnetta tulisi vahvis-
taa kannustamalla ja osoittamalla luottamusta (12: 13).

Naiset kokivat emotionaalisen tuen mahdollisuutena puhua kokemuksistaan ja vas-
taanottaa rohkaisevia sanoja (11: 4). Ohjeiden riittavyys ja kannustavuus loivat myon-
teisia kokemuksia saadusta tuesta (12: 13). Synnytyksen jalkeen &idit kaipasivat enem-
man henkilokohtaista tukea, sek& mahdollisuuksia keskustella tunteistaan (2: 6). Henki-
I6kohtaisen tuen tarve nousi esille my6s toisessa tutkimuksessa (5: 6). Naiset kokivat
kuulluksi tulemisen merkityksellisené itsevarmoiksi aideiksi muuttuessaan (5: 6). Naiset
kokivat kasvokkain saadun tuen hyodylliseksi (5: 7). Yhteisdllisyys voi olla synnytyksen
jalkeen naisille itsetuntoa kohottavaa (5: 7). Katilot kokivat median ‘taydellisten’ kuvien
vaikuttavan vahvasti aiteihin, joten heidan taytyi tyostaa aitien kanssa vaaristynytta ka-

sitysta siitd, mita aitiys ja elama vastasyntyneen kanssa on (10: 3).

Vanhemmuuden tukemisella tarkoitetaan vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen tu-
kemista. Keskeista on vahvistaa vanhemman omaa asiantuntijuutta ja kyvykkyyden
tunnetta. Vanhemmuuden tukeminen on oleellista, silla vanhemmuudella on vaikutus
lapsen kehitykseen. Vanhemmuuden tukemisen tulisi olla yksildllista, psykososiaalista,
vuorovaikutukseen keskittyvaa, joka huomioisi myos rakenteelliset ongelmat, kuten so-
siaalisen tukiverkoston puuttuminen tai taloudellinen niukkuus. Rakenteellisten ongel-
mien takia vanhemmuuden tukemisessa tarvitaan kokonaisvaltaisemmin vanhempia ja
perheitd tukevia palveluita. (13: 441-442.) Vanhemmuuden tukeminen on tarke&a, silla
vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksella on yhteys lapsen tunne-elamaan, aivojen ke-

hitykseen ja fyysiseen terveyteen (6: 891).

Tutkimus toi ilmi, ettd vanhemmuuden tuen paaluokat ovat universaali, kohdennettu ja
intensiivinen tuki. Universaali tuki kasittéda lapsen ja vanhemman hyvinvoinnin tukemi-
sen yleisella tasolla mahdollistaen lis&tuen tarpeen tunnistamisen. Kohdennettua tukea
tulisi antaa vanhemmille, jotka kuuluvat itse johonkin riskiryhnmaan tai lapsella on esi-
merkiksi pitkdaikaissairauden tai ennenaikaisen syntyman vuoksi erityistarpeita. Inten-
siivista tukea annetaan perheille, joissa esiintyy esimerkiksi perhevakivaltaa tai van-

hempien paihdeongelmia. (6: 891.)
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5.1.2 Vanhempien fyysinen tukeminen lapsivuodeaikana

Aidit kokivat tarvitsevansa monipuolista tukea lapsivuodeaikana ja synnytyksen jalkeen
(8: 174). Aidin henkilokohtainen hyvinvointi ja esimerkiksi vaikea synnytyskokemus vai-
kuttavat tuen tarpeeseen ja tuen riittavyyden tunteeseen (1: 8). Aidit tarvitsivat moni-
puolista fyysista tukea ja apua, kuten kivunlievitysta ja tietoa paranemisprosessista fyy-
sisen hyvinvoinnin yllapitamiseksi (2: 6). Synnytyksen jalkeisena aikana voinnin seu-
rannan tarkeys nousi esille useammassa aineistossa (5: 6, 14: 3). Naiset kokivat syn-
nytyksen jalkeen monia fyysisia haasteita (14: 2). Naiset kokivat avuntarvetta esimer-
kiksi kipeiden nannien hoitamisessa ja nannisuojiin liittyen (10: 3, 3: 814. Aidit kertoivat

fyysisten ongelmien olevan esteena synnytyksesta palautumisessa (11: 2).

Vanhemmat kokivat tarkeadksi saada tietoa, miten vastasyntyneen kanssa parjaéa en-
simmaisten viikkojen aikana (3: 814). Vanhemmat tarvitsivat kdytanndn ohjausta napa-
nuoran hoidosta, vaipan vaihtamisesta, kylvettamisesta, mahdollisista infektioista, nuk-
kumisesta ja erilaisista vaaroista (3: 814). Vanhemmat halusivat apua my®és liittyen
mahdolliseen korvikeruokintaan ja he kokivat arvokkaaksi tiedon, miten vauvan itkui-
suuden kanssa voi parjata (3: 814). Vauvan hoitoon liittyvat haasteet olivat yhteydessa

aidin vanhemmuuden kokemukseen (12: 13).

Informaatiota imetykseen liittyen pidettiin tarpeellisena (3: 814). Aidit kokivat imetyksen
vaikeaksi korkeiden odotusten, epavarmuuden, seka tiedon puutteen vuoksi (10: 3). Ai-
dit saivat eniten tukea p&atoksentekoon liittyen (12: 8).

5.2 Vanhempien kokemus hoitosuhteesta katilon kanssa lapsivuodeai-
kana

Siséalldnanalyysista syntyneet ylaluokat “aidin ja katiléon hoitosuhde” ja “synnytyksen jal-
keisen hoitotydn haasteet” muodostivat toisen paaluvun “vanhempien kokemus kéatilon
roolin tarkeydesta lapsivuodeaikana” (kuvio 4). Tassa alaluvussa vastataan tutkimusky-
symykseen “Millaisena vanhemmat kokevat hoitosuhteen kéatilon kanssa lapsivuodeai-

kana?” seka kuvataan vanhempien kokemia haasteita synnytyksen jalkeen.
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Kuvio 4. Ylaluokat, joista muodostui paaluokka

5.2.1 Aidin ja katilon hoitosuhde

Katilon tarjoama tuki synnytyksen jalkeisena aikana koettiin tarkeaksi, jotta naiset us-
koivat kykyihinsa selviytya uudesta roolistaan &itina (4: 61). Aidit eivat aina uskaltaneet
tuoda tuen tarvetta esille (8: 174). Tutkimus toi ilmi, etta aidit pelkasivat avun pyyta-
mist4, jotta eivat tulisi tuomituiksi (11: 5). Synnytyksen jalkeen naiset saattoivat olla
kuormittuneita, vasyneita ja arki haastavaa, jonka vuoksi jopa 70 % aideista jatkaa ras-

kautta ennen lopetettua tupakointia helpotuksen toivossa (14: 3).

Katilon hyvét vuorovaikutustaidot olivat tarke&éssa roolissa luottamussuhteen rakenta-
misessa (9: 8). Aidin ja katilon valisen luottamuksen peruspilareiksi koettiin katilon luot-
tamus aitia kohtaan ja aidin paatantavallan arvostaminen, seka aidin luotto katilon pa-
tevyyteen. Luottamussuhdetta kehitti ammatillinen ystavyyssuhde kéatilon kanssa. Am-
matillinen ystavyyssuhde kéatilon kanssa auttoi naisia avautumaan ja katilditd ymmarta-

maan naisen yksildllisia tarpeita paremmin. (9: 7.)

