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Tiivistelma

Perhekeskeisyyden ja vanhemmuuden tukeminen ovat tarkea osa onnistunutta perhehoitotyota. Perhe-
heraamotoiminta tukee perhekeskeista hoitotyotad ja mahdollistaa perheen yhdessa olon keisarileikkauk-
sen jalkeen, ilman ettd synnyttavaa aitia, vastasyntynytta vauvaa ja synnyttdjan puolisoa erotetaan toisis-
taan. Perheherdamotoiminta on Suomessa uutta, eika siitd 16ydy paljoakaan tutkimustietoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa katiléiden kokemuksia ja toiveita perheherdamoétoiminnasta.
Tavoitteena on, etta koottujen kokemusten ja toiveiden avulla voidaan kehittdd perheheradamétoimintaa
seka katildiden etta perheiden nakokulmasta.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Aineistonkeruu-
menetelmana kaytettiin laadullista verkkokyselyd, joka lahetettiin kohderyhmalle. Analysointimenetelma-
na opinnaytetydssa kaytettiin sisdllonanalyysia.

Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella voidaan esittaa, ettd perheheradamaotoiminta on katildiden na-
koékulmasta pidettya ja perheheraamossa on palkitsevaa tyoskennelld. Hyviksi puoliksi nousi ihokontaktin ja
varhaisen imetyksen mahdollistuminen. Katilot pitavat hoidon jatkuvuutta perheherddamon hyvana puo-
lena. Kehittamisaiheiksi katilot nostivat perheherdaamon tilojen parantamisen, kirjaamisen ohjeistuksen pa-
rantamisen ja toiveita tydnorganisoinnin kehittamiseksi.
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Abstract

Supporting family-centeredness and parenting are an important part of successful family care work. The
family recovery room service supports family-centered nursing work and enables the family to be together
after a caesarean section, without separating the mother giving birth, the newborn baby, and the birthing
mother's spouse. Family recovery room services are new in Finland, and there is not much research infor-
mation about it.

The purpose of the thesis is to survey midwives' experiences and wishes regarding family recovery room
activities. The goal is that, with the help of the collected experiences and wishes, it is possible to develop
family recovery room services from the perspective of both midwives and families.

The research method used in the thesis was qualitative research. The data collection method was a qualita-
tive online questionnaire sent to the target group. The method of analysis used was content analysis.

Based on the results of the study, it can be concluded that midwives like working in family recovery room
and that is rewarding from midwives perspective. The good aspects were the possibility of skin contact and
early breastfeeding. Midwives consider the continuity of care to be a good aspect of the family recovery
room. As topics for improvement, the midwives mentioned the improvement of the facilities of the family
recovery room, the improvement of the guidelines for recordkeeping and the wish to improve the organisa-
tion of work.
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1 Johdanto

Perhekeskeisyys on suomalaisessa hoitotydssa tarkea arvo. Synnyttdjan puolisoa pidetdan tar-
kedna henkildna niin raskausaikana, synnytyksessa kuin lapsivuodeaikanakin. Perhekeskeisyytta ja
vanhemmuuden tukemista on korostettu lainsdadannossakin. (Hakulinen, Bildjuschkin & Otronen,
2017, 62.) Perheheraamotoiminta tukee perhekeskeista hoitotyota. Perheherdamo mahdollistaa
perheen yhdessa olon keisarileikkauksen jalkeen, ilman etta synnyttanytta aitia, vastasyntynytta
vauvaa ja synnyttajan puolisoa erotetaan toisistaan. Perheherdaamaossa synnyttanyt diti toipuu
anestesiasta puoliso tukenaan. Synnyttaneen aidin ja vastasyntyneen vauvan voinnin salliessa

vauva padsee valittomasti ihokontaktiin didin kanssa. (Synnytysosasto, Naistenklinikka, N.d.)

Perheherdaamotoiminta on Suomessa suhteellisen uutta, eikd perheherddamo ole kaytdssa viela kai-
kissa suomalaisissa synnytyssairaaloissa. Toiminta on osa vauvamyonteisyysohjelmaa (Baby Frien-
dly Hospital Iniative, BFHI), ja sen avulla tuetaan varhaista vuorovaikutusta, imetyksen onnistu-
mista seka mahdollistetaan varhainen ihokontakti vauvalle (Schorn, Moore, Spetalnick, Morad,
2015). Perheheradamosta ja sen toiminnasta ei |16ydy Suomessa opinndytetyon tekohetkelld mon-

taakaan tutkimusta.

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa katil6iden kokemuksia ja toiveita perheheraamotoi-
minnasta. Tavoitteena on, ettd koottujen kokemusten ja toiveiden avulla voidaan kehittaa perhe-

heradmoétoimintaa seka katildiden etta perheiden nakdkulmasta.

2 Katilo

Suomessa katilo tydohon kuuluu raskauden, synnytyksen, syntyman jalkeinen ja naisen hoitotyo
sekd seksuaaliterveyden edistaminen. Ammattipatevyysdirektiivi (2013/55/EU) ja katilon maari-
telma ohjaavat katilon ammattia, tehtavia ja toimintaa. Maaritelman on laatinut Kansainvalinen
katiloliitto (Internationa Confederation of Midwives) yhdessa ICM:n (International Confereration
of Midwives) ja Maailman terveysjarjeston (World Health Organisation) kanssa. Katilo toimiikin
seksuaali- ja lisdantymisterveyden asiantuntijana ohjaamalla odottavia perheita ja avustamalla
synnytyksessd. Taman lisdksi katilo hoitaa synnyttanytta ditid ja lasta syntyman jalkeen. Katilolla
tulee olla myds kliiniset tiedot ja taidot seka naiden lisaksi osaavat vuorovaikutus ja yhteistyotai-

dot. Katilén tydn tulee myds perustua ndyttéon. (Harvala, Pietildinen, Raussi-Lehto, Aimila, 2021.)



3 Keisarileikkaus

Sektio eli keisarileikkaus tarkoittaa, etta lapsi syntyy vatsanpeitteisiin ja kohtuun tehtavan viillon
kautta. (Harvala ym. 2021, 216—220.) Suomessa syntyi vuonna 2022 keisarileikkauksella 19.6 %
vauvoista, osuus on pysynyt ldhes samana edelliseen vuoteen ndhden. Luku on kuitenkin 2000- lu-
vun alusta ldhtien ollut kasvava. (THL.) Suomessa tehd&dan kuitenkin verrattain muihin maihin nédh-
den vahan keisarileikkauksia. Elektiivisten eli ennalta suunniteltujen keisarileikkausten osuus

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

Tutkimusten mukaan keisarileikkaukseen liittyy kuitenkin enemman riskeja ja komplikaatioiden
mahdollisuuksia kuin alatiesynnytyksiin. Keisarileikkauksesta toipuminen on moninkertainen ala-
tiesynnytyksiin ndhden ja vakavien verenvuotojen seka infektioiden riski moninkertaistuu. (Pallas-
maa ym. 2016.) Leikkauksesta jaava arpi lisdd myos mahdollisissa seuraavissa raskauksissa hen-
genvaarallisten komplikaatioiden, kuten kohdun repedamisen riskia. Tyypillisesti myds imetyksen

kdynnistyminen on hitaampaa. (Harvala ym. 2021, 577-578.)

