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1 Johdanto 

Perhekeskeisyys on suomalaisessa hoitotyössä tärkeä arvo. Synnyttäjän puolisoa pidetään tär-

keänä henkilönä niin raskausaikana, synnytyksessä kuin lapsivuodeaikanakin. Perhekeskeisyyttä ja 

vanhemmuuden tukemista on korostettu lainsäädännössäkin. (Hakulinen, Bildjuschkin & Otronen, 

2017, 62.) Perheheräämötoiminta tukee perhekeskeistä hoitotyötä. Perheheräämö mahdollistaa 

perheen yhdessä olon keisarileikkauksen jälkeen, ilman että synnyttänyttä äitiä, vastasyntynyttä 

vauvaa ja synnyttäjän puolisoa erotetaan toisistaan. Perheheräämössä synnyttänyt äiti toipuu 

anestesiasta puoliso tukenaan. Synnyttäneen äidin ja vastasyntyneen vauvan voinnin salliessa 

vauva pääsee välittömästi ihokontaktiin äidin kanssa. (Synnytysosasto, Naistenklinikka, N.d.) 

Perheheräämötoiminta on Suomessa suhteellisen uutta, eikä perheheräämö ole käytössä vielä kai-

kissa suomalaisissa synnytyssairaaloissa. Toiminta on osa vauvamyönteisyysohjelmaa (Baby Frien-

dly Hospital Iniative, BFHI), ja sen avulla tuetaan varhaista vuorovaikutusta, imetyksen onnistu-

mista sekä mahdollistetaan varhainen ihokontakti vauvalle (Schorn, Moore, Spetalnick, Morad, 

2015). Perheheräämöstä ja sen toiminnasta ei löydy Suomessa opinnäytetyön tekohetkellä mon-

taakaan tutkimusta. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa kätilöiden kokemuksia ja toiveita perheheräämötoi-

minnasta. Tavoitteena on, että koottujen kokemusten ja toiveiden avulla voidaan kehittää perhe-

heräämötoimintaa sekä kätilöiden että perheiden näkökulmasta. 

2 Kätilö 

Suomessa kätilö työhön kuuluu raskauden, synnytyksen, syntymän jälkeinen ja naisen hoitotyö 

sekä seksuaaliterveyden edistäminen.  Ammattipätevyysdirektiivi (2013/55/EU) ja kätilön määri-

telmä ohjaavat kätilön ammattia, tehtäviä ja toimintaa. Määritelmän on laatinut Kansainvälinen 

kätilöliitto (Internationa Confederation of Midwives) yhdessä ICM:n (International Confereration 

of Midwives) ja Maailman terveysjärjestön (World Health Organisation) kanssa. Kätilö toimiikin 

seksuaali- ja lisääntymisterveyden asiantuntijana ohjaamalla odottavia perheitä ja avustamalla 

synnytyksessä.  Tämän lisäksi kätilö hoitaa synnyttänyttä äitiä ja lasta syntymän jälkeen. Kätilöllä 

tulee olla myös kliiniset tiedot ja taidot sekä näiden lisäksi osaavat vuorovaikutus ja yhteistyötai-

dot. Kätilön työn tulee myös perustua näyttöön. (Harvala, Pietiläinen, Raussi-Lehto, Äimälä, 2021.)  
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3 Keisarileikkaus 

Sektio eli keisarileikkaus tarkoittaa, että lapsi syntyy vatsanpeitteisiin ja kohtuun tehtävän viillon 

kautta. (Harvala ym. 2021, 216–220.) Suomessa syntyi vuonna 2022 keisarileikkauksella 19.6 % 

vauvoista, osuus on pysynyt lähes samana edelliseen vuoteen nähden. Luku on kuitenkin 2000- lu-

vun alusta lähtien ollut kasvava. (THL.) Suomessa tehdään kuitenkin verrattain muihin maihin näh-

den vähän keisarileikkauksia. Elektiivisten eli ennalta suunniteltujen keisarileikkausten osuus 

näistä on puolet. (Harvala ym. 2021, 574.) 

Tutkimusten mukaan keisarileikkaukseen liittyy kuitenkin enemmän riskejä ja komplikaatioiden 

mahdollisuuksia kuin alatiesynnytyksiin. Keisarileikkauksesta toipuminen on moninkertainen ala-

tiesynnytyksiin nähden ja vakavien verenvuotojen sekä infektioiden riski moninkertaistuu. (Pallas-

maa ym. 2016.)  Leikkauksesta jäävä arpi lisää myös mahdollisissa seuraavissa raskauksissa hen-

genvaarallisten komplikaatioiden, kuten kohdun repeämisen riskiä. Tyypillisesti myös imetyksen 

käynnistyminen on hitaampaa. (Harvala ym. 2021, 577–578.) 

Elektiivisen eli suunnitellun keisarileikkauksen indikaatioita ovat sikiön poikkeava tarjonta eli virhe-

asento synnytyskanavassa, sikiön ja lantion epäsuhta, istukan heikko toiminta, sikiön sairaudet ja 

tarve elektiivisille hoitotoimenpiteille pian syntymän jälkeen, aikaisempi komplisoitu synnytys, ku-

ten hartiadystokia, synnytyksen käynnistymättömyys tai kohdunsuun resistenssi käynnistysyrityk-

sille, äidin krooninen sairaus tai raskauskomplikaation vaikeutuminen, kuten diabetes ja täydelli-

nen tai osittainen etinen istukka. Lisäksi myös äidin pelko alatiesynnytystä kohtaan. Myös 

aikaisempi kohtuun kohdistunut leikkaus, kuten sektio vaikuttaa päätöksen tekemiseen. Yksi keisa-

rileikkaus ei kuitenkaan ole este alatiesynnytykselle. (Harvala ym. 2021, 574–575.) 

Päivystyksellisiä keisarileikkauksen indikaatioita ovat synnytyksen pitkittyminen tai pysähtyminen, 

sikiön hapenpuute tai sellaisen uhka sekä muu vakava komplikaatio tai komplikaation uhka, kuten 

repeämä tai istukan ennenaikainen irtoaminen. Päivystyksellinen sektio tehdään lääkärin päätök-

sellä kiireellisesti sikiön, äidin tai molempien voinnin vaatiessa. Päivystyksellinen sektio pyritään 

kuitenkin tekemään rauhassa, ilman kiirettä sekä synnyttäjän valmistelut pyritään toteuttamaan, 

kuitenkin sikiön tai äidin vointi huomioiden. Päivystyksellinen sektio voikin siis vaihdella hätäsekti-

osta useamman tunnin viiveeseen. (Harvala ym. 2021, 574.) 
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Hätäsektio tarkoittaa päivystyksellistä keisarileikkausta, jossa sikiötä tai synnyttyjää kohtaa akuutti 

henkeä uhkaava hätätilanne. Hätäsektion tyypillisempiä syitä on napanuoraprolapsia sekä istukan 

äkillinen irtoaminen. Molemmissa tapauksissa sikiö altistuu vakavalle hapenpuutteelle, joka voi 

johtaa vammautumiseen tai jopa sikiön kuolemaan. Hätäsektiosta puhuttaessa sikiön tulisi syntyä 

kymmenen minuutin sisällä hätäsektiopäätöksestä. Tyypillisesti hätäsektion kiireellisyyden vuoksi 

puhtaus ja anestesiajärjestelyt voivat olla puutteellisia. Hätäsektio voi myös olla synnyttäjälle trau-

maattinen, minkä vuoksi synnyttäjän henkinen hyvinvointi on tärkeää ottaa huomioon. (Harvala 

ym. 2021, 575–576.)  

4 Perheheräämö  

Synnytyksen jälkeinen perheheräämötoiminta on osa Maailman terveysjärjestö, WHO:n sekä maa-

ilman lastenoikeuksien järjestö Unicefin Vauvamyönteisyysohjelmaa (Baby Friendly Hospital 

Iniative, BFHI). Perhekeskeisessä keisarileikkauksessa synnyttänyt äiti saa vastasyntyneen vauvan 

leikkaussalissa ihokontaktiin, mikäli äidin ja vauvan vointi sallivat. (Schorn, Moore, Spetalnick, Mo-

rad, 2015, 682.).  