Aidit halusivat kokea olevansa hoidon keskipiste (5: 8). Ohjeiden yksilollisyys loi myon-
teisemman kokemuksen saadusta tuesta (12: 13). Aideille oli tarkeda ymmartaa ja tie-
téaé hoitoa koskevista vaihtoehdoista ja he halusivat itse tehd& omaa hoitoa koskevat
paatokset. (5: 4.) Aidit kokivat tarkeadksi heidan henkilokohtaisten toiveiden, seké tar-
peiden huomioimisen ja arvostivat katilon antamaa yksiléllistd ohjausta ja aikaa (5: 5).

Yhdessa tutkimuksessa tuli ilmi aitien kokemus siita, etté hoitotyon ammattilaisille oli
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tarkeampaa vauvan hoito, kuin aitien huomioiminen (5: 6). Aideille oli tarke&a tulla kuul-

luksi ja he halusivat kokea, etté heihin suhtaudutaan tosissaan (5: 6).

Hoidon aikana aideille oli tarkeda kokea olonsa turvalliseksi. Hyva luottamussuhde am-
mattitaitoisen katilén kanssa oli dideille aarimmaisen tarkea ja pohja turvallisuuden tun-
teelle. (9:5) Oletus katildista, heidan roolistaan ja osaamisestaan, oli monelle muodos-
tunut pelkastaan sosiaalisen median ja ystavilta kuultujen kokemusten kautta (9: 5). Ai-
deille oli tArke&a, ettd katilo tutustuu heihin henkilokohtaisesti ja toimii empaattisesti ja
ymmartavaisesti heidan kanssaan (9: 8). Ké&tilon ja aidin suhde kehittyi hoidon myota,
ja kehittyminen vastavuoroiseksi empaattiseksi suhteeksi koettiin tarkedksi turvallisen
olon ja hyvan luottamussuhteen luomisessa (9: 7). Erityisesti ensisynnyttdjat kokivat
olonsa haavoittuvaisiksi uuden tilanteen aarell, jolloin k&tilon tarjoama riittava tieto oli
edellytyksena turvallisuuden tunteelle. (9:5) Katilo koettiin luotettavaksi henkiloksi ja
héanelta saatu riittava tieto koettiin tuen tarkeimméksi muodoksi turvallisen olon luomi-
sessa (9: 6). Osa aideista koki pelkoa, ettei katilo valittaisi heidan hyvinvoinnistaan tar-
peeksi (9:6).

5.2.2 Synnytyksen jalkeisen hoitotyon haasteet

Merkittava osa, 29,7 %, aideista kokivat synnytyksen jalkeisen tuen riittamattémaksi (1.:
1). Vanhemmat kokivat synnytyksen jalkeisen ajan stressaavana (3: 811). Fyysisen ja
emotionaalisen tuen puutteen vuoksi heilla oli negatiivisa kokemuksia lapsivuodeajalta
(3: 811). Tuen riittamattomyys, etenkin aidin nakokulmasta, tuli esille useista eri aineis-
toista (1:1, 2:1). RiittAmattdbman tuen ja neuvonnan myoéta aidit saattoivat hakeutua
muualle hoitoon, esimerkiksi paivystykseen, aitiyshuollon sijasta (2: 2). Naiset kokivat
synnytyksen jalkeisen henkilokohtaisen tuen mitattomaksi (5: 6). Vanhemmat kokivat
saavansa liikaa tietoa hyvin lyhyessa ajassa ja sen lisaksi saatu tieto ei kuitenkaan ollut
tarpeeksi kattavaa (14: 4, 5: 4). Tuen puuttuminen synnytyksen jalkeen aiheutti naisille
epavarmuutta ja itseluottamusongelmia (5: 9). Aidit saivat vahiten emotionaalista ja
konkreettista tukea (12: 13).

Aidit stressasivat omaa kyvykkyyttaan aitina, seka lastensa hyvinvointia. He kokivat tar-
kedksi, ettd hoitotydn ammattilainen ymmartaa heidén yksilélliset huolensa. Stressia
lievitti hoitotydn ammattilaisilta saatu tuki ja rohkaisu yksiléllisten huolien suhteen. (5:
7.) Ammattilaisten positiivinen ja ystavallinen lahestyminen koettiin tarkeaksi aitiyshuol-
lossa (5: 8).
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Naiset halusivat keskustella synnytyskokemuksistaan myds ‘normaalin’ synnytyksen
jalkeen. Naiset halusivat kayda keskustelun mieluiten heité synnytyksessa tukeneen
katilon kanssa. Aitiysosastolla synnytyskokemuksesta keskustelemiseen saatettiin tar-

jota katiloa, joka ei ollut synnyttaneelle ennestaan tuttu. (4: 59.)

Aidit kaipasivat saman katilon kanssa pidempé&a hoitosuhdetta ja toivoivat hoitosuhteen
jatkuvan myds kotiutumisen jalkeen (2: 1). Aidit kokivat tuen ja hoitosuhteen jatkumisen
kotiinpaluun jalkeen tarkeiksi (2: 6), mutta suuri osa dideista koki tuen jatkuvuuden riit-
tamattomaksi (2: 1). Aidit kokivat suhteen raskaudenaikaiseen katiloon tarkeaksi ja oli-
vat harmistuneita hoitosuhteen paéattyessa akillisesti synnytyksen jalkeen (2: 6). Aidit
kaipasivat pidempia hoitosuhteita synnytyksen jalkeen, aina kotiin saakka (2: 6). Katilot
kokivat myds tarvitsevansa lisda aikaa aitien hoidolle ja tukemiselle. (10: 3)

Erityisesti aikaisin kotiutuvat aidit kokivat imetystuen lisaéamisen ja saatavuuden helpot-
tamisen tarpeelliseksi (2: 7). Naiset kaipasivat ammattilaisten apua synnytyksen jal-
keen kotiin palattuaan, ja halusivat selkean vaylan yhteydenottoon (4: 6). Heille oli tar-
keda helposti tarjolla oleva hoito (5: 8). Paasy hoitoon ja riittava avun saanti koettiin
haastavaksi synnytyksen jalkeen, vaikka monet kertovat vaikeuksista, kuten vasymyk-
sestd, stressista ja fyysisestd uupumisesta, rintojen arkuudesta, selkakivuista, inkonti-
nenssista (14: 2).

Aidit kokivat tapaavansa liian monia eri katiloita raskauden ja synnytyksen aikana (2:
1). Synnytténeiden osastolla oli paljon Kiiretta, eika synnytyksen lapikaymista ja siita
keskustelua korostettu juurikaan (4: 59). Naiset kokivat synnytysosastolla kdytavan
synnytyksen jalkeisen keskustelun stressaavaksi, silla he kokivat joutuvansa kiirehtia
kertoessaan synnytyskokemuksestaan (4: 61). Keskustelu kaytiin kotiin lahtiessa, jol-
loin heilla oli paljon muutakin ajateltavaa (4: 61). Kiireen vuoksi, myds katilét kokivat

imetysohjauksen, sekd muun tuen ja tiedon tarjoamisen ajan rajatuksi. (10: 3.)

5.3 Perheen kokonaisvaltainen huomioiminen

Sisalldnanalyysista syntyneet ylaluokat “mielialan ja perustarpeiden huomioiminen pyy-
tamattd” ja “koko perheen huomioiminen” muodostivat kolmannen paaluokan “perheen
kokonaisvaltainen huomioiminen” (kuvio 5). Tulokset vastaavat osin opinnaytetyén mo-

lempiin tutkimuskysymyksiin.
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Kuvio 5. Ylaluokat, joista muodostui paaluokka

5.3.1 Mielialan ja perustarpeiden huomioiminen pyytamatta

Aitiys on prosessi, joka tutkimuksen mukaan sisaltaa iloja, haasteita ja identiteetin
muutoksia (6: 210). Lahes yksi viidesta aidista koki synnytyksen jalkeistd masennusta
(13: 3). Yksi kolmesta aidista koki alakuloisuutta, masentuneisuutta tai toivottomuutta
(13: 3). Aidin raskaus- ja vauva-aikaiset mielialaoireet vaikuttivat vuorovaikutussuhteen
ja vauvan kehittymiseen (6: 891). Synnytyksen jalkeisilla masennusoireilla oli yhteys
vahaiseen tukeen (12: 13).