Elektiivisen eli suunnitellun keisarileikkauksen indikaatioita ovat sikion poikkeava tarjonta eli virhe-
asento synnytyskanavassa, sikion ja lantion epasuhta, istukan heikko toiminta, sikion sairaudet ja
tarve elektiivisille hoitotoimenpiteille pian syntyman jalkeen, aikaisempi komplisoitu synnytys, ku-
ten hartiadystokia, synnytyksen kaynnistymattomyys tai kohdunsuun resistenssi kaynnistysyrityk-
sille, didin krooninen sairaus tai raskauskomplikaation vaikeutuminen, kuten diabetes ja taydelli-
nen tai osittainen etinen istukka. Lisdaksi my06s didin pelko alatiesynnytysta kohtaan. Myos
aikaisempi kohtuun kohdistunut leikkaus, kuten sektio vaikuttaa paatoksen tekemiseen. Yksi keisa-

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

Paivystyksellisia keisarileikkauksen indikaatioita ovat synnytyksen pitkittyminen tai pysahtyminen,
sikion hapenpuute tai sellaisen uhka sekd muu vakava komplikaatio tai komplikaation uhka, kuten
repeama tai istukan ennenaikainen irtoaminen. Paivystyksellinen sektio tehdaan laakarin paatok-
sella kiireellisesti sikion, didin tai molempien voinnin vaatiessa. Pdivystyksellinen sektio pyritdan
kuitenkin tekemaéan rauhassa, ilman kiiretta seka synnyttajan valmistelut pyritdan toteuttamaan,
kuitenkin sikion tai didin vointi huomioiden. Pdivystyksellinen sektio voikin siis vaihdella hatasekti-

osta useamman tunnin viiveeseen. (Harvala ym. 2021, 574.)



Hatasektio tarkoittaa paivystyksellista keisarileikkausta, jossa sikiota tai synnyttyjaa kohtaa akuutti
henked uhkaava hatatilanne. Hatdsektion tyypillisempia syitd on napanuoraprolapsia seka istukan
akillinen irtoaminen. Molemmissa tapauksissa sikio altistuu vakavalle hapenpuutteelle, joka voi
johtaa vammautumiseen tai jopa sikion kuolemaan. Hatdsektiosta puhuttaessa sikion tulisi syntya
kymmenen minuutin sisalla hatasektiopaatoksesta. Tyypillisesti hatasektion kiireellisyyden vuoksi
puhtaus ja anestesiajarjestelyt voivat olla puutteellisia. Hatdsektio voi my6s olla synnyttajalle trau-
maattinen, minka vuoksi synnyttdjan henkinen hyvinvointi on tarkeda ottaa huomioon. (Harvala

ym. 2021, 575-576.)

4 Perheheraamo

Synnytyksen jalkeinen perheherdamotoiminta on osa Maailman terveysjarjestdé, WHO:n seka maa-
ilman lastenoikeuksien jarjestd Unicefin Vauvamyonteisyysohjelmaa (Baby Friendly Hospital
Iniative, BFHI). Perhekeskeisessa keisarileikkauksessa synnyttanyt aiti saa vastasyntyneen vauvan
leikkaussalissa ihokontaktiin, mikali didin ja vauvan vointi sallivat. (Schorn, Moore, Spetalnick, Mo-

rad, 2015, 682.).

Herddamo on hoitoymparisto, jossa toteutetaan valitonta seurantaa ja valvontaa leikkauksen ja
anestesian jalkeen. Perheherdaamo on vaihtoehto postoperatiiviselle potilaalle. Perheheraamalla
tarkoitetaan leikkaussalin ulkopuolista huonetta, jossa synnyttanyt diti toipuu keisarileikkauksen
aikaisesta anestesiasta. Perheherdamon tarkoitus on mahdollistaa perheen yhdessa olo leikkaussa-
lista aina synnyttaneiden osastolle asti. Talla tavoin mahdollistetaan myo6s vastasyntyneen varhai-
nen ihokontakti, ensi-imetys seka tutustuminen lapseen. Varhaisella ihokontaktilla on nahty myoés
olevan hyotya vastasyntyneen vireystilaan seka sykkeeseen. Tutkimusten mukaan myos isdn iho-

kontaktilla ndhdaan olevan samanvertainen hyoty. (Ayala ym. 2021.)

Perheheraamoa voidaan kayttaa tyypillisesti suunnitellun keisarileikkauksen jalkeen, jos didin seka
vauvan vointi tayttdaa perheherdamolle asetetut kriteerit. Kriteereihin tyypillisesti kuuluu, etta syn-
nyttdaneen kivut ovat hallinnassa ja verenvuodon maara on maltillinen. (Lukkarinen, Virsiheimo,

Hiivala, Savo & Salomaki, 2012.)



Perheheraamdssa katilon tyonkuvaan kuuluu didin seka vastasyntyneen voinnin seuranta. Hoito-
tyon tutkimussaation (2012) mukaan heradamassa tulee tarkkailla potilasturvallisuuden ja kompli-
kaatioiden ehkaisemiseksi potilaan elintoimintoja. Elintoiminnoista tulee tarkkailla hengitysta, ve-
renkiertoa, tajunnantasoa, kipua, lampdoa, lihastoimintoja, pahoinvointia seka virtsaamista.
Kirjaaminen on myos tarkea osa potilaan hoitoa. Herdaamovaiheessa synnyttanyt diti kytketaan val-
vontalaitteisiin, joiden avulla voidaan seurata didin pulssia, hengitystiheytta, verenpainetta ja hap-
pisaturaatioarvoja. (Lukkarinen ym. 2012.) Katilo seuraa myos kohdun normaalia supistumista.
(Linden & Toyras, 2021). Kohdun puutteellinen supistuminen voi aiheuttaa vakavan verenvuodon
eli atonian. Anestesiamuodosta ja yleisvoinnista riippuen potilaan vointia tarkkaillaan heraamdéssa

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

5 Vauvamyonteisyysohjelma

Vauvamyodnteisyysohjelma (Baby- Friendly hospital Initiative, BFHI) on maailmanlaajuinen, nayt-
toon perustuva seka terveytta edistava, jonka on Maailman terveysjarjesté WHO yhdessa Unicefin
kanssa kehittanyt tukemaan, turvaamaan ja edistamaan imetysta. Ohjelman runko on koostettu
kymmenesta ndyttoon perustuvasta menetelmasta, joiden avulla voidaan edistdaa imetyksen onnis-
tumista tehokkaasti. Vauvamyoénteisyysohjelman tarkoituksena on mahdollistaa hyva alku imetyk-

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

5.1 Imetys

Maailman terveysjarjestd (WHO) suosittelee vastasyntyneen taysimetysta puolen vuoden ikdan
saakka. (Tiitinen, 2022.) Taysimetyksesta puhutaan silloin, kun vauvan ainoa ravinto on ensimmai-
sen puolen vuoden ajan ollut didinmaito. Vauvan imetysta suositellaan kuitenkin jatkettavaksi kiin-
teiden ruokien ohella vuoden tai kahden ikaan saakka. Imetysta voi kuitenkin jatkaa niin kauan
kuin perhe sitd haluaa. Imetyksella tiedetdan myos olevan terveydellisia hyotyja ja myonteinen vai-