Heräämö on hoitoympäristö, jossa toteutetaan välitöntä seurantaa ja valvontaa leikkauksen ja 

anestesian jälkeen. Perheheräämö on vaihtoehto postoperatiiviselle potilaalle. Perheheräämöllä 

tarkoitetaan leikkaussalin ulkopuolista huonetta, jossa synnyttänyt äiti toipuu keisarileikkauksen 

aikaisesta anestesiasta. Perheheräämön tarkoitus on mahdollistaa perheen yhdessä olo leikkaussa-

lista aina synnyttäneiden osastolle asti. Tällä tavoin mahdollistetaan myös vastasyntyneen varhai-

nen ihokontakti, ensi-imetys sekä tutustuminen lapseen. Varhaisella ihokontaktilla on nähty myös 

olevan hyötyä vastasyntyneen vireystilaan sekä sykkeeseen. Tutkimusten mukaan myös isän iho-

kontaktilla nähdään olevan samanvertainen hyöty. (Ayala ym. 2021.) 

 Perheheräämöä voidaan käyttää tyypillisesti suunnitellun keisarileikkauksen jälkeen, jos äidin sekä 

vauvan vointi täyttää perheheräämölle asetetut kriteerit. Kriteereihin tyypillisesti kuuluu, että syn-

nyttäneen kivut ovat hallinnassa ja verenvuodon määrä on maltillinen. (Lukkarinen, Virsiheimo, 

Hiivala, Savo & Salomäki, 2012.)  
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Perheheräämössä kätilön työnkuvaan kuuluu äidin sekä vastasyntyneen voinnin seuranta. Hoito-

työn tutkimussäätiön (2012) mukaan heräämössä tulee tarkkailla potilasturvallisuuden ja kompli-

kaatioiden ehkäisemiseksi potilaan elintoimintoja. Elintoiminnoista tulee tarkkailla hengitystä, ve-

renkiertoa, tajunnantasoa, kipua, lämpöä, lihastoimintoja, pahoinvointia sekä virtsaamista. 

Kirjaaminen on myös tärkeä osa potilaan hoitoa. Heräämövaiheessa synnyttänyt äiti kytketään val-

vontalaitteisiin, joiden avulla voidaan seurata äidin pulssia, hengitystiheyttä, verenpainetta ja hap-

pisaturaatioarvoja. (Lukkarinen ym. 2012.) Kätilö seuraa myös kohdun normaalia supistumista. 

(Linden & Töyräs, 2021). Kohdun puutteellinen supistuminen voi aiheuttaa vakavan verenvuodon 

eli atonian. Anestesiamuodosta ja yleisvoinnista riippuen potilaan vointia tarkkaillaan heräämössä 

noin kahden tunnin ajan. (Harvala ym. 2021.) 

5 Vauvamyönteisyysohjelma  

Vauvamyönteisyysohjelma (Baby- Friendly hospital Initiative, BFHI) on maailmanlaajuinen, näyt-

töön perustuva sekä terveyttä edistävä, jonka on Maailman terveysjärjestö WHO yhdessä Unicefin 

kanssa kehittänyt tukemaan, turvaamaan ja edistämään imetystä. Ohjelman runko on koostettu 

kymmenestä näyttöön perustuvasta menetelmästä, joiden avulla voidaan edistää imetyksen onnis-

tumista tehokkaasti. Vauvamyönteisyysohjelman tarkoituksena on mahdollistaa hyvä alku imetyk-

selle jo synnytyssairaalassa. (Ikonen, ym. 2019.) 

5.1  Imetys 

Maailman terveysjärjestö (WHO) suosittelee vastasyntyneen täysimetystä puolen vuoden ikään 

saakka. (Tiitinen, 2022.) Täysimetyksestä puhutaan silloin, kun vauvan ainoa ravinto on ensimmäi-

sen puolen vuoden ajan ollut äidinmaito. Vauvan imetystä suositellaan kuitenkin jatkettavaksi kiin-

teiden ruokien ohella vuoden tai kahden ikään saakka. Imetystä voi kuitenkin jatkaa niin kauan 

kuin perhe sitä haluaa. Imetyksellä tiedetään myös olevan terveydellisiä hyötyjä ja myönteinen vai-

kutus vuorovaikutussuhteen edistämiseksi. (Harvala ym. 2021, 331.).   

Äidillä maidon eritys alkaa istukan synnyttyä. Tiitisen (2022) mukaan estrogeenin ja keltarau-

hashormonin määrä äidin veressä vähenee samalla kun prolaktiinin määrä lisääntyy. Vauvan imu 

toimii nänneissä olevien hermopäätteiden stimuloijana. Vauvamyönteisyysohjelma koostuu 10 

menetelmä askeleesta. Menetelmien käyttöönotolla sekä niiden noudattamisella on perheen ja 
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vastasyntyneen mahdollista saada imetysohjausta, joka perustuu tutkittuun ja peruteltuun näyt-

töön. Vauvamyönteisyysohjelman avulla voidaan myös varmistaa vauvan turvallinen ja oikeanlai-

nen ravitsemus myös niissä tilanteissa, joissa vauvaa ei imetetä. Imetyksen onnistumisen kannalta 

on tärkeää imettää lasta vauvantahtisesti useita kertoja päivässä. Imetysasentoihin ja imuottee-

seen tulee myös kiinnittää huomiota. Kätilön työhön kuuluu näiden ohjaaminen sekä tarvittaessa 

vauvan laittaminen rinnalle ja oikean imuotteen varmistaminen. Kätilön tulee myös varmistua 

siitä, että vanhemmat ymmärtävät vastasyntyneen tarkkailun riittävän maidon saamisen osalta. 

Tämän lisäksi kätilön tulee neuvoa käsin lypsäminen ja rintojen hoitaminen. (Harvala ym. 2021, 

331–338.) 

5.2 Varhainen vuorovaikutus 

Varhainen vuorovaikutus kehittyy vanhemman ja vastasyntyneen välillä jo raskausaikana. Synty-

män jälkeen varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan sitä kaikkea, mitä vanhemmat ja läheiset 

ihmiset tekevät yhdessä vastasyntyneen kanssa. Varhainen vuorovaikutus on vastasyntyneen kan-

nalta välttämätöntä sekä luo perustan turvallisuudelle ja kiintymyssuhteen luomiselle. Varhainen 

vuorovaikutus myös edistää vastasyntyneen kehitystä ja antaa hyvän pohjan kehittyvälle empa-

tiakyvylle. (Puura ym. 2018.) Varhaisella vuorovaikutuksella on yhteys myös onnistuneeseen ime-

tykseen ja synnytyskokemukseen. (Harvala ym. 2021) 

 Vastasyntynyt on kykenevä vuorovaikutukseen heti syntymästä alkaen. Äidin hormonaalinen toi-

minta taas herkistää synnyttyjää vauvan viesteille. Vastasyntynyt kykenee alkuun viestimään tar-

peistaan itkulla, mutta taitojen kehittyessä keinot lisääntyvät. Vuorovaikutusta suojaavia tekijöitä 

on vanhemman omat kokemukset hoivasta sekä suhteet omiin vanhempiin, puolisoon ja muihin 

mahdollisiin läheisiin. Kätilön mahdollisuus tukea vuorovaikutusta on läheisyyden mahdollistami-

nen vauvan ja vanhemman välillä kaikissa toimissa. Kätilön on myös mahdollista sanoittaa vauvan 

tuntemuksia vanhemmille ja tällä tavoin lisätä vastasyntyneen ja vanhemman vuorovaikutusta. 

Myönteisten asioiden kertominen on myös tärkeässä roolissa. Vuorovaikutusta heikentävät tekijät 

liittyvät usein vastasyntyneen terveydentilaan. Keskosuus, vamma tai terveen lapsen tempera-

mentti voivat heikentää vuorovaikusta. Vanhemman vuorovaikusta voivat heikentää väsymys tai 

mielenterveyteen liittyvät tekijät. Negatiivisesti vaikuttaviin tekijöihin tulisi reagoida mahdollisim-
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man nopeasti. Havainnointi on yksi tärkeimpiä tekijöitä vuorovaikutuksen tukemiseen. Kätilön tu-

lee myös omassa toiminnassaan tarkkailla antamiaan viestejä vanhemmille. (Harvala ym. 2021, 

324–330.) 

5.3 Vierihoito ja ihokontakti 

Perheheräämöllä pyritään myös mahdollistamaan varhainen ihokontakti. Varhaisella ihokontaktilla 

tarkoitetaan vastasyntyneen mahdollisuutta päästä välittömästi syntymänsä jälkeen äidin iholle. 