Aidit kokivat henkilokohtaisten perustarpeiden, kuten riittavan unen, haastavimpana to-
teuttaa (11: 1). Tutkimuksen mukaan perustarpeiden tayttamattoémyys ja vahainen tuki
voivat olla syitd masennusoireisiin (11: 3). Paljon sosiaalista tukea saaneiden aitien

keskuudessa ilmeni vahemman synnytyksen jalkeista masennusta (8: 174). Yksi aitiy-

den haaste oli oman ajan puuttuminen (7: 214).

5.3.2 Koko perheen huomioiminen

Tutkimuksen mukaan vanhemmat halusivat varmuutta hoitamiseen liittyen (3: 815).
Vanhempien itsevarmuutta lisasivat terveydenhuollon ammattilaisilta saatu vakuuttelu
(3: 814). Naiset halusivat ammattilaisten huomioivan myods kumppanin vauvan huolta-

jaksi (5: 5). Isien aktiivinen osallistuminen vauvan hoitoon oli yhteydessa myonteisiin



18

nakemyksiin tuesta (12: 13). Myds naisen kumppani oli vauvan syntyman jalkeen uu-
dessa roolissa ja he toivoivat, ettd synnytyskokemusta kasiteltéisiin myds heidan kans-
sansa (4: 61). Isan aktiivinen osallistuminen vauvan hoitoon takasi myds aidille enem-
man tukea (12: 13).

Aidit kokivat tarkeaksi, etta puoliso mahdollistaisi heille omaa aikaa (7: 214). Parisuh-
teen laadulla todettiin yhteys vanhemmuuteen sopeutumiseen ja puolison rooli imetyk-
sen tukijana oli tarkea (12: 13). Vauvan syntyman myota parisuhdeaika muuttui per-
heajaksi (7: 211) ja mahdollisuutta keskustella parisuhteesta synnytyksen jalkeen pi-
dettiin merkityksellisena (12: 5). Vanhemmat kokivat koko perheen tukemisen tarkeana
(12: 5). Toimiva perhe ja hoitajien hyvét ohjeet olivat keskeisimmat hyvaan tukeen liitty-
vat tekijat (12: 13). Molempien vanhempien huomioiminen loivat myonteisia kokemuk-
sia saadusta tuesta (12: 13).

Eniten tukea ja apua naiset kokivat saavansa perheeltédnsa. Naiset mainitsivat oman
aidin lisaksi ystavat, kummitadit, serkut ja vertaistukiryhmien muut &aidit tarkeiksi tuen
[&hteiksi. Oman kumppanin koettiin kuitenkin olevan suurin tuki ja apu, erityisesti emo-

tionaalisen tuen lahteena. (11: 4.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia vanhempien tuen tarvetta synnytyksen
jalkeen, seka millaisena he kokevat katilon roolin lapsivuodeaikana. Kirjallisuuskat-
saukseen valituissa aineistoissa kasiteltiin aihetta eri nakokulmista, mutta tulokset ovat
yhtalaisia ja taydensivét toisiansa. LOysimme vanhempien tarvitsemasta tuesta synny-
tyksen jalkeen enimmakseen englanninkielista tietoa ja tutkimuksia, joten koimme tér-
keaksi koota aiheesta suomenkielisen kirjallisuuskatsauksen. Esitimme yhtena jatkotut-

kimusehdotuksena suomalaisen tutkimuksen aiheesta.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset tuovat ilmi puutteita ja riittamattomyytta vanhempien
saamasta tuesta lapsivuodeaikana. Vanhemmat kokivat tarvitsevansa monipuolista ja
yksil6llista tukea lapsivuodeaikana kattaen sosiaalisen, emotionaalisen ja fyysisen
tuen. Paaosin tulokset kuvasivat vanhempien ja erityisesti aidin tuen tarpeita sosiaali-
sen ja emotionaalisen tuen nakokulmista, jolloin fyysisen tuen tarpeet jaivat osin selvit-

tamatta. Sen tarkempi tutkiminen on mielestdmme mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe.
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Tuloksissa ilmi tulleet fyysisen tuen tarpeet liittyivat padosin vauvan hoitoon, kuten vai-
pan vaihtamiseen ja kylvettamiseen. Muita fyysisen tuen ja informaation tarpeita olivat

imettdminen ja mahdollisen korvikeruokinnan ohjaaminen.

Aideille tarkeinta oli olla hoidon keskipisteena. He tarvitsivat yksilollista tukea ja mah-
dollisuuksia keskustella tunteistaan. Hoitosuhteiden toivottiin olevan pidempia samojen
katildiden kanssa. Aidit kokivat, ettei katililla ollut tarpeeksi aikaa heidan riittavaan yk-
silélliseen huomioimiseen. Katild vaihtui usein ja eri k&til6illa oli omat tavat ohjeistaa ja
neuvoa, mika kuormitti aiteja. Naitéa tuloksia tukee myds aiempien tutkimuksien tulokset
(esim. Hannon, S. & Newnham & Hannon, K & Wuytack & Johnson 2022: 6 & Negron
& Martin & Almog & Balbierz & Howell 2013: 4). Tulosten perusteella katilon rooli koet-
tiin merkittavaksi synnytyksen jalkeen, mik& on yhtalainen kirjallisuuskatsauksemme
tietoperustan kanssa (Pietilainen ym. 2017). Tulokset osoittavat, etté aidit olivat epa-
varmoja omista toimintatavoistaan ja stressasivat aitiytta ja vastasyntyneen hyvinvoin-
tia, seka tarvitsivat tukea turvallisen ja rauhallisen tunteen saavuttamiseksi, mita aiem-
pikin tutkimustulos tukee (esim. Dahlberg & Haugan & Aune 2016: 61). Aidit toivoivat
ohjeistusta, ymmarrysta ja aikaa keskustella huolistaan. Aidit kokivat katilon luotetta-
vaksi ja turvalliseksi tuen lahteeksi. Kuten aiemman tutkimuksen (Lewis & Aled & Hun-
ter 2017: 5) tulosten, myds kirjallisuuskatsauksemme tulosten perusteella luottamus-
suhdetta katildn ja aidin valilla vahvisti molemminpuolinen luottamus ja arvostus, seka

ammatillinen ystavyyssuhde.

Vanhemmat halusivat tulla kuulluksi ja kohdatuiksi yksildina. Tuen kokemukseen vai-
kuttivat didin ja katilon valinen hoitosuhde ja luottamus, mydnteinen ndkemys vauvasta,
vahva minakuva ja pystyvyyden tunne, seka riittavat ohjeet. Tuloksemme osoittavat,
ettd didin tuen tarpeeseen vaikuttavat synnytyskokemus, henkinen hyvinvointi, mieliala
ja masennusoireet seka itsevarmuus- ja luottamus. Kuten useat aiemmat tutkimukset
puoltavat, aitien merkittavimmat tuen tarpeet liittyivat sosiaaliseen ja emotionaaliseen
tukeen (esim. Salonen & Oommen & Kumpula & Kaunonen 2011: 8, Negron ym. 2013:
4 & Lewis ym. 2017: 5).