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

Aidilld maidon eritys alkaa istukan synnyttya. Tiitisen (2022) mukaan estrogeenin ja keltarau-
hashormonin maara didin veressa vahenee samalla kun prolaktiinin maara lisdantyy. Vauvan imu
toimii ndnneissa olevien hermopaéatteiden stimuloijana. Vauvamyonteisyysohjelma koostuu 10

menetelma askeleesta. Menetelmien kayttoonotolla seka niiden noudattamisella on perheen ja



vastasyntyneen mahdollista saada imetysohjausta, joka perustuu tutkittuun ja peruteltuun nayt-
toon. Vauvamyonteisyysohjelman avulla voidaan myds varmistaa vauvan turvallinen ja oikeanlai-
nen ravitsemus myos niissa tilanteissa, joissa vauvaa ei imeteta. Imetyksen onnistumisen kannalta
on tarkeda imettaa lasta vauvantahtisesti useita kertoja paivassa. Imetysasentoihin ja imuottee-
seen tulee myos kiinnittdaa huomiota. Katilon tyéhon kuuluu naiden ohjaaminen seka tarvittaessa
vauvan laittaminen rinnalle ja oikean imuotteen varmistaminen. Katilén tulee myds varmistua
siita, ettda vanhemmat ymmartavat vastasyntyneen tarkkailun riittdvan maidon saamisen osalta.
Taman lisdksi katilon tulee neuvoa kasin lypsaminen ja rintojen hoitaminen. (Harvala ym. 2021,

331-338.)

5.2 Varhainen vuorovaikutus

Varhainen vuorovaikutus kehittyy vanhemman ja vastasyntyneen valilla jo raskausaikana. Synty-
man jalkeen varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan sita kaikkea, mitda vanhemmat ja laheiset
ihmiset tekevat yhdessa vastasyntyneen kanssa. Varhainen vuorovaikutus on vastasyntyneen kan-
nalta valttamatonta seka luo perustan turvallisuudelle ja kiintymyssuhteen luomiselle. Varhainen
vuorovaikutus myods edistaa vastasyntyneen kehitysta ja antaa hyvan pohjan kehittyvalle empa-
tiakyvylle. (Puura ym. 2018.) Varhaisella vuorovaikutuksella on yhteys myos onnistuneeseen ime-

tykseen ja synnytyskokemukseen. (Harvala ym. 2021)

Vastasyntynyt on kykeneva vuorovaikutukseen heti syntymasta alkaen. Aidin hormonaalinen toi-
minta taas herkistaa synnyttyjaa vauvan viesteille. Vastasyntynyt kykenee alkuun viestimaan tar-
peistaan itkulla, mutta taitojen kehittyessa keinot lisddntyvat. Vuorovaikutusta suojaavia tekijoita
on vanhemman omat kokemukset hoivasta sekad suhteet omiin vanhempiin, puolisoon ja muihin
mahdollisiin ldheisiin. Katilon mahdollisuus tukea vuorovaikutusta on ldheisyyden mahdollistami-
nen vauvan ja vanhemman valilla kaikissa toimissa. Katilon on myds mahdollista sanoittaa vauvan
tuntemuksia vanhemmille ja talla tavoin lisdta vastasyntyneen ja vanhemman vuorovaikutusta.
Myonteisten asioiden kertominen on myds tarkedssa roolissa. Vuorovaikutusta heikentavat tekijat
liittyvat usein vastasyntyneen terveydentilaan. Keskosuus, vamma tai terveen lapsen tempera-
mentti voivat heikentda vuorovaikusta. Vanhemman vuorovaikusta voivat heikentda vasymys tai

mielenterveyteen liittyvat tekijat. Negatiivisesti vaikuttaviin tekijoihin tulisi reagoida mahdollisim-
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man nopeasti. Havainnointi on yksi tarkeimpia tekijoita vuorovaikutuksen tukemiseen. Katilon tu-
lee myos omassa toiminnassaan tarkkailla antamiaan viesteja vanhemmille. (Harvala ym. 2021,

324-330.)

5.3 Vierihoito ja ihokontakti

Perheheraamolla pyritddn myos mahdollistamaan varhainen ihokontakti. Varhaisella ihokontaktilla
tarkoitetaan vastasyntyneen mahdollisuutta paasta valittémasti syntymansa jalkeen didin iholle.
Varhainen ihokontakti edistaa myds didin seka vauvan toipumista ja imetyksen kdaynnistymista. Li-
saksi varhainen ihokontakti edesauttaa verensokeri- ja happiarvojen pysymista hyvalla tasolla. Iho-
kontaktissa oleminen toimii myo6s vastasyntyneelld hyvana lammodnlahteena ja auttaa sopeutu-
maan synnytyksen jdlkeisen elaman alkuun. lhokontaktissa vauva on vatsallaan didin paljasta
rintakehaa vasten. Selan puolelle on hyva laittaa peitetta estamaan lammonkarkaamista. Vauvan

pdan voi jaada nakyville. (Kolanen, 2014; Schorn, ym. 2015, 683.)

Vierihoito on yksi osa kymmenen kohdan vauvamyodnteisyysohjelmaa (Baby Friendly Hospital
Iniative, BFHI). Vierihoito tarkoittaa sitd, ettd vastasyntynyt ja perhe pysyvat yhdessa koko synny-
tyssairaalassa olon ajan. Tutkimusten valossa on voitu osoittaa, ettd mikali vauvaa ja aitia ei tar-
vitse erottaa toisistaan, on suositeltavaa pysya vierihoidossa. Vierihoito tukee imetyksen kdynnis-
tymista ja myohemmin onnistumista, se lisda vastasyntyneen vauvan ja synnyttaneen didin
kiintymyssuhdetta ja luo synnyttaneelle didille itsevarmuutta vauvan hoidossa. (Fida Eid & Inaam,
2021.) Vierihoidon avulla synnyttanyt aiti, puoliso ja muu perhe voivat osallistua vastasyntyneen
hoitoon ja samalla opetella tyydyttamaan vastasyntyneen perustarpeita. Vierihoito auttaa myos
synnyttanyttd mukautumaan vastasyntyneen vuorokausirytmiin. Katilon tyohon kuuluukin synnyt-
tdneen, koko perheen ohjaaminen vauvan hoitoon seka tukea vanhemmaksi kasvamisessa. (Har-

valaym. 2021, 298-299.)

6 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa katildiden kokemuksia ja toiveita perheherdamotoi-
minnasta. Tavoitteena on, ettd koottujen kokemusten ja toiveiden avulla voidaan kehittaa perhe-

herdamotoimintaa seka katildiden ettd perheiden ndakdkulmasta.
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Tutkimuskysymyksia ovat

1. Millaisia kokemuksia katil6illa on perheherdamotoiminnasta?
2. Millaisia toiveita katil6illa on perheheraamotoiminnan kehittamiseen?

7 Tutkimuksen toteuttaminen

7.1 Laadullinen menetelma

Tassad opinndytetydssa tutkimusmenetelmana kaytetaan kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa.
Laadullista menetelmaa kaytetaan, kun ilmid on vield tuntematon eika siita l10ydy teorioita tai ai-
kaisempaa tutkimusta (Kananen, 2010, 36—37, 41). Tavoitteena on oppia ymmartamaan ilmiota ja
sithen vaikuttavia tekijoita luomalla niistda mahdollisimman kattava kuvaus (Kananen, 2014, 17;
Kylma & Juvakka, 2007, 58). Laadullinen menetelma soveltuu tutkimusmenetelmaksi tahan opin-
ndytetyohon, koska aineisto keratdaan perheheraamoissa tyoskentelevilta katiloilta heidan koke-
muksiensa pohjalta, eikd kokemukset ilmidna ole tiedossa. Perheherdamoétoiminta on melko uutta
Suomessa ja tutkimustietoa katiléiden kokemuksista perheherdamaosta ei tutkimuksen tekohet-

kelld [6ytynyt juurikaan.