Varhainen ihokontakti edistää myös äidin sekä vauvan toipumista ja imetyksen käynnistymistä. Li-

säksi varhainen ihokontakti edesauttaa verensokeri- ja happiarvojen pysymistä hyvällä tasolla. Iho-

kontaktissa oleminen toimii myös vastasyntyneellä hyvänä lämmönlähteenä ja auttaa sopeutu-

maan synnytyksen jälkeisen elämän alkuun. Ihokontaktissa vauva on vatsallaan äidin paljasta 

rintakehää vasten. Selän puolelle on hyvä laittaa peitettä estämään lämmönkarkaamista. Vauvan 

pään voi jäädä näkyville. (Kolanen, 2014; Schorn, ym. 2015, 683.) 

Vierihoito on yksi osa kymmenen kohdan vauvamyönteisyysohjelmaa (Baby Friendly Hospital 

Iniative, BFHI). Vierihoito tarkoittaa sitä, että vastasyntynyt ja perhe pysyvät yhdessä koko synny-

tyssairaalassa olon ajan. Tutkimusten valossa on voitu osoittaa, että mikäli vauvaa ja äitiä ei tar-

vitse erottaa toisistaan, on suositeltavaa pysyä vierihoidossa. Vierihoito tukee imetyksen käynnis-

tymistä ja myöhemmin onnistumista, se lisää vastasyntyneen vauvan ja synnyttäneen äidin 

kiintymyssuhdetta ja luo synnyttäneelle äidille itsevarmuutta vauvan hoidossa. (Fida Eid & Inaam, 

2021.) Vierihoidon avulla synnyttänyt äiti, puoliso ja muu perhe voivat osallistua vastasyntyneen 

hoitoon ja samalla opetella tyydyttämään vastasyntyneen perustarpeita. Vierihoito auttaa myös 

synnyttänyttä mukautumaan vastasyntyneen vuorokausirytmiin. Kätilön työhön kuuluukin synnyt-

täneen, koko perheen ohjaaminen vauvan hoitoon sekä tukea vanhemmaksi kasvamisessa. (Har-

vala ym. 2021, 298–299.) 

6 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa kätilöiden kokemuksia ja toiveita perheheräämötoi-

minnasta. Tavoitteena on, että koottujen kokemusten ja toiveiden avulla voidaan kehittää perhe-

heräämötoimintaa sekä kätilöiden että perheiden näkökulmasta. 
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Tutkimuskysymyksiä ovat 

1. Millaisia kokemuksia kätilöillä on perheheräämötoiminnasta? 
2. Millaisia toiveita kätilöillä on perheheräämötoiminnan kehittämiseen? 

 

7 Tutkimuksen toteuttaminen 

7.1 Laadullinen menetelmä 

Tässä opinnäytetyössä tutkimusmenetelmänä käytetään kvalitatiivista eli laadullista menetelmää. 

Laadullista menetelmää käytetään, kun ilmiö on vielä tuntematon eikä siitä löydy teorioita tai ai-

kaisempaa tutkimusta (Kananen, 2010, 36–37, 41). Tavoitteena on oppia ymmärtämään ilmiötä ja 

siihen vaikuttavia tekijöitä luomalla niistä mahdollisimman kattava kuvaus (Kananen, 2014, 17; 

Kylmä & Juvakka, 2007, 58). Laadullinen menetelmä soveltuu tutkimusmenetelmäksi tähän opin-

näytetyöhön, koska aineisto kerätään perheheräämöissä työskenteleviltä kätilöiltä heidän koke-

muksiensa pohjalta, eikä kokemukset ilmiönä ole tiedossa. Perheheräämötoiminta on melko uutta 

Suomessa ja tutkimustietoa kätilöiden kokemuksista perheheräämöstä ei tutkimuksen tekohet-

kellä löytynyt juurikaan. 

7.2 Kohderyhmä ja aineiston keruu 

Laadullisessa tutkimuksessa kohderyhmä valitaan tarkoituksenmukaisesti (Hirsijärvi, Remes & Saja-

vaara, 2009). Opinnäytetyön aihe ja tutkimuskysymykset valitsevat ketä kohderyhmään kuuluu 

(Kylmä & Juvakka, 2007, 58). Asiantuntijuus tutkittavaan ilmiöön on tärkeä kriteeri kohderyhmän 

valinnassa, jotta tulokset voivat olla luotettavia (Tuomi & Sarajärvi, 2018, 85). Jotta tuloksista saa-

tiin mahdollisimman luotettavia, kohderyhmäksi valikoitui perheheräämössä työskentelevät käti-

löt. 

Laadullisessa tutkimuksessa yleisiä aineistonkeruumenetelmiä ovat haastattelu, kysely, havain-

nointi sekä erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajärvi, 2018). Tässä opinnäyte-

työssä aineistonkeruu toteutettiin laadullisena verkkokyselynä. Hirsjärven ja muiden (2009) mu-

kaan kyselylomakkeet soveltuvat tutkimukseen, jossa tavoitteena on saada selville ihmisten 

ajatuksia, tuntemuksia, kokemuksia ja uskomuksia (Hirsjärvi ym. 2009, 193–196). Kyselylomake 
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(Liite 2) laadittiin Webropol-kyselytyökalun avulla. Webropol valikoitui kyselylomakkeen alustaksi 

sen helppokäyttöisyyden ja monipuolisuuden perusteella. Webropol-kyselyn vastaukset on mah-

dollista tallentaa tiedostomuodossa omalle tietokoneelle, joka helpottaa aineiston analysointia. 

Koska aineisto on valmiiksi sähköisessä muodossa, sitä ei tarvitse litteroida. Tämän työvaiheen 

pois jääminen nopeuttaa tutkijan työtä ja ehkäisee näppäilyvirheitä. Sähköiseen kyselyyn on hel-

pompi ja pienempi kynnys vastata kuin paperisiin kyselylomakkeisiin. Paperiset kyselyt ovat pitkälti 

väistyneet sähköisten kyselyiden tieltä. Vastaaminen sähköiseen kyselyyn on nopeaa, eikä vastaus-

ten palauttaminen vaadi vastaajalta erityisiä toimenpiteitä. (Valli & Perkkilä, 2018, 117-118.)  

Kyselylomake laaditaan huolellisesti ja harkiten. Kysymysten tarkka suunnittelu tehostaa tutkimuk-

sen onnistumista. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara, 2009, 198–203.) Tämän opinnäytetyön kyselyssä 

käytettiin avoimia kysymyksiä. Avoimien kysymysten avulla on mahdollista selvittää vastaajan mie-

lipide paremmin kuin suljetulla kysymyksellä. Avoimien kysymysten kompastuskivi voi olla se, että 

niihin voidaan vastata epätarkasti tai ohi asian, jolloin vastaukset ovat hyödyttömiä tutkimuksen 

teon kannalta. (Valli, 2018, 100.) Kysymysten tekemisessä ja muotoilussa tulee olla tarkkana, jotta 

vastaajan on helppo ymmärtää mitä kysymyksessä kysytään. Kysymysten tulee olla yksiselitteisiä, 

eivätkä ne saa olla johdattelevia. Väärinymmärretty kysymys aiheuttaa kenties eniten virheellisiä 

vastauksia kyselyssä. (Valli, 2018, 93.)  

Ennen kuin kyselylomaketta voitiin lähettää eteenpäin, oli kysely esitestattava muutamalla vastaa-

jalla. Kyselylomakkeen testaus on tärkeää, jotta voidaan nähdä, onko kysely toimiva vai onko siinä 

jotain muokattavaa. Kyselylomakkeen toimivuus vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. (Valli & Perk-

kilä, 2018, 122.) Esitestauksessa ei käynyt ilmi muutoksen tarpeita, joten kyselylomake voitiin lä-

hettää eteenpäin sellaisenaan. 