Kuten aiemmat tutkimukset puoltavat (esim. Barimani & Oxelmark & Johansson & Lan-
gius-EkI6f & Hylander 2014: 1 & McLelland & Hall & Glimour & Gant 2015: 3), synny-
tyksen jalkeen vanhemmat kohtaavat monia haasteita. Kirjallisuuskatsauksen tulokset
tuovat ilmi, ettd vanhemmat kaipasivat enemman omaa aikaa ja lepoa, jotta suoriutuisi-
vat arjen askareista. Perheen ja erityisesti oman puolison tuki koettiin tarkeaksi. Tulok-

sissamme vanhemmat toivoivat isan huomioimista ja osallistamista vauvan hoitoon liit-
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tyen, kuten myds analysoidussa aineistossa tulee ilmi (Salonen ym. 2013: 13). Van-
hemmat toivoivat mahdollisuutta kasitella myos parisuhdetta synnytyksen jalkeen, silla
parisuhteen laadulla todettiin olevan yhteys vanhemmuuteen sopeutumiseen (Kirova &
Snell 2018: 214). Tuloksista ilmenee vanhempien tarve tuen ja hoitosuhteen jatkuvuu-
delle myds sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Erityisesti synnytyksen jalkeen kotiin pa-
lattua vanhemmat kokivat tuen ja avun saannin haastavaksi (Verbiest & Bonzon &
Handler 2016: 2).

Lahes kaikissa analysoimissamme tutkimuksissa tuli ilmi vanhempien kokemus liian
vahaisesta tuesta synnytyksen jalkeen. Useammassa tutkimuksessa (esim. Dahlberg
ym. 2016: 59 & Barimani & Oxelmark & Johansson & Hylander 2015: 6) tuotiin ilmi
myaos liian lyhyet hoitosuhteet ja puutteellinen katilbtyd. Sosiaali- ja terveysministerio
julkaisi 8.3.2023 tiedotteen, jossa kerrottiin mielenterveysongelmien lisdantyneen Suo-
messa, eikd mielenterveyspalveluita ole kysyntéda vastaavaa maaraa tarjolla (Pyorea
poyta mielenterveyspalveluista... 2023). Aiemman tutkimuksen (Salonen ym. 2013: 13)
mukaan vahainen tuki on yhteydessa mielenterveysongelmiin synnytyksen jalkeen.

Terveyspalvelut ovat suomessa hyvin kuormittuneita, joten mielestamme on huolestut-
tavaa, etta niinkin mullistavassa ja haastavassa ajanjaksossa, kuin lapsivuodeaika, ei
dideille tarjota riittavasti tukea. Tama mahdollisesti kuormittaa tulevaisuudessa terveys-
palveluita yha enemman. Tietoperustassa mainittu lapsivuodeaika 5-12 viikkoa (Pieti-
lainen ym. 2017: 290) on lyhyt aika verrattuna vakavista mielenterveysongelmista pa-
lautumiseen. Vanhempien huono vointi vaikuttaa myos suhteeseen vastasyntyneen
kanssa, ja sitd myo6ten lapsen kehitykseen, kuten tuloksemme, seka aiemmat tutkimuk-
set (esim. Kalland & Salo 2020: 891) esittdvat. Johdannossa mainitsimme, etta katilon
tehtava on varmistaa, etta perhe saa tarvittavan tuen ja ohjauksen (Kansainvalinen Ka-

tiloliitto 2017), joten tulokset kyseenalaistavat katilétydn onnistumisen.

Saamamme tulokset vastaavat tydn tarkoitusta ja tavoitetta. Tulokset toivat ilmi merkit-

tavia kehittdmistarpeita. Olimme itse yllattyneita tuen riittAmattomyydesta ja toivomme,

ettd kirjallisuuskatsauksestamme nousseita tuloksia hyddynnetéaan katilétyon kehittami-
sessd, jotta vanhemmat voisivat tulevaisuudessa saada tarvitsemansa tuen vauvan

syntyman jalkeen.
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6.2 Luotettavuus

Jotta tutkimustoimintaa ja tieteellista tietoa voidaan hyédyntaa, taytyy tutkimuksen laa-
tua arvioida (Kylma ym. 2007: 127). Opinnaytetytssa noudatimme laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuskriteereitd, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja

siirrettavyys (Kylma ym. 2007: 127).

Opinnaytetydssa pyrimme mahdollisimman luotettavaan lopputulokseen. Kaytimme
paaosin Metropolia Ammattikorkeakoulun osoittamia tietokantoja. Valitsemamme ai-
neistot ovat kaikki alle kymmenen vuotta vanhoja, mik& lisda opinnaytetyon ajantasai-
suutta ja ndin ollen vahvistaa luotettavuutta. Kayttamamme aineistot ovat julkaistu luo-
tettavissa tietokannoissa, mika myos lisaa tyon luotettavuutta. Tiedonhaussa kaytta-
mamme rajaukset voivat sulkea tutkimuksen kannalta tarke&aa tietoa pois, joka heiken-
taa luotettavuutta. (Tritonia 2016.) Arvioimme lahdekriittisesti kaikki opinnaytetydssa

kayttamamme lahteet ja valtimme sekundaarildhteiden kayttamista.

Koska teimme opinnaytetytn kahdestaan, antoi se meille paremmat mahdollisuudet
tarkastella tutkittavaa aihetta niin erikseen kuin myds yhteisen dialogin kautta. Aineis-
ton analysoijien useampi maara lisaa luotettavuutta. (Aira 2005: 1075.) Luotettavuutta
lisaa myos se, ettd kuvasimme tiedonhakuprosessin mahdollisimman tarkasti (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012: 8-9). Arvioimme luotettavuutta koko opinnaytetyo-
prosessin ajan sekd pohdimme tydmme luotettavuutta vahvistavia ja heikentéavia asi-
oita. Opinnaytetytssa on eroteltu selkeésti, mika on tutkittua tietoa ja mika puolestaan

meidan omaa pohdintaamme.

Olimme lahdekriittisia koko tiedonhakuprosessin aikana. Pohdimme ja selvitimme Kir-
joittajan, tekstin alkuperan ja julkaisualustan luotettavuutta. Kaytimme aiheeseemme
tarkasti kohdennettuja hakusanoja ja jokaisen kirjallisuuskatsaukseen valitsemamme
aineiston luimme huolellisesti [&pi useaan kertaan. Pyrimme valitsemaan paaasiassa
vertaisarvioituja aineistoja, seka kaytimme Julkaisufoorumia tutkimusten laadunarvioin-
tiin. Valitsimme kirjallisuuskatsaukseen vain ne aineistot, jotka Julkaisufoorumin julkai-

sukanavahaku luokitteli vahintéan tasolle yksi.

Luotettavuutta vahvistavana tekijand on meidan keskinainen reflektointimme ja muu
vuoropuhelu l&pi prosessin. Luotettavuutta lisdsi myo6s se, ettd ensikertalaisina suhtau-
duimme opinnaytetydn tekemiseen suurella vakavuudella ja koimme velvollisuudeksi

tuottaa rehellistd ja avointa tulosta. Luotettavuutta voi heikentda olemassa olevan tutki-
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mustiedon vahainen maara, seka tiedonhakuvaiheessa kaytetyt hakutulosten rajauk-
set. Englanninkielisia aineistoja kaantdessamme pyrimme virheettémyyteen ja hyddyn-
simme sanakirjoja. Englanti ei ole kuitenkaan aidinkielemme, joten tarkkaavaisuudes-
tamme huolimatta kaannokset voivat vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen heikentéa-

vasti.