7.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa kohderyhma valitaan tarkoituksenmukaisesti (Hirsijarvi, Remes & Saja-
vaara, 2009). Opinnadytetyon aihe ja tutkimuskysymykset valitsevat ketad kohderyhmaan kuuluu
(Kylma & Juvakka, 2007, 58). Asiantuntijuus tutkittavaan ilmioon on tarkea kriteeri kohderyhman
valinnassa, jotta tulokset voivat olla luotettavia (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 85). Jotta tuloksista saa-
tiin mahdollisimman luotettavia, kohderyhmaksi valikoitui perheherdamossa tyoskentelevat kati-

16t.

Laadullisessa tutkimuksessa yleisid aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelu, kysely, havain-
nointi seka erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Tassa opinnayte-
tyossa aineistonkeruu toteutettiin laadullisena verkkokyselyna. Hirsjarven ja muiden (2009) mu-
kaan kyselylomakkeet soveltuvat tutkimukseen, jossa tavoitteena on saada selville ihmisten

ajatuksia, tuntemuksia, kokemuksia ja uskomuksia (Hirsjarvi ym. 2009, 193-196). Kyselylomake
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(Liite 2) laadittiin Webropol-kyselytyokalun avulla. Webropol valikoitui kyselylomakkeen alustaksi
sen helppokayttoisyyden ja monipuolisuuden perusteella. Webropol-kyselyn vastaukset on mah-
dollista tallentaa tiedostomuodossa omalle tietokoneelle, joka helpottaa aineiston analysointia.
Koska aineisto on valmiiksi sahkoisessa muodossa, sita ei tarvitse litteroida. Taman tyovaiheen
pois jadminen nopeuttaa tutkijan tyota ja ehkdisee nappailyvirheita. Sahkoiseen kyselyyn on hel-
pompi ja pienempi kynnys vastata kuin paperisiin kyselylomakkeisiin. Paperiset kyselyt ovat pitkalti
vaistyneet sahkoisten kyselyiden tielta. Vastaaminen sahkoiseen kyselyyn on nopeaa, eika vastaus-

ten palauttaminen vaadi vastaajalta erityisia toimenpiteita. (Valli & Perkkild, 2018, 117-118.)

Kyselylomake laaditaan huolellisesti ja harkiten. Kysymysten tarkka suunnittelu tehostaa tutkimuk-
sen onnistumista. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 2009, 198-203.) Tdman opinndytetyon kyselyssa
kaytettiin avoimia kysymyksid. Avoimien kysymysten avulla on mahdollista selvittdaa vastaajan mie-
lipide paremmin kuin suljetulla kysymyksella. Avoimien kysymysten kompastuskivi voi olla se, etta
niihin voidaan vastata epatarkasti tai ohi asian, jolloin vastaukset ovat hyodyttomia tutkimuksen
teon kannalta. (Valli, 2018, 100.) Kysymysten tekemisessa ja muotoilussa tulee olla tarkkana, jotta
vastaajan on helppo ymmartaa mita kysymyksessa kysytaan. Kysymysten tulee olla yksiselitteisia,
eivatka ne saa olla johdattelevia. Vaarinymmarretty kysymys aiheuttaa kenties eniten virheellisia

vastauksia kyselyssa. (Valli, 2018, 93.)

Ennen kuin kyselylomaketta voitiin lahettda eteenpain, oli kysely esitestattava muutamalla vastaa-
jalla. Kyselylomakkeen testaus on tarkead, jotta voidaan nahda, onko kysely toimiva vai onko siina
jotain muokattavaa. Kyselylomakkeen toimivuus vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. (Valli & Perk-
kild, 2018, 122.) Esitestauksessa ei kdynyt ilmi muutoksen tarpeita, joten kyselylomake voitiin Ia-

hettda eteenpain sellaisenaan.

Kyselylomakkeen linkki lahetettiin saatekirjeen yhteydessa kohderyhmalle sahkdpostitse
15.8.2023. Saatekirjeessa mainittiin kyselyn sulkeutuvan 10.9.2023, jolloin vastausaikaa kyselyyn
oli noin 3,5 viikkoa. Vahaisen vastausprosentin perusteella kyselyn vastausaikaa pidennettiin vield
vhdella viikolla, 17.9.2023 saakka. Kyselyn sulkeutuessa vastauksia oli kertynyt yhteensa kahdek-

san kappaletta.
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7.3 Aineiston analyysi

Aineiston keruun jdlkeen vuorossa on aineiston analyysi. Tarkoituksena on tuottaa tutkittavasta
aineistosta kokonaisuus, jonka avulla voidaan luoda laadukas ja todenmukainen tulkinta seka
tehda johtopadatoksia tutkittavasta aiheesta. Puusan (2020) mukaan analyysin tavoitteena on ym-
martaa, kuvailla ja tulkita ilmi6ta, joka on tutkimuksen kohteena. (Puusa & Juuti, 2020, 143, 148.)
Menettelytavaksi valikoitui sisallén analyysi, jonka avulla strukturoimatonta kirjallista aineistoa
voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Taman opinnadytetyon kohdalla, tutkiessa ka-
tiloiden henkilokohtaisia kokemuksia, on aineisto strukturoimatonta ja sisallén analyysi soveltuu
menetelmaksi hyvin. Objektiivinen analysointi tarkoittaa sitd, ettei tutkijan omat nakemykset
nouse tuloksissa mitenkdan esille. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2001, 23; Kyngas & Vanhanen,

1998.)

Sisadllonanalyysi prosessin kulku maaraytyy sen mukaan, mihin menetelmaan se perustuu. Induktii-
visessa menetelmassa aineiston analysointi tapahtuu aineistolahtoisesti. Deduktiivisessa eli teo-
rialahtdisessd menetelmassa analysointi tapahtuu teorian tai teoreettisten kasitteiden kautta. Ai-
neistoa tarkastellaan teorian valossa, miten saatu aineisto sopii valmiiseen teoriaan. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen, 2001, 24-25.) Taman opinndytetyon kohdalla kysymykseen tulee induktiivi-
nen eli aineistolahtdinen menetelma, koska kasitelladn aihetta, johon ei ole valmista teoriaa ja fak-
tatietoa. Sisallén analyysin pyrkimys on saada tiivistetty ja yleismuotoinen kuvaus tutkittavasta il-
miosta. Lopputuloksena syntyy tutkittavaa ilmiota kuvaavia kasitteitd, kategorioita,

kasitejarjestelma, kasitekartta tai malli. (Kyngds & Vanhanen, 1998, 4-5.)