Kyselylomakkeen linkki lähetettiin saatekirjeen yhteydessä kohderyhmälle sähköpostitse 

15.8.2023. Saatekirjeessä mainittiin kyselyn sulkeutuvan 10.9.2023, jolloin vastausaikaa kyselyyn 

oli noin 3,5 viikkoa. Vähäisen vastausprosentin perusteella kyselyn vastausaikaa pidennettiin vielä 

yhdellä viikolla, 17.9.2023 saakka. Kyselyn sulkeutuessa vastauksia oli kertynyt yhteensä kahdek-

san kappaletta. 
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7.3 Aineiston analyysi 

Aineiston keruun jälkeen vuorossa on aineiston analyysi. Tarkoituksena on tuottaa tutkittavasta 

aineistosta kokonaisuus, jonka avulla voidaan luoda laadukas ja todenmukainen tulkinta sekä 

tehdä johtopäätöksiä tutkittavasta aiheesta. Puusan (2020) mukaan analyysin tavoitteena on ym-

märtää, kuvailla ja tulkita ilmiötä, joka on tutkimuksen kohteena. (Puusa & Juuti, 2020, 143, 148.) 

Menettelytavaksi valikoitui sisällön analyysi, jonka avulla strukturoimatonta kirjallista aineistoa 

voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Tämän opinnäytetyön kohdalla, tutkiessa kä-

tilöiden henkilökohtaisia kokemuksia, on aineisto strukturoimatonta ja sisällön analyysi soveltuu 

menetelmäksi hyvin. Objektiivinen analysointi tarkoittaa sitä, ettei tutkijan omat näkemykset 

nouse tuloksissa mitenkään esille. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2001, 23; Kyngäs & Vanhanen, 

1998.) 

Sisällönanalyysi prosessin kulku määräytyy sen mukaan, mihin menetelmään se perustuu. Induktii-

visessa menetelmässä aineiston analysointi tapahtuu aineistolähtöisesti. Deduktiivisessa eli teo-

rialähtöisessä menetelmässä analysointi tapahtuu teorian tai teoreettisten käsitteiden kautta. Ai-

neistoa tarkastellaan teorian valossa, miten saatu aineisto sopii valmiiseen teoriaan. (Latvala & 

Vanhanen-Nuutinen, 2001, 24–25.) Tämän opinnäytetyön kohdalla kysymykseen tulee induktiivi-

nen eli aineistolähtöinen menetelmä, koska käsitellään aihetta, johon ei ole valmista teoriaa ja fak-

tatietoa. Sisällön analyysin pyrkimys on saada tiivistetty ja yleismuotoinen kuvaus tutkittavasta il-

miöstä. Lopputuloksena syntyy tutkittavaa ilmiötä kuvaavia käsitteitä, kategorioita, 

käsitejärjestelmä, käsitekartta tai malli. (Kyngäs & Vanhanen, 1998, 4-5.)  

Analysointi aloitetaan aineistoon tutustumisella (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2001, 24). Sisällön 

analyysin ensimmäinen varsinainen vaihe on määrittää analyysiyksikkö. Analyysiyksikkö voi olla 

yksittäinen sana, lause tai virke. (Kyngäs & Vanhanen, 1998, 5.) Tässä opinnäytetyössä analyysiyk-

siköiksi valikoitui lauseita ja virkkeitä. Analyysiyksikön valinnan jälkeen aineistosta etsitään analyy-

siyksikön mukaisia vastauksia tutkimuskysymyksiin, eli aineisto koodataan. Vastaukset ovat alku-

peräisilmauksia, joita käytetään analyysin seuraavassa vaiheessa, eli pelkistämisessä. (Latvala & 

Vanhanen-Nuutinen, 2001, 25–27.) Pelkistäminen tarkoittaa sitä, että alkuperäisilmaukset tiiviste-

tään niin, että olennainen sisältö kuitenkin säilyy (Kylmä & Juvakka, 2007, 117). Pelkistetyt ilmauk-

set tulee kirjata mahdollisimman tarkkaan samoin käsittein kuin alkuperäisilmaukset ovat olleet 

(Kyngäs & Vanhanen, 1998, 5). 
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Pelkistämistä seuraa luokittelu. Luokittelussa pelkistettyjä ilmauksia vertaillaan niiden erilaisuuk-

sien ja yhtäläisyyksien perusteella. Samaa tarkoittavat ilmaisut asetetaan omaan luokkaan, joka 

nimetään sitä kuvaavalla termillä. (Kyngäs & Vanhanen, 1998, 5-6.) Luokittelu voi sisältää monta 

vaihetta, jossa ensin muodostuu useita alaluokkia eri otsikoiden alle, ja näistä luokista muodoste-

taan yläluokkia. Yläluokat syntyvät samalla tavalla vertailemalla alaluokkien otsikoita ja sisältöjä 

keskenään ja yhdistelemällä samansisältöiset luokat keskenään. (Kylmä & Juvakka, 2007, 118.) 

8 Tulokset 

Opinnäytetyön tulokset muodostuivat kahdeksan kätilön vastauksista. Tutkimuskysymykset olivat 

”Millaisia kokemuksia kätilöillä on perheheräämötoiminnasta?” ja ”Millaisia toiveita kätilöillä on 

perheheräämötoiminnan kehittämiseen?”. Lainausmerkeissä näkyvät ilmaukset ovat suoria lai-

nauksia kyselyn vastauksista.  

8.1 Kätilöiden kokemukset perheheräämöstä 

Kätilöiden kokemukset perheheräämöstä muodostuivat neljästä yläluokasta, jotka olivat hyvät ko-

kemukset, ohjeistuksen ja kirjaamisen haasteet, haasteet työn organisoinnissa sekä toimiva yhteis-

työ. 

Hyvät kokemukset 

Yläluokka hyvät kokemukset muodostui neljästä alaluokasta, mukava työskennellä, palkitsevaa, 

osaamisen kehittyminen ja hyvät puolet. 

Alaluokan mukava työskennellä vastauksista nousi esille se, että perheheräämössä työskentelystä 

on hyviä kokemuksia ja siellä työskentelystä on pidetty. 

 ”Kätilönä perheheräämössä on ollut mukava toimia.” 

Palkitsevaa luokan vastausten mukaan perheheräämö tuo tyytyväisyyttä ja työskentely siellä on 

palkitsevaa kätilöille. 
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 ”Perheheräämö tuo tyytyväisyyttä perheille ja näin ollen työskentely on palkitsevaa.” 

Osaamisen kehittymisen ja rutiinien muodostumisen myötä perheheräämössä työskentely on hel-

pottunut, kun se on tuntunut alkuun haastavalta. 

”Aluksi perheheräämötoiminta tuntui hieman haastavalta kun piti opetella niin 

monta eri kirjaamiseen liittyvää asiaa sen ohella että tarkkaili äidin vointia.” 

Kätilöt olivat luetelleet perheheräämön hyviksi puoliksi ihokontaktin ja varhaisen imetyksen mah-

dollistumisen perheheräämön ansiosta. Lisäksi kätilöt pitävät hoidon jatkuvuutta hyvänä puolena 

perheheräämössä. Rauhallinen perheheräämöhuone on toimiva ratkaisu perhehoitotyön toteutta-

misen kannalta. 

”Ihokontaktin ja varhaisen imetyksen mahdollistaminen on perheheräämön parhaita 

puolia.” 

Ohjeistuksen ja kirjaamisen haasteet 

Ohjeistuksen ja kirjaamisen haasteiden yläluokka muodostui kahdesta alaluokasta, puutteellinen 

ohjaus sekä kirjaaminen epäselvää. 

Kätilöt pitävät kirjaamisen ohjeistusta puutteellisena. Ohjeistukset kirjaamista varten ovat van-

hentuneet ja kirjaaminen on hankalaa, kun kunnolliset ohjeet puuttuvat. 

”Kätilön näkökulmasta katsottuna kirjalliset ohjeistukset hoidon toteuttamiseen 

puutteelliset ja vanhentuneet.” 

Kirjaamisen epäselvyys nousi esille muutamassa vastauksessa. Kirjaamista pidettiin aluksi epäsel-

vänä, mutta toiston kautta se on selkeytynyt. Myös potilastietojärjestelmiä pidetään heräämön 

osalta kankeina ja tiedon liikkuminen eri järjestelmien välillä on huonoa.  
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”Kirjaaminen oli aluksi epäselvää, mutta kun on päässyt sisään paremmin, on sekin 

selkeytynyt.” 

Haasteet työn organisoinnissa 

Haasteet työn organisoinnissa luokka muodostui kolmesta alaluokasta, erot toimintatavoissa, työn 

organisoinnin haasteet sekä kiire. 