Emme itse kumpikaan ole synnyttaneita eika meilla ole viela omia lapsia, joten omat
kokemukset eivat vaikuta tutkimuksen luotettavuuteen. Pystyimme suhtautumaan ai-
heeseen objektiivisesti, emmeka lahteneet peilaamaan tietoa vahingossakaan omiin
kokemuksiimme tai tunnetason seikkoihin. Tutkimuksen aihetta kohtaan meilld ei ollut
etukateen ennakkoluuloja tai- oletuksia, vahvoja mielipiteitd tai omakohtaisia kokemuk-
sia aiheesta, jotka voisivat vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.

6.3 Eettisyys

Opinnaytetydskentelyssa toimimme Opetus- ja kulttuuriministerion tutkimuseettisen
neuvottelukunnan, lyhennetty TENK, hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistuksen mukai-
sesti. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on julkaissut hyvan tieteellisen kaytannén oh-
jeen vuonna 2012. Paavastuu HTK-ohjeistuksen noudattamisesta on tutkijoilla itsel-
l[&an, mutta opinnaytetytta tehdessa myos ohjaajalla seké korkeakoulun johdolla
(Arene 2018: 8).

Ennen prosessin alkamista perehdyimme ja syvennyimme Hyvan tieteellisen kaytan-
ndn -ohjeistukseen. Hyvan tieteellisen kaytanndn ohjeistuksen, lyhennetty HTK, mukai-
sesti noudatamme rehellisyyttd, avoimuutta, huolellisuutta ja tarkkuutta koko opinnayte-
tyoprosessin ajan. Oikeanmukaisia lahdeviitteitad kayttamalla annoimme arvostuksen
kayttdmiemme aineistojen tekijoille ja muille tutkijoille. Kunnioitimme opinnaytetydn mo-

lempien tekijoiden tekemaa tyota ja saavutuksia.

Hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistuksen lisdksi noudatimme opinnayteydssa Ammat-
tikorkeakoulujen rehtorineuvoston, Arene ry:n, Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden
eettisia suosituksia (Arene 2018). Ymmarramme, etta opinnaytetyd on julkinen asia-
kirja. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisten suositusten (Arene 2018) seka
HTK-ohjeistuksen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012) mukaisesti teimme opin-
naytetydsopimuksen, jossa on méadritelty vastuut ja opinnaytetyén ohjaaja. Loimme ai-

kataulun ja suunnitelman opinnaytetytn prosessille.
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Kaytimme Turnitin-plagiaatintunnistusohjelmaa tarkastaaksemme tydn plagioinnin va-
ralta, useasti opinnaytetyon kirjoittamisen aikana ja viimeisimman kerran juuri ennen
lopullista palauttamista. Pyrimme valttamaan myds tahatonta plagiointia ja pitamaan
plagiointiprosentin alle kymmenessa. Pyrimme valttdmaan myds muuta hyvaa tieteel-
lista kaytantdéa loukkaavaa toimintaa, kuten eparehellisyytta ja epaeettisyytta (Arene
2018: 7). Mikali kohtasimme tutkimuseettisia ongelmia tai kysymyksia, joita emme
osanneet itse ratkaista, kdannyimme ohjaavan opettajan puoleen. Kirjallisuuskatsauk-
sena toteutettavaa opinndytety6ta varten emme tarvinnut tutkimuslupia tai eettista en-

nakkoarviointia.

6.4 Johtopé&atokset

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella teimme viisi johtopaatosta:

1. Synnytyksen jalkeen vanhemmat tarvitsevat sosiaalista, fyysista ja emotionaalista
tukea monipuolisesti.

2. Vanhempien saama tuki lapsivuodeaikana on puutteellista, mika altistaa etenkin aidit
mielenterveysongelmille.

3. Vanhempien henkilokohtaisten tarpeiden huomioiminen ja yksil6llinen tuki on tar-
keaa.

4. Vanhempien saamalla tuella lapsivuodeaikana on kauaskantoisia vaikutuksia, esi-
merkiksi lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyen.

5. Vanhemmille on tarkeda avoin, luotettava ja jatkuva hoitosuhde kéatilon kanssa.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnadytetydn perusteella esitimme seuraavat jatkotutkimusaiheet:

¢ Suomalaisia laadullisia tutkimuksia vanhempien tuen tarpeesta synnytyksen jalkeen.
e Isan tuen tarpeet synnytyksen jalkeen.

e Aidin fyysiset tuen tarpeet synnytyksen jalkeen.

6.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydskentelyssa lopputuloksen liséksi itse prosessi on tarkea ja opettavainen.
Opinnaytetydprosessi tarjosi meille mahdollisuuden kehittdd monia tarkeita taitoja, ku-

ten tieteellista ajattelua, ongelmanratkaisua, tutkimusmenetelmien hallintaa, kirjallisen
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ja suullisen viestinnan taitoja seka tiimitydskentelytaitoja. Opinnaytetydn yksi tavoit-
teista olikin oma ammatillinen kasvu. Tulevina sairaanhoitajina ja katiléina voimme hyo-
dyntaa opinnaytetydssa saamaamme tietoa synnyttaneiden perheiden hyvinvoinnin

edistamiseksi.

Paritytna tehtava opinnaytetyd vaati hyvaa kommunikaatiota, seka yhteisymmarrysta
tyon etenemisesta ja tavoitteista. Taman vuoksi sovimme yhteiset pelisaannét ennen
prosessin aloittamista. Koimme paritydskentelyn vaikuttavan positiivisesti tyon lopputu-
lokseen ja ennen kaikkea padsimme kehittdmééan yhteistyd- ja vuorovaikutustaitoja,
joista on hyotya tybelamassa. Prosessin my6td kehittdmistamme tutkimustyon taidoista

voimme myo6s hyétya tulevaisuudessa.

Mielenkiinto tutkittavaa aihetta kohtaan lisasi motivaatiota tyon tekemiselle. Opinnayte-
tyd antoi mahdollisuuden perehtya synnyttaneiden perheiden tarpeisiin ja kétilon rooliin
synnytyksen jalkeisesséa tukemisessa. Tyon tekeminen lisdsi ymmarrystamme katilén
antaman tuen merkityksellisyydesta synnytyksen jalkeisena aikana seka yksildllisen
tuen saamisen tarkeydestad vanhempien ja vauvan hyvinvoinnin edistamisen néakokul-
masta. Tulevina terveysalan ammattilaisina koemme saamamme tulokset merkittavina
ja toivomme, ettd meidan tutkimuksemme tuloksista esille nousseet kehittdmistarpeet
huomioidaan tulevaisuudessa paremmin. Omalta osaltamme haluamme hyddyntaa tu-
loksia tulevaisuuden tytelamassa kehittddksemme ammattitaitoamme ja parantaak-

semme synnyttaneiden perheiden kokemusta saadusta tuesta.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta opinnaytetydprosessi tarjosi meille mahdollisuuden
kehittda monia tarkeita taitoja ja syventaa ammatillista osaamista synnyttaneiden per-
heiden tukemisessa. Kétildiden on tarkeaa olla tietoisia ajankohtaisista tutkimustulok-
sista ja kehittamishankkeista, jotta he voivat tarjota parasta mahdollista hoitoa synnyt-

taneille perheille.
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Taulukko alaluokan synnystéa

Alkuperdainen ilmaus Suomennos Pelkistetty ilmaus Alaluokka
(tutkimus, sivunumero)