Analysointi aloitetaan aineistoon tutustumisella (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2001, 24). Sisallon
analyysin ensimmainen varsinainen vaihe on maarittaa analyysiyksikko. Analyysiyksikko voi olla
yksittdinen sana, lause tai virke. (Kyngas & Vanhanen, 1998, 5.) Tassa opinndytetydssa analyysiyk-
sikdiksi valikoitui lauseita ja virkkeita. Analyysiyksikon valinnan jalkeen aineistosta etsitdaan analyy-
siyksikdn mukaisia vastauksia tutkimuskysymyksiin, eli aineisto koodataan. Vastaukset ovat alku-
peraisilmauksia, joita kdytetadn analyysin seuraavassa vaiheessa, eli pelkistamisessa. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen, 2001, 25-27.) Pelkistaminen tarkoittaa sitd, etta alkuperdisilmaukset tiiviste-
taan niin, ettd olennainen sisaltoé kuitenkin sailyy (Kylma & Juvakka, 2007, 117). Pelkistetyt ilmauk-
set tulee kirjata mahdollisimman tarkkaan samoin kasittein kuin alkuperaisilmaukset ovat olleet

(Kyngés & Vanhanen, 1998, 5).
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Pelkistamista seuraa luokittelu. Luokittelussa pelkistettyja ilmauksia vertaillaan niiden erilaisuuk-
sien ja yhtaldisyyksien perusteella. Samaa tarkoittavat ilmaisut asetetaan omaan luokkaan, joka
nimetdan sita kuvaavalla termilla. (Kyngas & Vanhanen, 1998, 5-6.) Luokittelu voi sisadltda monta
vaihetta, jossa ensin muodostuu useita alaluokkia eri otsikoiden alle, ja nadista luokista muodoste-
taan ylaluokkia. Ylaluokat syntyvat samalla tavalla vertailemalla alaluokkien otsikoita ja sisalt6ja

keskenadan ja yhdistelemalla samansisaltoiset luokat keskenaan. (Kylma & Juvakka, 2007, 118.)

8 Tulokset

Opinnaytetyon tulokset muodostuivat kahdeksan katilon vastauksista. Tutkimuskysymykset olivat
"Millaisia kokemuksia katil6illa on perheheraamotoiminnasta?” ja ”Millaisia toiveita katildilla on
perheherdaamoétoiminnan kehittdmiseen?”. Lainausmerkeissa nakyvat ilmaukset ovat suoria lai-

nauksia kyselyn vastauksista.

8.1 Katiloiden kokemukset perheheraamaosta

Katiloiden kokemukset perheherddamosta muodostuivat neljasta ylaluokasta, jotka olivat hyvat ko-
kemukset, ohjeistuksen ja kirjaamisen haasteet, haasteet tyon organisoinnissa seka toimiva yhteis-
tyo.

Hyvat kokemukset

Ylaluokka hyvat kokemukset muodostui neljasta alaluokasta, mukava tydskennelld, palkitsevaa,

osaamisen kehittyminen ja hyvat puolet.

Alaluokan mukava tydskennelld vastauksista nousi esille se, etta perheheraamdssa tydskentelysta

on hyvia kokemuksia ja siella tyoskentelysta on pidetty.

“Kdtilénd perheherddmésséd on ollut mukava toimia.”

Palkitsevaa luokan vastausten mukaan perheheraamo tuo tyytyvaisyytta ja tyoskentely sielld on

palkitsevaa katilGille.
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“Perheherddmé tuo tyytyvdisyyttd perheille ja ndin ollen tyéskentely on palkitsevaa.”

Osaamisen kehittymisen ja rutiinien muodostumisen myo6ta perheherdaamaossa tyoskentely on hel-

pottunut, kun se on tuntunut alkuun haastavalta.

“Aluksi perheherddmdotoiminta tuntui hieman haastavalta kun piti opetella niin

monta eri kirjaamiseen liittyvéd asiaa sen ohella ettd tarkkaili éidin vointia.”

Katilot olivat luetelleet perheherdaamon hyviksi puoliksi ihokontaktin ja varhaisen imetyksen mah-
dollistumisen perheheraamén ansiosta. Lisaksi katilot pitavat hoidon jatkuvuutta hyvana puolena
perheherdamdssa. Rauhallinen perheherdadamoéhuone on toimiva ratkaisu perhehoitotyon toteutta-

misen kannalta.

“lhokontaktin ja varhaisen imetyksen mahdollistaminen on perheherédédmén parhaita

puolia.”

Ohjeistuksen ja kirjaamisen haasteet

Ohjeistuksen ja kirjaamisen haasteiden yldluokka muodostui kahdesta alaluokasta, puutteellinen

ohjaus seka kirjaaminen epaselvaa.

Katilot pitavat kirjaamisen ohjeistusta puutteellisena. Ohjeistukset kirjaamista varten ovat van-

hentuneet ja kirjaaminen on hankalaa, kun kunnolliset ohjeet puuttuvat.

“Kdtilon ndkékulmasta katsottuna kirjalliset ohjeistukset hoidon toteuttamiseen

puutteelliset ja vanhentuneet.”

Kirjaamisen epaselvyys nousi esille muutamassa vastauksessa. Kirjaamista pidettiin aluksi epasel-
vana, mutta toiston kautta se on selkeytynyt. My0Os potilastietojarjestelmid pidetdan heraamon

osalta kankeina ja tiedon liikkuminen eri jarjestelmien valilld on huonoa.



16

“Kirjaaminen oli aluksi epdselvdd, mutta kun on pddssyt sisddn paremmin, on sekin

selkeytynyt.”

Haasteet tyon organisoinnissa

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

organisoinnin haasteet seka kiire.

Erot toimintatavoissa nayttaytyi vastauksissa katiloiden tydskentelyn eroavaisuuksina seka leik-

kaus- ja synnytyssalin vastakkainasetteluna.

“Kdtiléiden tydskentelyssd eroavaisuuksia.”

Tyon organisoinnin haasteet nousi esille tydvuorosuunnittelun ja tyon organisoinnin kehittamisen

tarpeina.

“Tybvuorosuunnittelussa ei oteta huomioon useampaa sektiota,”

Kiire tuo haasteita tyon organisoinnissa. Tyon viedessa yhtdjaksoisesti paljon aikaa, ei katilot valt-

tamatta ehdi sydmaan tai kdiymaan vessassa tyovuoron lomassa.

”Joskus tyé vie niin paljon yhtdjaksoisesti aikaa ettei ehdi vdlilld tauolle tai syo-

mddn/vessaan,”

Toimiva yhteistyo

Neljas yldluokka toimiva yhteistyd muodostui yhdestéa alaluokasta toimiva yhteisty6. Toimivan yh-
teistyon tunnusmerkkina vastauksista nousi esille leikkaussalin ja heraamon tuki tilanteissa, joissa

perheherddmao on tarvinnut apua.

“Leikkaussalista/herddm®éstd on tarvittaessa saanut hyvin apua ongelmatilanteissa.”
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8.2 Katiloiden toiveita perheheraamotoiminnan kehittamiseen

Katiloiden toiveet perheheraamaotoiminnan kehittamiseen muodostuivat neljasta ylaluokasta oh-

jeistuksen kehittaminen, toimivat tilat, tydn organisointi ja toiminnan laajentaminen.

Ohjeistuksen parantaminen/ kehittiminen

Yldluokka ohjeistuksen kehittdminen muodostui kahdesta alaluokasta lisdakoulutus ja kirjaamisen

selkeyttaminen.

Alaluokassa lisdkoulutus vastauksista esille nousi katilon toive lisdkoulutuksesta ja hatatilanteissa

toimimisesta.

“Lisdéd koulutusta ja tietoa kdtilGille hdtdtilanteessa toimimisesta.”