Erot toimintatavoissa näyttäytyi vastauksissa kätilöiden työskentelyn eroavaisuuksina sekä leik-

kaus- ja synnytyssalin vastakkainasetteluna. 

 ”Kätilöiden työskentelyssä eroavaisuuksia.” 

Työn organisoinnin haasteet nousi esille työvuorosuunnittelun ja työn organisoinnin kehittämisen 

tarpeina. 

 ”Työvuorosuunnittelussa ei oteta huomioon useampaa sektiota,” 

Kiire tuo haasteita työn organisoinnissa. Työn viedessä yhtäjaksoisesti paljon aikaa, ei kätilöt vält-

tämättä ehdi syömään tai käymään vessassa työvuoron lomassa. 

”Joskus työ vie niin paljon yhtäjaksoisesti aikaa ettei ehdi välillä tauolle tai syö-

mään/vessaan,” 

Toimiva yhteistyö  

Neljäs yläluokka toimiva yhteistyö muodostui yhdestä alaluokasta toimiva yhteistyö. Toimivan yh-

teistyön tunnusmerkkinä vastauksista nousi esille leikkaussalin ja heräämön tuki tilanteissa, joissa 

perheheräämö on tarvinnut apua. 

 ”Leikkaussalista/heräämöstä on tarvittaessa saanut hyvin apua ongelmatilanteissa.” 
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8.2 Kätilöiden toiveita perheheräämötoiminnan kehittämiseen 

Kätilöiden toiveet perheheräämötoiminnan kehittämiseen muodostuivat neljästä yläluokasta oh-

jeistuksen kehittäminen, toimivat tilat, työn organisointi ja toiminnan laajentaminen. 

Ohjeistuksen parantaminen/ kehittäminen 

Yläluokka ohjeistuksen kehittäminen muodostui kahdesta alaluokasta lisäkoulutus ja kirjaamisen 

selkeyttäminen.  

Alaluokassa lisäkoulutus vastauksista esille nousi kätilön toive lisäkoulutuksesta ja hätätilanteissa 

toimimisesta. 

 ”Lisää koulutusta ja tietoa kätilöille hätätilanteessa toimimisesta.” 

Kirjaamisen selkeyttäminen vastauksista esille nousi ohjeiden selkeyttäminen, kirjaamisen järke-

vöittäminen ja parempi ohjeistus. Vastauksissa toivottiin myös ohjeiden parempaa kohdentumista 

kätilötyöhön. 

”Kirjaamisen järkevöittäminen ja näkökulma kätilötyöhön eikä leikkaussalin tarpei-

siin” 

 ”Kirjaamiseen ja raportointiin selkeät ohjeet.” 

 ”Toivoisin parempaa ohjeistusta kirjaamiseen.” 

Toimivat tilat 

Yläluokka toimivat tilat muodostui yhdestä alaluokasta toimivat tilat. 

Alaluokasta toimivat tilat vastausten perusteella esille nousi selkeästi kätilöiden toive paremmista 

tiloista sekä useammasta perhehuoneesta. 



18 
 

 

 ”Olisi kiva, jos perheheräämöhuoneita olisi useampi.” 

 ”Paremmat tilat.” 

 ”Paremmat tilat.” 

Työn organisointi 

Kolmas yläluokka työn organisointi muodostui kahdesta alaluokasta saapumisen porrastaminen ja 

työn sujuvoittaminen.  

 Alaluokasta saapumisen porrastaminen esille nousi toive potilaiden tuloaikojen porrastuksesta. 

”Jos kolme potilasta samana päivänä, niin kolmas potilas voisi tulla sairaalaan ehkä 

vasta klo 10, sen sijaan että kaikki kolme tulee klo 6.45.” 

Toisesta alaluokasta työn sujuvoittaminen esille nousi kätilöiden toiveita käytännön työhön liit-

tyen. 

”Jotta äiti pystyisi vauvaa pitämään rinnalla leikkaussalissa pitäisi avopaidan hiha rii-

sua jo valmiiksi.” 

”Usein mietin pitääkö kätilön istua koko ajan perheen vieressä heräämössä, perheelle 

myös oman ajan antaminen yhdessä vauvan kanssa voisi hetkittäin toimia myös per-

heheräämössä.” 

Toiminnan laajentaminen 

Neljäs yläluokka toiminnan laajentaminen muodostui yhdestä alaluokasta toiminnan laajentami-

nen.  
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Alaluokasta toiminnan laajentaminen vastauksista nousee esille kätilöiden toiveet resurssien sal-

liessa toiminnan laajentamisesta kiireellisiin sektioihin sekä lapsivuoteella työskentelevien koulut-

taminen perheheräämötoimintaan. 

 ”Resurssien salliessa perheheräämöä voisi myös toteuttaa kiireellisissä sektioissa.” 

”Voisiko perheheräämökoulutuksen käydä myös lapsivuodeosastolla työskentele-

vät?” 

9 Pohdinta 

9.1 Eettisyys 

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa luotettavaa korkealaatuista tietoa tutkittavasta 

ilmiöstä (Kylmä & Juvakka, 2007, 127). Etiikka ohjaa ja perustelee mitkä ovat hyviä ja oikeita toi-

mintatapoja. Pirttilän (2008, 65) mukaan etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista (Pirt-

tilä, 2008, 65.) Laadukkaasti toteutettu tutkimus kunnioittaa tutkittavien henkilöiden ihmisarvoa, 

yksityisyyttä, itsemääräämisoikeutta sekä muita oikeuksia. Tutkittaville ihmisille ei saa aiheutua 

merkittäviä riskejä tai haittoja tutkimukseen vastatessaan. (Vuori, N.d.) Tämän opinnäytetyön tut-

kimusta tehdessä on huomioitu osallistujien yksityisyys ja itsemääräämisoikeus. Kyselyyn vastaa-

minen oli täysin vapaaehtoista ja vastaukset pysyivät anonyyminä, joten niitä ei voinut yhdistää 

yksittäiseen henkilöön.  

Jotta tutkimusta voidaan pitää eettisesti toteutettuna ja tuloksia luotettavina, on sen noudatet-

tava hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimuseettinen neuvottelukunta määrittelee hyvän tieteelli-

sen käytännön perusperiaatteiden olevan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. 

(Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa, 2023.) 

Eettisyyden pohtiminen alkaa jo aiheenvalinnasta. Tutkimusta ei lähdetä tekemään ilman perus-

teita ja tutkimusaihetta on syytä pohtia tutkimuksen oman tieteen alan ja yhteiskunnan kannalta. 

Tutkimuksen pitää tuoda hyötyä, jotta se on eettisesti perusteltua toteuttaa. (Kylmä & Juvakka, 

2007, 144.) Tämän opinnäytetyön kohdalla aihevalinta on perusteltu, sillä tutkimuksen avulla voi-
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daan kehittää olemassa olevaa toimintaa. Ennen tutkimuksen aloittamista, tutkijat perehtyivät tu-

kittavaan aiheeseen olemassa olevan kirjallisuuden ja tutkimustiedon avulla. Perheheräämöstä ai-

heena ei löytynyt paljoakaan tietoa tutkimuksen tekohetkellä, joten sen tutkiminen oli perustel-

tua.  

Tutkimustulosten raportointi ja arviointi tapahtuu avoimesti, puolueettomasti ja tuloksia väärente-

lemättä tai muuntelematta. Tutkijat pitävät huolen siitä, ettei tutkimusaineisto päädy kenenkään 

ulkopuolisen käsiin, vaan aineistoon pääsy on vain tutkimuksen tekijöillä, tässä tapauksessa opin-

näytetyön tekijöillä. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsittely Suomessa, 

2023.) Hyvään tieteellisen käytäntöön kuuluu lisäksi muiden tutkijoiden arvokas huomioon ottami-

nen. Käyttäessä muiden tutkijoiden tietoa oman tutkimuksen lähteenä, on tärkeää kunnioittaa hei-

dän työtään ja saavutuksiaan asianmukaisilla lähdemerkinnöillä. (Kuula, 2006, 34–35.) Tutkijoilla 

on vastuu noudattaa hyvän tieteellisen käytännön periaatteita läpi tutkimusprosessin, aiheen va-

linnasta tutkimuksen julkaisuun saakka (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsit-

tely Suomessa, 2023).  