“Ohjauksen nakdkulmasta tama tar- Aidin pystyvyyden tunnetta tulisi vahvis- A
koittaa sitd, etté tiedollisen tuen li- taa kannustamalla ja osoittamalla luotta-

séksi olisi hyddyllista kiinnittéda huo- musta.

miota aidin pystyvyyden tunteen vah- |
vistamiseen kannustamalla ja osoitta-

malla luottamusta aidin parjaami-

seen.” 12: 13 T

Aidit halusivat enemman huomiota omiin tar- | Synnytyksen jalkeen idit kaipaavat li-

peisiinsa: "kukaan ei valittdnyt minusta” tai saa henkilokohtaista tukea, sekd mah- |
“kysynyt miten voin”. Aidit halusivat myés li- dollisuuksia kertoa tunteistaan

cared about me” or “asked what | felt,” saa aikaa keskustella omista tunteistaan syn-

and they wanted time to talk about nytyksen jalkeen. Aidit toivat esille seka fyysi- E
their feelings after childbirth. The sen, etta emotionaalisen tuen tarpeen.

mothers expressed a need for both N
physical and emotional support.” 2:6

"The mothers wanted more attention
paid to their own needs: “nobody

Along with having someone to call, Sen liséksi, etta heilla oli joku kenelle soittaa, = Naiset kaipasivat synnytyksen jalkeen

women valued having someone who | naiset arvostivat, etta joku kysyi heidan vointi- ' enemman henkilékohtaista tukea.

asked about their health. Limited and | aan. Rajoitettu ja vauvaan keskittynyt synny-

baby-focused postpartum care meant @ tyksen jalkeinen hoito tarkoitti, etta merkityk-
sellinen naisen seurantahoito oli kokemuksien E
mukaan usein taysin poissa.



that meaningful follow-up care fo-
cused on the woman was often ab-
sent from experiences” 5:6

” Women found it reassuring to have
genuine enquiry followed by genuine
listening. Being taken seriously by the
HCP, being listened to and feeling
heard was fundamental to women
feeling supported in their transfor-
mation into confident mothers.” 5:6

"Lisaksi aidit kokevat tarvitsevansa
vahvistusta siihen, etta he toimivat oi-
kein ja ettd heidan yksilélliset koke-
muksensa vanhemmuudesta ovat
normaaleja.” 8: 175

” Midwives perceived women were
strongly influenced by

media images of perfect, happy, satis-
fied breast-feeding babies. As well,
peers discussed how well their own
babies were behaving (such as sleep-
ing overnight); and family members
advice included...

... This left nurses with a need to work
through the real and perceived breast
feeding and mothering problems with
women to help them maintain their
confidence.” 10:3

Naiset pitivat rauhoittavana, etta aitojen kysy-
myksien jalkeen seurasi aito kuuntelu. Hoito-
tyon ammattilaisen tosissaan suhtautuminen,
kuunnelluksi ja kuulluksi tuleminen olivat olen-
naisia sille, ettd naiset kokivat saavansa tu-
kea heidan muutoksessaan itsevarmoiksi ai-
deiksi.

Katilét kokivat sosiaalisen median taydellis-
ten, onnellisten ja tyytyvaisten rintaruokittujen
vauvojen kuvien vaikuttavan vahvasti iteihin.
Kuten my6s muiden keskusteli siita, kuinka
hyvin heidan vauvansa kayttaytyy (esim. nuk-
kuu yén yli) ja perheenjasenten neuvot...

... Tama jatti hoitajille tarpeen tydskennella
todellisten rintaruokinta- ja aitiysongelmien
kanssa naisten itseluottamuksen sdilytta-
miseksi.

ltsevarmaksi aidiksi muuttuessa naiset
kokivat kuulluksi ja kuunnelluksi tulemi-
sen tarkeana.

Aidit kokivat tarvitsevansa tukea luot-
taakseen omiin toimintatapoihin ja aja-
tuksiin

Katilot ja aitiyshuollontydntekijat joutui-
vat tydstamaan aitien kanssa vaaristy-
nytta kasitysta siitd, mita todellisuus ai-
tina ja vastasyntyneen kanssa on.
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” Women spoke about emotional sup-
port as being able to talk to someone
about what they were going through,
receiving words of encouragement,
and pampering. Partners were identi-
fied as the primary resource for emo-
tional support, but some women also
sought girlfriends, cousins, godmoth-
ers, and other mothers from mother
support groups to talk about their feel-
ings and experiences. Counseling
was mentioned as a trustworthy
source for emotional support” 11:4

Naiset puhuivat emotionaalisesta tuesta mah-
dollisuutena puhua jollekin siita, mita he kay-
vat lapi, ja rohkaisevien sanojen ja hemmotte-
lun vastaanottamisena. Kumppanit tunnistet-
tiin ensisijaiseksi emotionaalisen tuen l&ah-
teeksi, mutta jotkut naiset mainitsivat myos
ystavat, serkut, kummitadit ja aidit aitien tuki-
ryhmista henkildiksi, joille pystyivat kertoa
tunteistaan ja kokemuksistaan. Neuvonta
mainittiin luotettavaksi emotionaalisen tuen
l&hteeksi.

Naiset kokivat emotionaalisen tuen
mahdollisuutena puhua kokemuksistaan
ja vastaanottaa rohkaisevia sanoja.
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eri katildiden kanssa katkesivat
aina raskauden ja synnytyksen eri
vaiheissa. Ldhes 40 % &ideista
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Otos: Kysely lahetettiin 546
aidille, joista 366 aitia vastasi
siihen. Vastaajat olivat Tuk-
holman laanisté, Ruotsissa,
5-6 viikkoa synnytyksen jal-
keen.

viikkoon synnytyksen
jalkeen.

koki heidan saamansa henkil®-
kohtaisen tuen riittamattomaksi.

Barimani, M & Vik-
strom, A.

Ruotsi. 2015.

Successful early post-
partum support linked
to management, infor-
mational, and rela-
tional continuity.

Midwifery.

Julkaisukanavan
taso: 2

Laadullinen tutkimus, joka to-
teutettiin ryhmahaastatte-
luilla.

Vastaukset analysoitiin sisal-
I6nanalyysilla.

Otos: 18 naista ja 16 miesta
suuresta kaupungista Ruot-
sista.

Tarkoituksena oli tutkia
tapoja, joilla tervey-
denhuollon ammattilai-
set tukevat vanhempia
varhaisessa vaiheessa
synnytyksen jalkeen.
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli myds ymmar-
téda, miten vanhem-
muuden tukeminen liit-
tyy heidan parjaami-
seensa synnytyksen
jalkeen.

Vanhempien mukaan synnytyk-
sen jalkeinen tuki koostui neuvo-
jen saamisesta, ohjaamisesta ja
itse parjddmisen tukemisesta
seka kotiinpaluun suunnittelemi-
sesta. Siihen liittyi tieto siit&, ke-
neltd vanhemmat voivat pyytaa
apua, miten ja mista apua tarvitta-
essa saa. Osa synnytyksen jal-
keista tukea oli hoidon jatkuvuu-
den edesauttaminen. Heti synny-
tyksen jalkeen koettu hoitosuh-
teen jatkuvuus vahvisti vanhem-
pien kokemusta tuen riittavyy-
desta.

Dahlberg, Unn &
Haugan, Gorill &
Aune, Ingvild.

Norja. 2016.

Women'’s experiences
of home visits by mid-

wives in the early post-
natal period.

Midwifery.

Julkaisukanavan
taso: 2

Laadullinen tutkimus, jonka
tiedot kerattiin ryhmahaastat-
teluilla.

Vastaukset analysoitiin syste-
maattisella tekstin tiivistami-
sella.