Kirjaamisen selkeyttaminen vastauksista esille nousi ohjeiden selkeyttaminen, kirjaamisen jarke-
voittdminen ja parempi ohjeistus. Vastauksissa toivottiin myds ohjeiden parempaa kohdentumista

katilotyohon.

“Kirjaamisen jdrkevéittdminen ja ndkékulma kdtilétybhén eikd leikkaussalin tarpei-

siin”

“Kirjaamiseen ja raportointiin selkedt ohjeet.”

“Toivoisin parempaa ohjeistusta kirjaamiseen.”

Toimivat tilat

Yldluokka toimivat tilat muodostui yhdesta alaluokasta toimivat tilat.

Alaluokasta toimivat tilat vastausten perusteella esille nousi selkeasti katildiden toive paremmista

tiloista sekd useammasta perhehuoneesta.
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”Olisi kiva, jos perheherdédméhuoneita olisi useampi.”

“Paremmat tilat.”

”Paremmat tilat.”

Tyon organisointi

Kolmas ylaluokka tyon organisointi muodostui kahdesta alaluokasta saapumisen porrastaminen ja

tyon sujuvoittaminen.

Alaluokasta saapumisen porrastaminen esille nousi toive potilaiden tuloaikojen porrastuksesta.

”Jos kolme potilasta samana pdivénd, niin kolmas potilas voisi tulla sairaalaan ehkd

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

Toisesta alaluokasta tyén sujuvoittaminen esille nousi katildiden toiveita kdaytannon tyéhon liit-

tyen.

“Jotta diti pystyisi vauvaa pitdmddn rinnalla leikkaussalissa pitdisi avopaidan hiha rii-

sua jo valmiiksi.”
“Usein mietin pitdidko kdtilén istua koko ajan perheen vieressd heréiéiméssd, perheelle

myds oman ajan antaminen yhdessd vauvan kanssa voisi hetkittdin toimia myés per-

heherddmossa.”

Toiminnan laajentaminen

Neljas yldluokka toiminnan laajentaminen muodostui yhdesta alaluokasta toiminnan laajentami-

nen.
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Alaluokasta toiminnan laajentaminen vastauksista nousee esille katiléiden toiveet resurssien sal-
liessa toiminnan laajentamisesta kiireellisiin sektioihin seka lapsivuoteella tydskentelevien koulut-

taminen perheheraamotoimintaan.

“Resurssien salliessa perheherddmaod voisi myés toteuttaa kiireellisissé sektioissa.”

”Voisiko perheherdédmdkoulutuksen kdydd myds lapsivuodeosastolla tydskentele-

vat?”

9 Pohdinta

9.1 Eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa luotettavaa korkealaatuista tietoa tutkittavasta
ilmiosta (Kylma & Juvakka, 2007, 127). Etiikka ohjaa ja perustelee mitka ovat hyvia ja oikeita toi-
mintatapoja. Pirttilan (2008, 65) mukaan etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista (Pirt-
tila, 2008, 65.) Laadukkaasti toteutettu tutkimus kunnioittaa tutkittavien henkildiden ihmisarvoa,
yksityisyytta, itsemaaraamisoikeutta seka muita oikeuksia. Tutkittaville ihmisille ei saa aiheutua
merkittavia riskeja tai haittoja tutkimukseen vastatessaan. (Vuori, N.d.) Tdiman opinndytetyon tut-
kimusta tehdessa on huomioitu osallistujien yksityisyys ja itsemaadraamisoikeus. Kyselyyn vastaa-
minen oli tdysin vapaaehtoista ja vastaukset pysyivat anonyyming, joten niita ei voinut yhdistaa

yksittdiseen henkil6on.

Jotta tutkimusta voidaan pitada eettisesti toteutettuna ja tuloksia luotettavina, on sen noudatet-
tava hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta maarittelee hyvan tieteelli-
sen kaytannon perusperiaatteiden olevan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto.

(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa, 2023.)

Eettisyyden pohtiminen alkaa jo aiheenvalinnasta. Tutkimusta ei lahdeta tekemaan ilman perus-
teita ja tutkimusaihetta on syyta pohtia tutkimuksen oman tieteen alan ja yhteiskunnan kannalta.
Tutkimuksen pitaa tuoda hyotya, jotta se on eettisesti perusteltua toteuttaa. (Kylma & Juvakka,

2007, 144.) Taman opinndytetyon kohdalla aihevalinta on perusteltu, silla tutkimuksen avulla voi-
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daan kehittaa olemassa olevaa toimintaa. Ennen tutkimuksen aloittamista, tutkijat perehtyivat tu-
kittavaan aiheeseen olemassa olevan kirjallisuuden ja tutkimustiedon avulla. Perheherdamaosta ai-
heena ei l0ytynyt paljoakaan tietoa tutkimuksen tekohetkelld, joten sen tutkiminen oli perustel-

tua.

Tutkimustulosten raportointi ja arviointi tapahtuu avoimesti, puolueettomasti ja tuloksia vaarente-
lematta tai muuntelematta. Tutkijat pitdavat huolen siitd, ettei tutkimusaineisto paady kenenkdan
ulkopuolisen kasiin, vaan aineistoon paasy on vain tutkimuksen tekijoilla, tdssa tapauksessa opin-
ndytetyon tekijoilla. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasittely Suomessa,
2023.) Hyvaan tieteellisen kdytantoon kuuluu lisdksi muiden tutkijoiden arvokas huomioon ottami-
nen. Kayttdessa muiden tutkijoiden tietoa oman tutkimuksen |ahteena, on tarkeaa kunnioittaa hei-
dan ty6taan ja saavutuksiaan asianmukaisilla lahdemerkinnéilla. (Kuula, 2006, 34-35.) Tutkijoilla
on vastuu noudattaa hyvan tieteellisen kdaytannon periaatteita lapi tutkimusprosessin, aiheen va-
linnasta tutkimuksen julkaisuun saakka (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasit-

tely Suomessa, 2023).

Opinnaytetyon aineisto kerattiin verkkokyselyna, johon liitettiin saatekirje (Liite 1). Kylman ja Juva-
kan (2007) mukaan tutkittavien tulee saada tieto milla perusteella heidat on valittu kohderyh-
maksi. Tutkimusta tehdessa, on informoitava tutkittavia siitd, miten kerattya aineistoa sailytetaan
ja kasitellaan. Lisaksi saatekirjeessa tulee kdyda ilmi kuka tutkii ja kehen voi olla yhteydessa mah-
dollisia lisakysymyksia varten. (Kylma & Juvakka, 2007, 149.) Saatekirjeessa kavi ilmi opinndytetyon
tarkoitus ja tavoite. Siind my0s ilmaistiin vastaamisen olevan tdysin vapaaehtoista seka se, etta
vastaaminen tapahtui anonyymina. Lisaksi saatekirjeessa mainittiin valmiin opinnaytetyon julkai-
supaikka. Verkkokysely valikoitui aineistonkeruumenetelmaksi sen monipuolisuuden vuoksi. Verk-
kokyselylla saatiin anonymiteetti sdilytettya, ja samalla arvokkaita vastauksia kentalla olevilta kati-
[6iltd. Vahaisen vastausmaaran vuoksi kyselysta lahetettiin muistutusviesti kohderyhmaille, jonka
jalkeen vastauksia tuli lisdd. Muistutusviestissa painotettiin edelleen vapaaehtoisuutta. Kyselysta

saatuja vastauksia kasiteltiin luottamuksellisesti ja ne ovat sdilytetty ja havitetty asianmukaisesti.