Opinnäytetyön aineisto kerättiin verkkokyselynä, johon liitettiin saatekirje (Liite 1). Kylmän ja Juva-

kan (2007) mukaan tutkittavien tulee saada tieto millä perusteella heidät on valittu kohderyh-

mäksi. Tutkimusta tehdessä, on informoitava tutkittavia siitä, miten kerättyä aineistoa säilytetään 

ja käsitellään. Lisäksi saatekirjeessä tulee käydä ilmi kuka tutkii ja kehen voi olla yhteydessä mah-

dollisia lisäkysymyksiä varten. (Kylmä & Juvakka, 2007, 149.) Saatekirjeessä kävi ilmi opinnäytetyön 

tarkoitus ja tavoite. Siinä myös ilmaistiin vastaamisen olevan täysin vapaaehtoista sekä se, että 

vastaaminen tapahtui anonyyminä. Lisäksi saatekirjeessä mainittiin valmiin opinnäytetyön julkai-

supaikka. Verkkokysely valikoitui aineistonkeruumenetelmäksi sen monipuolisuuden vuoksi. Verk-

kokyselyllä saatiin anonymiteetti säilytettyä, ja samalla arvokkaita vastauksia kentällä olevilta käti-

löiltä. Vähäisen vastausmäärän vuoksi kyselystä lähetettiin muistutusviesti kohderyhmälle, jonka 

jälkeen vastauksia tuli lisää. Muistutusviestissä painotettiin edelleen vapaaehtoisuutta. Kyselystä 

saatuja vastauksia käsiteltiin luottamuksellisesti ja ne ovat säilytetty ja hävitetty asianmukaisesti. 

9.2 Luotettavuus 

Luotettavuudella tarkoitetaan sitä, että tutkija on valinnut oikeanlaisia ja perusteltuja lähestymis-

tapoja ratkaistakseen tutkimusongelman. Tutkija pystyy vakuuttamaan lukijan asiantuntijuudella ja 
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ammattimaisuudellaan. Luotettavuutta tulee arvioida läpi tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa, 

jo suunnittelu vaiheesta aivan tutkimuksen valmistumiseen saakka. Luotettavuutta lisää se, että 

tutkija kuvaa tutkimuksen etenemistä rehellisesti vaihe vaiheelta, mukaan lukien mahdolliset mut-

kat ja epätoivon hetket. (Juuti & Puusa, 2020, 175.)  

Luotettavuutta arvioidaan luotettavuuskriteerien avulla. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskri-

teereihin kuuluvat uskottavuus, siirrettävyys, vahvistettavuus sekä refleksiivisyys. (Kylmä & Ju-

vakka, 2007, 127.) Uskottavuus tarkoittaa sitä, että tutkimuksen ja tulosten on oltava uskottavia. 

Tutkijan tulee osoittaa näiden uskottavuutta. Tutkittavien näkökulman ymmärtäminen vie aikaa, 

joten uskottavuutta voidaan vahvistaa sillä, että tutkija on tekemisissä tutkittavan ilmiön kanssa 

tarpeeksi kauan. Tutkimuksen tekijöiden täytyy varmistua siitä, että tutkimukseen vastaajat ym-

märtävät kysymykset. (Kylmä & Juvakka, 2007, 128.) Ennen tutkimuksen aloittamista, tutkijat tu-

tustuivat tutkittavaan aiheeseen teorian avulla, jotta saatiin selvyys tutkittavasta aiheesta. Jotta 

voitiin varmistua siitä, että tutkimuskysymykset ovat selkeät ja vastaajat ymmärtävät kysymyksen, 

kyselylomake esitestattiin. Lisäksi tutkimuksen tuloksia analysoidessa, uskottavuutta pyrittiin vah-

vistamaan kirjoittamalla tulokset auki muuttamatta alkuperäisilmausten merkitystä. Näin tutki-

mukseen vastanneiden henkilöiden näkemykset pyrittiin tuomaan ilmi nitoessa tuloksia yhteen. 

Siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, että onko tutkimuksen tuloksen mahdollista siirtää johonkin toi-

seen samankaltaiseen tilanteeseen tai tutkimukseen. Jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettä-

vyyttä, tutkijan on annettava riittävästi kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista sekä ympäris-

töstä. (Kylmä & Juvakka, 2007, 129.) Tämän opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää 

synnytyssairaaloissa, joissa perheheräämötoimintaa ei ole vielä käynnistetty, pilotointia on suunni-

teltu tai perheheräämöpilotointi on alussa. Opinnäytetyötä voidaan hyödyntää myös jo toimin-

nassa olevan perheheräämötoiminnan kehittämiseen. 

Vahvistettavuus on kriteeri, jonka avulla voidaan varmistua tutkimuksen todenmukaisuudesta ja 

siitä, kuinka se on sovellettavissa eteenpäin (Tuomi & Sarajärvi, 2012, 139). Vahvistettavuus voi 

olla ongelmallinen kriteeri laadullisessa tutkimuksessa, sillä toinen tutkija ei välttämättä päädy sa-

moihin johtopäätöksiin käyttäessään samaa aineistoa. Käyttämällä luotettavia lähteitä ja vertaa-

malla niitä tutkimuksessa saatuihin tuloksiin, voidaan vahvistettavuutta parantaa. (Kylmä & Ju-

vakka, 2007, 129). Tämän opinnäytetyön aihe on uusi ja aiempia tutkimuksia ei löydy juurikaan, 
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joten vahvistettavuus on haasteellista, kun vertailukohtaa ei löydy. Teoriatietoa kerätessä lähteitä 

on arvoitu kriittisesti ja lähdemerkinnät ovat kirjattu asianmukaisesti ohjeistuksen mukaan.  

Reflektiivisyydellä tarkoitetaan sitä, että tutkijan edellytetään olevan tietoinen omista lähtökohdis-

taan tutkimuksen tekijänä. Tutkijan tulee arvioida kuinka hän vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimus-

prosessiinsa. (Kylmä & Juvakka, 2007, 129.) Tämän opinnäytetyön tutkijat ovat toimineet puolu-

eettomasti ja pyrkineet siihen, ettei omia näkemyksiä ole tuotu esiin tutkimuksen aikana. Tutkijat 

ovat pohtineet ja pyrkineet tunnistamaan omat ajatuksensa sekä kokemuksensa tutkittavasta ai-

heesta ennen opinnäytetyön aloittamista.  

Vastaajien pieni määrä voi vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen. Huomioon otettava seikka 

on, ettei kaikilla kätilöillä ole perheheräämökokemusta, joten tutkimuskriteerit rajaavat kohderyh-

mää pienemmäksi. Perheheräämö voi olla käsitteenä vieras monille jo pitkäänkin kätilöinä, muissa 

kuin synnytysyksikössä, työskenteleville. Koska vastauksia tuli melko pieni määrä, on syytä pohtia 

tutkimuksen tuloksia kriittisesti. On huomioitava se, että laadullisessa tutkimuksessa vastaajamää-

rän ei tarvitse olla suuri, jotta saadaan luotettavia tutkimustuloksia. Laadullisen tutkimuksen koh-

dalla vastausten laatu korvaa määrän. (Kylmä, Vehviläinen-Julkunen, Lähdevirta, 2003.) Vastausten 

määrä on kuitenkin suhteutettavissa kyselyn kohderyhmän pienehköön kokoon nähden.  

Osa vastauksista oli niukkoja, joka saattoi jättää jotakin tutkimuksen kannalta oleellisia asioita huo-

miotta. Opinnäytetyön tekijät halusivat kuitenkin luoda mahdollisimman avoimet kysymykset, 

jotta vastaajalla olisi mahdollisuudet päättää itse mitä vastata, eikä kysymykset ohjailisi liikaa vas-

tauksia.   

9.3 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa kätilöiden kokemuksia ja toiveita perheheräämötoi-

minnasta. Tavoitteena on, että koottujen kokemusten ja toiveiden avulla voidaan kehittää perhe-

heräämötoimintaa sekä kätilöiden että perheiden näkökulmasta. 

Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella kätilöt kokevat perheheräämön hyväksi toimintamal-

liksi, mutta kehitettäviä asioita nostettiin rohkeasti esille. Valtaosa tutkimukseen osallistuneista 

kätilöistä pitää perheheräämöä mukavana paikkana työskennellä. Lähes jokaisesta vastauksesta 
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kävi ilmi perheheräämön tuovan positiivisia ajatuksia niin synnyttäneelle perheelle kuin kätilöille-

kin. Useat kyselyyn vastanneista kätilöistä pitää perheheräämötyöskentelyä palkitsevana, koska 

perheet ilmaisevat tyytyväisyyttään perheheräämötoiminnasta. Kätilöt nostivat esille erityisesti 

varhaisen vuorovaikutuksen ja ihokontaktin mahdollistamisen, joilla on näyttöön perustuvaa hyö-

tyä mm. imetyksen onnistumisen ja myönteisen vuorovaikutussuhteen kehittymiselle (Harvala, 

ym. 2021, 331).  

Suurimmiksi haasteiksi kätilöt kokivat kirjaamisen puutteellisen ohjeistuksen ja työn organisoinnin 

vaikeudet. Kolmannes tutkimuksen vastauksista piti sisällään mainintoja kirjaamisen ohjeistuksen 

puutteellisuudesta ja kirjaamisen epäselvyydestä. Kahdessa vastauksessa nostettiin kylläkin esille 

kirjaamisen helpottaneen rutiinin kehittyessä. Apua kirjaamisen haasteisiin perheheräämön kätilöt 

ovat saaneet vastausten mukaan leikkaussalin sekä heräämön hoitajilta. Työn organisoinnin haas-

teet liittyvät tutkimustulosten perusteella pitkälti kiireeseen. Vastauksista nousi esille, että aina 

kiireen lomassa ei ehdi käymään syömässä eikä vessassa, kun kätilön on oltava perheen luona 

koko perheheräämössä olon ajan. Myös erot eri kätilöiden toimintatavoissa aiheuttaa vastausten 

perusteella haasteita työn organisoinnissa. 

Tutkimuksen mukaan kätilöiden yksi kehittämistoiveista oli ohjeiden parantaminen sekä raportoin-

nin ja kirjaamisen selkeyttäminen. Ongelmaksi oli koettu, että kirjaamisen ohjeistus kohdistuu leik-

kaussalityöhön ja siitä puuttuu kätilötyön näkökulma. Lisäksi kätilöt toivoivat enemmän koulutusta 

etenkin hätätilanteissa toimimiseen. Työn helpottamiseksi toivottiin myös parempia tiloja, joka il-

meni useammassa vastauksessa.  

Työn organisoinnin helpottamiseksi toivottiin mahdollisuutta porrastaa potilaiden saapumista ja 

tällä tavalla mahdollistaa työn sujuvoittaminen. Yhdessä vastauksessa toivottiin myös, että huomi-

oitaisiin äidin avopaidan valmiiksi riisuminen, jotta mahdollistuu vauvan sujuva rinnalle laitto. Tällä 

tavalla on mahdollista toteuttaa vastasyntyneen varhaista ihokontaktia ja ensi-imetystä. Fida Eid & 

Inaam (2021) mainitsevat että vierihoito vahvistaa vauvan ja äidin välistä kiintymyssuhdetta, joten 

kun vauva pääsee ihokontaktiin äidin kanssa jo leikkaussalissa, on parhaat edellytykset vahvan 

kiintymyssuhteen luomiseen (Fida Eid & Inaam, 2021). 
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Vastauksista myös ilmeni, että kätilöt toivoivat ja miettivät mahdollisuutta laajentaa perheherää-

mötoimintaa myös lapsivuodeosastolla työskenteleville. Esille nousi myös mahdollisuus käyttää 

perheheräämöä resurssien salliessa myös kiireellisissä sektioissa. Tämän lisäksi oli mietitty, onko 

kätilön tarpeellista viettää koko perheheräämöaika perheen kanssa samassa huoneessa.  

9.4 Johtopäätökset  

Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella johtopäätöksinä voidaan esittää: 

1 Kätilöt kokevat perheheräämön mukavana paikkana työskennellä. Perheheräämötoiminnan 

mahdollistama hoidon jatkuvuus ja varhainen vuorovaikutus, ihokontakti sekä ensi-imetys ovat 

tuoneet tyytyväisyyttä perheille, joka on palkitsevaa myös kätilön näkökulmasta. 

2 Kätilöt toivovat perheheräämölle parempia tiloja. Vastauksissa nousi toive useammasta perhe-

heräämöhuoneesta. Perheheräämöä kehittäessä kätilöt voisit antaa äänensä ja olla mukana suun-

nittelemassa toimivampaa perheheräämöä. 

3 Perheheräämössä toteutettavaan kirjaamiseen toivottiin selkeämpää ohjeistusta, jotta sekä he-

räämön että kätilötyön tarpeet täyttyvät. Kirjaamisen ohjeistusta tulisi uudistaa vastaamaan käti-

löiden tarpeita. Tässä voisi hyödyntää perheheräämössä työskentelevien kätilöiden tietoja sekä 

taitoja.  

4 Tutkimustuloksista tuli esiin, että työn organisoinnissa on haasteita. Perheheräämön toimintaa 

helpottaisi, jos suunniteltuun sektioon tulevat perheet saapuisivat eri aikaan. Lisäksi haasteeksi on 

nostettu se, ettei työvuorosuunnittelussa ole huomioitu useampaa sektiota. Perheiden tuloa sai-

raalaan voisi porrastaa, jotta perheheräämöhuone ehtisi vapautua ennen seuraavan perheen tar-

vetta.  

9.5 Jatkotutkimusaiheet 

Perheheräämötoimintaa voisi tutkia myös perheiden näkökulmasta ja kerätä tietoa siitä, mitä toi-

veita perheillä on ja miten perheet ovat kokeneet perheheräämötoiminnan. Jatkossa voisi tutkia 
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onko perheheräämötoiminta yhteneväistä eri synnytyssairaaloiden välillä. Tutkittua tietoa perhe-

heräämötoiminnasta on hyvin vähän, joten kaikki lisätutkimus olisi hyödyksi. 
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Liitteet 

Liite 1. Saatekirje 

Hyvä kätilö,  

Olemme kaksi kätilöopiskelijaa Jyväskylän ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnäytetyötä, jonka 
tarkoituksena on kartoittaa kätilöiden kokemuksia perheheräämötoiminnasta. Tutkimus toteute-
taan kyselynä ja sen tavoitteena on saada kätilöiden näkemyksiä perheheräämötoiminnan kehitys-
kohteista. Perheheräämötoiminta on Suomessa melko uutta, eikä tutkimustietoa löydy, joten jo-
kainen vastaus kyselyyn antaa arvokasta tietoa.  

Kysely on suunnattu perheheräämössä työskenteleville kätilöille. Osallistuminen on vapaaehtoista 
ja kyselyyn vastataan nimettömänä. Kyselyyn vastaaminen vie 10-20 minuuttia. Kyselyn vastauksia 
käytetään vain tämän opinnäytetyön tutkimuskäyttöön ja tietoja käsitellään luottamuksellisesti, 
tutkimusetiikan mukaisesti. Tutkimusaineisto hävitetään asianmukaisesti tutkimuksen valmistut-
tua. Opinnäytetyö valmistuu vuoden 2023 lopussa ja on luettavissa tämän jälkeen Theseus-arkis-
tossa.  

 

Kysely on auki 10.9.2023 saakka.  

 

Mikäli haluat lisätietoja tutkimuksesta tai sinulla on kysyttävää tutkimukseen liittyen, olethan säh-
köpostitse yhteydessä allekirjoittaneisiin.   
 

Opinnäytetyön ohjaajina Elina Tiainen sekä Christina Mantsinen 

 

Kiitos osallistumisesta kyselyymme!  

  

Ystävällisin terveisin,  
Emmi Heinonen & Pirjo Helander  
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Liite 2. Kyselylomake 

Tämä kysely on osa opinnäytetyötä, jossa kartoitetaan kätilöiden kokemuksia perheheräämöstä. 

Kysely on suunnattu perheheräämössä työskenteleville kätilöille. Vastaaminen tapahtuu täysin ni-

mettömänä, eikä kyselyn vastauksia käytetä muuhun tarkoitukseen kuin tämän opinnäytetyön tut-

kimuskäyttöön. 

Kiitos vastauksista jo etukäteen! 

Millaisia kokemuksia sinulla on kätilönä perheheräämötoiminnasta? 

Vastaa kysymykseen mahdollisimman kuvaavasti ja perustellen. 

Millaisia toiveita sinulla on perheheräämötoiminnan kehittämiseksi? 