Otos: 24 naista, 22—-37-vuoti-
aita, ketka olivat synnyttaneet
terveen lapsen, asuivat
kumppanin kanssa ja puhui-
vat norjaa.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli saada sy-
vempi ymmarrys nais-
ten kokemuksista kati-
I6n tarjoamasta huo-
lenpidosta synnytyk-
sen jalkeisten koti-
kayntien aikana.

Tuloksista nousi kolme paatee-
maa: hoitosuhteen jatkumisen tar-
keys, synnytyksen jalkeisen kes-
kustelun tarkeys ja aitien kokema
haavoittuvaisuus varhaisena syn-
nytyksen jalkeisena aikana. Aidit
halusivat aikaa keskustella synny-
tyskokemuksestaan katilon
kanssa. Aidit kokivat katilon tunte-
misen henkildkohtaisemmalla ta-
solla luottamusta vahvistavaksi te-
kijaksi.
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Hannon, Susan &
Newnham, Elizabeth
& Hannon, Kathleen
& Wuytack, Fran-
cesca & Johnson,
Louise.

Irlanti.
2022.

Positive postpartum
well-being: what works
for women.

Health Expecta-
tions

Julkaisukanavan
taso: 1

Laadullinen tutkimus, jossa
vastaukset kerattiin haastat-
teluilla.

Vastaukset analysoitiin ref-
lektiivisesti temaattisesti kayt-
téden Braunin ja Clarken kuu-
sivaiheista menetelmaa: tu-
tustuminen, litterointi, lukemi-
nen, teemojen etsiminen,
teemojen tarkastelu, teemo-
jen maarittdminen ja nimea-
minen.

Otos: 24 synnyttanytta naista
Irlannista. Vastaajat olivat &i-
tiyshuollon asiakkaita.

Tutkimuksen tavoite
on tutkia naisten néke-
myksia terveydenhuol-
lon, sosiaalisen, kult-
tuurin, organisaation,
ympariston ja politiikan
alat, jotka toimivat tai
voivat toimia hyvin po-
sitiivisten synnytysko-
kemusten luomisessa.

Tutkimuksessa muodostui kolme
teemaa: runsas tuki, synnytyksen
jalkeinen lasnéolo ja tuki seka uu-
teen sopeutuminen. Kokemuk-
seen runsaasta tuesta liittyivat
hyva vuorovaikutus terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa ja
heidan asenteensa. Synnytyksen
jalkeinen lasnaolo ja tuki hy6dytti-
vat naisia aitiyteen siirtyessa ja he
kokivat hoitokontaktin sailymisen
my6s kotiutumisen jalkeen tarke-
aksi.

Kalland, Mirjam &
Salo, Saara.

2020. Suomi.

Vanhemmuuden tuke-
minen vauva- ja lapsi-
perheissa.

Duodecim.

Julkaisukanavan
taso: 1

Aineisto ei ole tutkimusartik-
keli, mutta opinnaytetydssa
hyvaksyttava ja luotettavaksi
arvioitu lahde.

Vanhemmuuden laadulla on kau-
askantoisia vaikutuksia lapsen
elaméan ja kehitykseen.

Kirova. Krasimira &
Snell, Tristan.

Australia. 2018.

Women'’s experiences
of positive postnatal
partner support.

Journal of repro-
ductive and in-
fant psychology.

Julkaisukanavan
taso:

1

Laadullinen tutkimus, jossa
vastaukset kerattiin haastat-
teluissa.

Vastaukset analysoitiin kayt-
tamalla tulkitsevaa fenome-
nologista analyysia.

Otos: 6 aitia Melbournesta,
Australiasta.

Selvittda naisten koke-
muksia heidan saa-
mastaan tuesta kump-
paneilta ensimmaisen
puolentoista vuoden
aikana vauvan synty-
man jalkeen, seka tun-
nistaa tiettyja asenteita
ja tapoja, joita he piti-
vat hyddyllising.

Tutkimuksessa tuli esiin tuen
kolme paateemaa: kumppanin tot-
tuminen naisen uuteen rooliin &i-
tind, emotionaalinen tuki ja tiimi-
tyo. Aidit toivoivat kumppaniltaan
kunnioitusta ja arvostusta seké
perheen priorisoimista. Aidit koki-
vat puolison empaattisen l&ahesty-
mistavan ja halukkuuden auttaa
tarkeéna.




Liite 3
4 (6)

8. Laitinen, Marjo & Aitien neuvolan tervey- | Hoitotiede Laadullinen tutkimus, jossa Tutkia aitien neuvolan | Aidit kertoivat neuvolan tervey-
Aho, Anna-Liisa & denhoitajilta saama vastaukset kerattiin kotiin 1&- | terveydenhoitajalta denhoitajalta saadun sosiaalisen
Salonen, Anne H. & sosiaalinen tuki lapsi- _ hetetyilla kyselylomakkeilla. saamaa sosiaalista tu- | tuen maaran olevan kohtalaista.
Kauno-nen, Marja. vuodeaikana :{l:sllge:jusukanavan Vastaukset analysoitiin kuvai- kes__lapsl,|ytl:9f_jealk?na, -IE—lth' If'l Vf’?‘%‘.";‘”.”?:lt altll_en _'c?r_pt(als_nn.
Suomi. 2013. levilla tilastomenetelmilla. S€ka selvittaa saatuun enkin audt, joilia ol erityistar

1 . tukeen vaikuttavia teki- | peita, kokivat sosiaalisen tuen
Otos: vastausprosentti 67, joita. maaran vahaiseksi.
vastaajia 510 kuuden viikon
ikdisen vauvan aitia. Vastaa-
jat olivat ensi- seka uudel-
leensynnyttdjia.

0. Lewis, Marie & Aled, | Women’s Experience International Laadullinen tutkimus, joka to- | Tutkia aidin ja katilon Luottamus kehittyy ajan my6ta ja
Jones & Hunter, Bil- | of Trust Within the journal of child- | teutettiin haastatteluilla. valista luottamussuh- sen rakentumiseen vaikuttaa eri-
lie. I\_/Iidwife-Mother Rela- birth. Vastaukset analysoitiin dettg ja !isété ymmér— Iaiset tekij;it. Aidit kokivat molem-
Iso-Britannia. 2017. tionship. Julkaisukanavan | teema analyysilla. rYStff." naisten yk_5|IoII|— min Puole|sen quttamu_ssuhteen

taso: 1 _ o _ Sista kokemuks]sta _ katilon kanssa tgrkeakSL_ Luc_)tta—

Otos: 9 naista, joilla oli koke- | luottamukseen ja hoi- | muksen syntymiseen vaikuttivat

musta katilon tuesta. tosuhteeseen liittyen. | tarve, odotukset, didin ja katilon
valinen suhde ja hoidon jatku-
vuus. Jotta aitiyshuollon palveluja
voidaan kehittda vastaamaan
naisten tarpeita, on tarkeaa ym-
martaad naisen nakoékulma luotta-
mussuhteesta.

10. McLelland, Gayle & Support needs of Midwifery Laadullinen tutkimus, joka to- | Tutkia katildiden ja &i- | Tutkimuksessa tuli ilmi nelja kehi-

Hall, Helen &
Glimour, Carole &
Cant, Robyn.

breast-feeding women:
Views of Australian
midwives and health
nurses.

Julkaisukanavan
taso: 2

teutettiin kyselylla, seka ryh-
mahaastattelulla.

tiyshuollon ammatti-
laisten ndkemyksia te-
kijoista, jotka vaikutta-

tettdvad paateemaa: naisten pa-
rempi ohjaaminen imetyksen han-
kaluuksista selviytymiseen, enem-
mé&n ammattilaisen aikaa aideille
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Australia. 2015.