9.2 Luotettavuus

Luotettavuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkija on valinnut oikeanlaisia ja perusteltuja ldhestymis-

tapoja ratkaistakseen tutkimusongelman. Tutkija pystyy vakuuttamaan lukijan asiantuntijuudella ja
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ammattimaisuudellaan. Luotettavuutta tulee arvioida lapi tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa,
jo suunnittelu vaiheesta aivan tutkimuksen valmistumiseen saakka. Luotettavuutta lisaa se, etta
tutkija kuvaa tutkimuksen etenemista rehellisesti vaihe vaiheelta, mukaan lukien mahdolliset mut-

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

Luotettavuutta arvioidaan luotettavuuskriteerien avulla. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskri-
teereihin kuuluvat uskottavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus seka refleksiivisyys. (Kylma & Ju-
vakka, 2007, 127.) Uskottavuus tarkoittaa sita, etta tutkimuksen ja tulosten on oltava uskottavia.
Tutkijan tulee osoittaa naiden uskottavuutta. Tutkittavien nakdkulman ymmartaminen vie aikaa,
joten uskottavuutta voidaan vahvistaa silla, etta tutkija on tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa
tarpeeksi kauan. Tutkimuksen tekijoiden taytyy varmistua siita, etta tutkimukseen vastaajat ym-
martavat kysymykset. (Kylma & Juvakka, 2007, 128.) Ennen tutkimuksen aloittamista, tutkijat tu-
tustuivat tutkittavaan aiheeseen teorian avulla, jotta saatiin selvyys tutkittavasta aiheesta. Jotta
voitiin varmistua siita, etta tutkimuskysymykset ovat selkeat ja vastaajat ymmartavat kysymyksen,
kyselylomake esitestattiin. Lisaksi tutkimuksen tuloksia analysoidessa, uskottavuutta pyrittiin vah-
vistamaan kirjoittamalla tulokset auki muuttamatta alkuperaisilmausten merkitysta. Nain tutki-

mukseen vastanneiden henkiléiden ndkemykset pyrittiin tuomaan ilmi nitoessa tuloksia yhteen.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, ettd onko tutkimuksen tuloksen mahdollista siirtda johonkin toi-
seen samankaltaiseen tilanteeseen tai tutkimukseen. Jotta lukija voi arvioida tulosten siirretta-
vyyttd, tutkijan on annettava riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista seka ymparis-
tosta. (Kylma & Juvakka, 2007, 129.) Taman opinndytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa
synnytyssairaaloissa, joissa perheherdamotoimintaa ei ole vield kdynnistetty, pilotointia on suunni-
teltu tai perheherdamopilotointi on alussa. Opinndytetyota voidaan hyodyntad myos jo toimin-

nassa olevan perheheraamoétoiminnan kehittamiseen.

Vahvistettavuus on kriteeri, jonka avulla voidaan varmistua tutkimuksen todenmukaisuudesta ja
siitd, kuinka se on sovellettavissa eteenpéin (Tuomi & Sarajarvi, 2012, 139). Vahvistettavuus voi
olla ongelmallinen kriteeri laadullisessa tutkimuksessa, silld toinen tutkija ei valttamatta paady sa-
moihin johtopaatdksiin kdyttdessdaan samaa aineistoa. Kayttamalla luotettavia ldhteita ja vertaa-
malla niitad tutkimuksessa saatuihin tuloksiin, voidaan vahvistettavuutta parantaa. (Kylma & Ju-

vakka, 2007, 129). Téman opinndytetydn aihe on uusi ja aiempia tutkimuksia ei [6ydy juurikaan,
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joten vahvistettavuus on haasteellista, kun vertailukohtaa ei |6ydy. Teoriatietoa keratessa lahteita

on arvoitu kriittisesti ja lahdemerkinnat ovat kirjattu asianmukaisesti ohjeistuksen mukaan.

Reflektiivisyydelld tarkoitetaan sita, etta tutkijan edellytetadn olevan tietoinen omista lahtokohdis-
taan tutkimuksen tekijana. Tutkijan tulee arvioida kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimus-
prosessiinsa. (Kylma & Juvakka, 2007, 129.) Taman opinndytetyon tutkijat ovat toimineet puolu-
eettomasti ja pyrkineet siihen, ettei omia ndkemyksia ole tuotu esiin tutkimuksen aikana. Tutkijat
ovat pohtineet ja pyrkineet tunnistamaan omat ajatuksensa seka kokemuksensa tutkittavasta ai-

heesta ennen opinnaytetyon aloittamista.

Vastaajien pieni maara voi vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen. Huomioon otettava seikka
on, ettei kaikilla katiloilla ole perheheraamdkokemusta, joten tutkimuskriteerit rajaavat kohderyh-
maa pienemmaksi. Perheherdaamo voi olla kdsitteena vieras monille jo pitkdankin katiléina, muissa
kuin synnytysyksikossa, tyoskenteleville. Koska vastauksia tuli melko pieni maara, on syyta pohtia

tutkimuksen tuloksia kriittisesti. On huomioitava se, ettd laadullisessa tutkimuksessa vastaajamaa-
ran ei tarvitse olla suuri, jotta saadaan luotettavia tutkimustuloksia. Laadullisen tutkimuksen koh-

dalla vastausten laatu korvaa maaran. (Kylma, Vehvildinen-Julkunen, Lahdevirta, 2003.) Vastausten

maara on kuitenkin suhteutettavissa kyselyn kohderyhman pienehké6n kokoon nahden.

Osa vastauksista oli niukkoja, joka saattoi jattaa jotakin tutkimuksen kannalta oleellisia asioita huo-
miotta. Opinndytetyon tekijat halusivat kuitenkin luoda mahdollisimman avoimet kysymykset,
jotta vastaajalla olisi mahdollisuudet paattaa itse mita vastata, eika kysymykset ohjailisi liikaa vas-

tauksia.

9.3 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa katil6iden kokemuksia ja toiveita perheheraamotoi-
minnasta. Tavoitteena on, ettd koottujen kokemusten ja toiveiden avulla voidaan kehittaa perhe-

heradamotoimintaa seka katildiden ettd perheiden nakdkulmasta.

Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella katilot kokevat perheheraamon hyvaksi toimintamal-
liksi, mutta kehitettavia asioita nostettiin rohkeasti esille. Valtaosa tutkimukseen osallistuneista

katildista pitdaa perheheraamoda mukavana paikkana tydskennelld. Lahes jokaisesta vastauksesta
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kavi ilmi perheheraamon tuovan positiivisia ajatuksia niin synnyttaneelle perheelle kuin katiloille-
kin. Useat kyselyyn vastanneista katiloista pitdaa perheheraamotyoskentelya palkitsevana, koska
perheet ilmaisevat tyytyvadisyyttaan perheherdaamotoiminnasta. Katilot nostivat esille erityisesti
varhaisen vuorovaikutuksen ja ihokontaktin mahdollistamisen, joilla on ndytto6n perustuvaa hyo-
tya mm. imetyksen onnistumisen ja mydnteisen vuorovaikutussuhteen kehittymiselle (Harvala,

ym. 2021, 331).