Vastaa kysymykseen mahdollisimman kuvaavasti ja perustellen. 
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Liite 3. Analyysirunko 1 

alkuperäisilmaus pelkistetty ilmaus alaluokka yläluokka 

Hyviä kokemuksia. hyviä kokemuksia 

mukava työskennellä 

hyvät kokemukset 

Hyviä kokemuksia hyviä kokemuksia 

Olen tykännyt, olen tykännyt 

Kätilönä perheherää-

mössä on ollut mu-

kava toimia 

kätilönä perheherää-

mössä on mukava toi-

mia 

Tämä on palkitsevaa 

myös kätilölle. 
palkitsevaa kätilölle 

palkitsevaa 
Perheheräämö tuo 

tyytyväisyyttä per-

heille ja näin ollen 

työskentely on palkit-

sevaa. 

perheheräämö tuo 

tyytyväisyyttä ja työs-

kentely palkitsevaa 

Rutiinin myötä asia on 

helpottunut 

rutiinin myötä asia on 

helpottanut 

osaamisen kehittymi-

nen 

Aluksi perheheräämö-

toiminta tuntui hie-

man haastavalta kun 

piti opetella niin 

monta eri kirjaami-

seen liittyvää asia sen 

aluksi perheheräämö-

toiminta tuntui hie-

man haastavalta, 

koska monta eri kir-

jaamiseen liittyvää 
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ohella että tarkkaili äi-

din vointia. 

asiaa äidin voinnin 

tarkkailun ohella 

Ihokontaktin ja var-

haisen imetyksen 

mahdollistaminen on 

perheheräämön par-

haita puolia. 

ihokontaktin ja var-

haisen imetyksen 

mahdollistaminen 

perheheräämön par-

haita puolia 

hyvät puolet 
Myös hoidon jatku-

vuus 

myös hoidon jatku-

vuus 

rauhallinen perhe-

heräämön huone ovat 

toimivia perhehoito-

työn toteutamisen 

kannalta. 

rauhallinen perhe-

heräämöhuone toimi-

via perhehoitotyön 

toteuttamisen kan-

nalta 

Kätilön näkökulmasta 

katsottuna kirjalliset 

ohjeistukset hoidon 

toteuttamiseen puut-

teelliset ja ohjeet van-

hentuneet. 

kätilön näkökulmasta 

kirjalliset ohjeet hoi-

don toteuttamiseen 

puutteelliset ja van-

hentuneet 
puutteellinen ohjeis-

tus 

ohjeistuksen ja kirjaa-

misen haasteet 

Kirjaaminen aluksi 

hankalaa, kun selkeät 

ohjeet puuttuvat. 

kirjaaminen aluksi 

hankalaa selkeiden 

ohjeiden puuttuessa 
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Kirjaaminen tästä 

syystä vaikeaa ja seka-

vaa. 

kirjaaminen vaikeaa ja 

sekavaa 

kirjaaminen epäselvää 

Kirjaaminen oli aluksi 

epäselvää, mutta kun 

on päässyt sisään pa-

remmin, on sekin sel-

keytynyt. 

kirjaaminen aluksi 

epäselvää 

Potilastietojärjeste-

mät kankeita herää-

mön osalta ja tietojen 

liikkuminen  eri järjes-

telmien välillä huo-

noa. 

potilastietojärjestel-

mät ja tietojen liikku-

minen eri järjestel-

mien välillä huonoa 

Kätilöiden työskente-

lyssä eroavaisuuksia. 

kätilöiden työskente-

lyssä eroavaisuuksia 

erot toimintatavoissa 

haasteet työn organi-

soinnissa 

Vastakkainasettelua 

synnytyssalin ja leik-

kurin välillä. 

vastakkainasettelu 

synnytys- ja leikkaus-

salin välillä 

Työvuorosuunnitte-

lussa ei oteta huomi-

oon useampaa sec-

tiota, 

työvuorosuunnitte-

lussa ei huomioida 

useaa sektiota 

työn organisoinnin 

haasteet 
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Työn organisoinnissa 

ja ohjeistuksissa kehit-

tämisen varaa. 

organisoinnissa ja oh-

jeistuksissa kehittämi-

sen varaa 

Joskus työ vie niin pal-

jon yhtäjaksoista ai-

kaa ettei ehdi välillä 

tauolle tai syö-

mään/vessaan, 

työ vie yhtäjaksoisesti 

paljon aikaa 

kiire 

kiire ja työn organi-

sointi  tuo haasteita. 

kiire ja työn organi-

soinnin haasteet 

Ajoittain on kyllä aika-

moinen kiire. 
ajoittain kiire 

Leikkaussalista/ he-

räämöstä on tarvitta-

essa saanut hyvin 

apua ongelmatilan-

teissa. 

leikkaussalista ja he-

räämöstä on tarvitta-

essa saanut apua 
toimiva yhteistyö toimiva yhteistyö 

Leikkaussalista saanut 

tähän apua. 

leikkaussalista saanut 

apua 
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Liite 4. Analyysirunko 2 

alkuperäinen ilmaus pelkistetty ilmaus alaluokka yläluokka 

Lisää koulutusta ja tie-

toa kätilöille hätätilan-

teessa toimimisesta. 

koulutuksen ja tie-

don lisääminen hätä-

tilanteisiin 

lisäkoulutus 

ohjeistuksen kehittämi-

nen 

Ohjeiden parantaminen paremmat ohjeet 

kirjaamisen sel-

keyttäminen 

Kirjaamiseen ja rapor-

tointiin selkeät ohjeet. 

selkeät ohjeet kirjaa-

miseen ja raportoin-

tiin 

Kirjaamisen järkevöittä-

minen ja näkökulma kä-

tilötyöhön eikä leikkaus-

salin tarpeisiin. 

kirjaamisen järke-

vöittäminen ja näkö-

kulma kätilötyöhön 

eikä leikkaussalin 

tarpeisiin 

Toivoisin parempaa oh-

jeistusta kirjaamiseen. 

parempi ohjeistus 

kirjaamiseen 

Paremmat tilat paremmat tilat 

toimivat tilat toimivat tilat Paremmat tilat paremmat tilat 

Paremmat tilat paremmat tilat 
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Olisi kiva, jos perhe-

heräämöhuoneita olisi 

useampi. 

useampi perhe-

heräämöhuone 

Jos on kolme potilasta 

samana päivänä, niin 

kolmas potilas voisi tulla 

sairaalaan ehkä vasta 

klo 10, sen sijaan että 

kaikki kolme tulee klo 

6.45. 

Jos kolme potilasta 

samana päivänä, kol-

mas voisi tulla sai-

raalaan vasta kello 

10, sen sijaan että 

kaikki kolme tulee 

kello 6.45  

saapumisen por-

rastaminen 

työn organisointi 

Jotta äiti pystyisi vauvaa 

pitämään rinnalla leik-

kaussalissa pitäisi avo-

paidan hiha riisua jo val-

miiksi. 

jotta äiti pystyisi pi-

tämään vauvaa rin-

nalla, pitäisi avo-

paidan hiha riisua 

valmiiksi 

työn sujuvoittami-

nen 

Usein mietin pitääkö kä-

tilön istua koko ajan 

perheen vieressä herää-

mössä, perheelle myös 

oman ajan antaminen 

yhdessä vauvan kanssa 

voisi hetkittäin toimia 

myös perheheräämössä 

kun äiti on kuitenkin 

koko ajan monitoriseu-

rannassa. 

Usein mietin pitääkö 

kätilön istua per-

heen vieressä herää-

mössä kokoajan, 

oman ajan antami-

nen perheelle yh-

dessä vauvan kanssa 

voisi toimia hetkit-

täin perheherää-

mössä kun äiti on 

kuitenkin monito-

riseurannassa koko-

ajan 
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Resurssien salliessa per-

heheräämöä voisi myös 

toteuttaa kiireellisissä 

sektioissa. 

resurssien salliessa 

perheheräämöä 

voisi toteuttaa kii-

reellisissä sektioissa 

toiminnan laajen-

taminen 
toiminnan laajentaminen 

Voisiko perheheräämö-

koulutuksen käydä myös 

lapsivuodeosastolla 

työskentelevät? 

Voisiko perheherää-

mökoulutuksen 

käydä lapsivuode-

osastolla työskente-

levät? 
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