Vastaukset analysoitiin te-
maattisella analyysilla.

Otos: 175 australialaista syn-
nyttanytta naista seka 12 &i-
tiyshuollon tyontekijaa ja 5
katiloa.

vat imetyksen aloitta-
miseen ja onnistumi-
seen. Tutkimus keskit-
tyy siihen, miten naisia
voidaan tukea parem-
min ja néin pidentaa
imetyksen kestoa.

ja hoidon ajoittaminen perheen
tarpeiden mukaisesti, hoidon jat-
kuvuus ja ammatillisen tiedon va-
littaminen. Aidit kokivat heti syn-
nytyksen jalkeen saadun imetys-
tuen tarkeaksi imetyksen jatku-
vuuden kannalta.

11.

Negron, Rennie &
Martin, Anika & Al-
mog, Meital & Bal-
bierz, Amy & Howell,
Elizabeth.

Yhdysvallat. 2013.

Social Support During

the Postpartum Period:

Mothers’ views on
Needs, Expectations,
and Mobilization of
Support

Maternal & Child
Health Journal

Julkaisukanavan
taso:

1

Laadullinen tutkimus, jonka
vastaukset kerattiin ryhma-
haastatteluilla

Vastaukset analysoitiin tee-
moittain.

Otos: 33 naista 6-12 kuu-
kautta synnytyksen jalkeen
ialtdan 22-43.

Tutkia synnyttdneiden
naisten nakemyksia ja
kokemuksia sosiaali-

sesta tuesta synnytyk-
sen jalkeisena aikana.

Analysoinnista syntyivat seuraa-
vat paateemat: aitien merkittavat
tarpeet, aitien haasteet synnytyk-
sen jalkeen, odotukset sosiaali-
seen tukeen liittyen, tuen tarjoajat,
aitien mobilisointi synnytyksen jal-
keen ja siihen kannustaminen. Ai-
dit kokivat perustarpeiden taytty-
misen tarkeaksi.

12.

Salonen, Anne H. &
Oommen, Hanna &
Kumpula, Merja &
Kaunonen, Marja.

2013. Suomi.

Aitien saama sosiaali-
nen tuki lapsivuode-
osastolla

Tutkiva Hoito-
tyo.

Julkaisukanavan
taso: 1

Laadullinen tutkimus, jonka
vastaukset kerattiin kahdessa
sairaalassa.

Otos: n. 2600 suomen kielta
ymmartavia ensi- ja uudel-
leensynnyttaja-aiteja. Vastaa-
jiaoli 1617 ja vastauspro-
sentti 62.

Aineisto analysoitiin PASW
Statistics 18.0-tilasto-ohjel-
malla.

Kuvata aitien koke-
muksia saadusta sosi-
aalisen tuen maarasta
lapsivuodeosastolla ja
siihen vaikuttavista te-
kijoista.

Tutkimuksen mukaan aitien
saama sosiaalisen tuen maara
kokonaisuudessaan tarkasteltuna
oli kohtalaista. Aidit kokivat saa-
neensa eniten tukea paatoksente-
ossa ja vahiten konkreettista ja
emotionaalista tukea. Kokemuk-
seen runsaasta sosiaalisen tuen
maarasta yhdistyivat aidin vahva
mindkuva, pystyvyyden tunne ja
mydnteinen mieliala. Hyvaan tu-
keen yhteydessa olevia tekijoita
olivat toimiva perhe ja hoitajien
hyvat ohjeet. Aidit, joilla oli myoén-
teinen ndkemys saamastaan tu-
esta, olivat saaneet riittavasti oh-
jeita ja kannustusta seké heidén
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yksil6lliset tarpeensa oli huomi-
oitu. Myonteista kokemusta lisasi
molempien vanhempien huomioi-
minen.

13.

Sihvonen, Ella.
2021. Suomi.

Perhepolitikan kaanne
kohti vanhemmuutta

Duodecim.

Julkaisukanavan
taso: 1

Aineisto ei ole tutkimus,
mutta opinnaytetydssa hy-
vaksyttava ja luotettavaksi ar-
vioitu l&hde.

Vanhemmuuden tukeminen on
osa suomalaista perhepolitiikkaa.
Vanhemmuuden tukemisessa
oleellista on keskittya vahvista-
maan vanhemman omaa asian-
tuntijuutta ja kyvykkyytta.

14.

Verbiest, Sarah &
Bonzon, Erin & Han-
dler, Arden.

Yhdysvallat. 2016.

Postpartum Health and
Wellness: A Call for
Quality Woman-Cen-
tered Care.

Maternal and
Child Helath
Journal.

Julkaisukanavan
taso: 1

Laadullinen tutkimus, jonka
tiedot kerattiin kansainvalisen
yli 40 ammattilaisen tapaami-
sen keskusteluista.

Otos: Yli 40 ammattilaista
kansainvalisessa kokouk-
sessa Joulukussa 2014 kos-
kien synnytyksen jalkeista
hyvinvointia.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena ol tiivistaa kan-
sainvélisen synnytyk-
sen jalkeista terveytta
kasittelevan kokouk-
sen keskustelut katta-
vaksi katsaukseksi.
Tarkoituksena oli kes-
kittya naisten tarvitse-
maan hoitoon synny-
tyksen jalkeisena ai-
kana

Tutkimuksessa nousi esille run-
saasti puutteita naisten kokonais-
valtaisessa synnytyksen jalkei-
sessd hoidossa ja tarve parem-
mille synnytyksen jélkeisille palve-
luille, jotta &aidit saisivat tarvittavan
hoidon ja tuen.

*Julkaisukanavan tasolla tarkoitetaan Julkaisufoorumin (2019) arvioinnin mukaan julkaisukanavan tieteellisyyttd. Tason 1 julkaisukanavat ovat
vertaisarvioitujen tieteellisten tutkimusten julkaisuun erikoistuneita julkaisijoita, joilla on tieteenalan asiantuntijoista koostuva toimituskunta.




Analyysissa syntyneet luokat

Taulukko 3. Luokkien synty
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Aidin saama sosiaalinen tuki

Aitien emotionaalinen tukeminen

Vanhemmuuden tukeminen

Vanhempien sosiaalinen ja emotionaalinen
tukeminen lapsivuodeaikana

Aidin fyysinen tukeminen ja hoito

Imetyksen tukeminen

Vauvan hoitoon liittyva tuki

Aidin saama informatiivinen tuki

Vanhempien fyysinen tukeminen lapsivuode-
aikana

Vanhempien tarvitsema sosiaalinen, emotionaa-
linen ja fyysinen tuki

Aidin kokema tuen riittamattomyys

Vanhempien kokema tuen riittdmattomyys

Hoitotydn toimivuus

Tuen jatkuvuus ja saatavuus

Synnytyksen jalkeisen hoitotyon haasteet

Aidin ja katilon véalinen luottamussuhde

Aitien kokemus tuen lahteista

hoittilon antamaan tukeen

Aidin ja katilon hoitosuhde

Vanhempien kokemus hoitosuhteesta katilon
kanssa lapsivuodeaikana

Vanhemmuuden vaikutukset lapsen kehityk-
seen

Kumppanin huomioiminen.

Parisuhteen sopeutuminen uuteen tilanteeseen

Koko perheen huomioiminen

Synnytyksen jalkeiset mielialaoireet

Perustarpeiden toteuttamisen haasteet

Perheen kokonaisvaltainen huomioiminen
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Avun pyytamisen pelko

Mielialan ja perustarpeiden huomioiminen
pyytamatta