Suurimmiksi haasteiksi katilot kokivat kirjaamisen puutteellisen ohjeistuksen ja tyon organisoinnin
vaikeudet. Kolmannes tutkimuksen vastauksista piti sisdlladn mainintoja kirjaamisen ohjeistuksen
puutteellisuudesta ja kirjaamisen epaselvyydesta. Kahdessa vastauksessa nostettiin kyllakin esille
kirjaamisen helpottaneen rutiinin kehittyessa. Apua kirjaamisen haasteisiin perheheraamon katilot
ovat saaneet vastausten mukaan leikkaussalin seka heraamon hoitajilta. Tyon organisoinnin haas-
teet liittyvat tutkimustulosten perusteella pitkalti kiireeseen. Vastauksista nousi esille, etta aina
kiireen lomassa ei ehdi kiymaan sy0massa eika vessassa, kun katilon on oltava perheen luona
koko perheheraamossa olon ajan. Myos erot eri katildiden toimintatavoissa aiheuttaa vastausten

perusteella haasteita tyon organisoinnissa.

Tutkimuksen mukaan katildiden yksi kehittamistoiveista oli ohjeiden parantaminen seka raportoin-
nin ja kirjaamisen selkeyttaminen. Ongelmaksi oli koettu, ettd kirjaamisen ohjeistus kohdistuu leik-
kaussalityohon ja siita puuttuu katilotyon nakokulma. Lisaksi katilot toivoivat enemman koulutusta
etenkin hatatilanteissa toimimiseen. Tyon helpottamiseksi toivottiin myds parempia tiloja, joka il-

meni useammassa vastauksessa.

Ty6n organisoinnin helpottamiseksi toivottiin mahdollisuutta porrastaa potilaiden saapumista ja
talla tavalla mahdollistaa tyon sujuvoittaminen. Yhdessa vastauksessa toivottiin myds, etta huomi-
oitaisiin didin avopaidan valmiiksi riisuminen, jotta mahdollistuu vauvan sujuva rinnalle laitto. Talla
tavalla on mahdollista toteuttaa vastasyntyneen varhaista ihokontaktia ja ensi-imetysta. Fida Eid &
Inaam (2021) mainitsevat etta vierihoito vahvistaa vauvan ja didin valista kiintymyssuhdetta, joten
kun vauva paasee ihokontaktiin didin kanssa jo leikkaussalissa, on parhaat edellytykset vahvan

kiintymyssuhteen luomiseen (Fida Eid & Inaam, 2021).



24

Vastauksista myos ilmeni, etta katilot toivoivat ja miettivat mahdollisuutta laajentaa perheheraa-
motoimintaa my0s lapsivuodeosastolla tydskenteleville. Esille nousi myds mahdollisuus kayttaa
perheheraamda resurssien salliessa myos kiireellisissa sektioissa. Taman lisaksi oli mietitty, onko

katilon tarpeellista viettda koko perheherdamaoaika perheen kanssa samassa huoneessa.

9.4 Johtopaatokset

Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella johtopaatoksina voidaan esittaa:

1 Katilot kokevat perheheraamon mukavana paikkana tyoskennelld. Perheherdaamaotoiminnan
mahdollistama hoidon jatkuvuus ja varhainen vuorovaikutus, ihokontakti sekd ensi-imetys ovat

tuoneet tyytyvaisyytta perheille, joka on palkitsevaa myos katilon nakékulmasta.

2 Katilot toivovat perheheraamolle parempia tiloja. Vastauksissa nousi toive useammasta perhe-
heraamdhuoneesta. Perheherdaamaoa kehittdessa katilot voisit antaa danensa ja olla mukana suun-

nittelemassa toimivampaa perheheraamoa.

3 Perheheraamossa toteutettavaan kirjaamiseen toivottiin selkeampaa ohjeistusta, jotta seka he-
raamon etta katilotyon tarpeet tayttyvat. Kirjaamisen ohjeistusta tulisi uudistaa vastaamaan kati-
I6iden tarpeita. Tassa voisi hyodyntda perheherdaamadssa tyoskentelevien katildiden tietoja seka

taitoja.

4 Tutkimustuloksista tuli esiin, ettd tydn organisoinnissa on haasteita. Perheherdamon toimintaa
helpottaisi, jos suunniteltuun sektioon tulevat perheet saapuisivat eri aikaan. Lisaksi haasteeksi on
nostettu se, ettei tydvuorosuunnittelussa ole huomioitu useampaa sektiota. Perheiden tuloa sai-
raalaan voisi porrastaa, jotta perheherdamdhuone ehtisi vapautua ennen seuraavan perheen tar-

vetta.

9.5 Jatkotutkimusaiheet

Perheheraamaotoimintaa voisi tutkia myos perheiden nakdékulmasta ja kerata tietoa siitd, mita toi-

veita perheilld on ja miten perheet ovat kokeneet perheheraamoétoiminnan. Jatkossa voisi tutkia
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onko perheheraamodtoiminta yhtenevaista eri synnytyssairaaloiden valilla. Tutkittua tietoa perhe-

herdaamaotoiminnasta on hyvin vahan, joten kaikki lisatutkimus olisi hyodyksi.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Hyva katilo,

Olemme kaksi katildopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytety6ta, jonka
tarkoituksena on kartoittaa katildiden kokemuksia perheheraamaotoiminnasta. Tutkimus toteute-
taan kyselyna ja sen tavoitteena on saada katildiden nakemyksia perheheragamoétoiminnan kehitys-
kohteista. Perheherdamotoiminta on Suomessa melko uutta, eika tutkimustietoa l6ydy, joten jo-
kainen vastaus kyselyyn antaa arvokasta tietoa.

Kysely on suunnattu perheherdaamaossa tyoskenteleville katil6ille. Osallistuminen on vapaaehtoista
ja kyselyyn vastataan nimettémana. Kyselyyn vastaaminen vie 10-20 minuuttia. Kyselyn vastauksia
kdytetaan vain taman opinndytetyon tutkimuskayttdon ja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti,
tutkimusetiikan mukaisesti. Tutkimusaineisto havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen valmistut-
tua. Opinnaytetyo valmistuu vuoden 2023 lopussa ja on luettavissa taman jalkeen Theseus-arkis-
tossa.

Kysely on auki 10.9.2023 saakka.

Mikali haluat lisatietoja tutkimuksesta tai sinulla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, olethan sidh-
kopostitse yhteydessa allekirjoittaneisiin.

Opinndytetyon ohjaajina Elina Tiainen seka Christina Mantsinen

Kiitos osallistumisesta kyselyymme!

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

Tama kysely on osa opinndytety6ta, jossa kartoitetaan katildiden kokemuksia perheheraamosta.
Kysely on suunnattu perheherdamaossa tyoskenteleville katiloille. Vastaaminen tapahtuu taysin ni-
mettomana, eika kyselyn vastauksia kayteta muuhun tarkoitukseen kuin tdman opinnadytetyon tut-

kimuskayttoon.

Kiitos vastauksista jo etukateen!

Millaisia kokemuksia sinulla on kdtiléné perheheraamotoiminnasta?

Vastaa kysymykseen mahdollisimman kuvaavasti ja perustellen.

Millaisia toiveita sinulla on perheheraamotoiminnan kehittamiseksi?

Vastaa kysymykseen mahdollisimman kuvaavasti ja perustellen.
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alkuperaisilmaus

pelkistetty ilmaus

alaluokka

ylaluokka

Hyvia kokemuksia.

hyvia kokemuksia

Hyvia kokemuksia

hyvia kokemuksia

Olen tykannyt,

olen tykannyt

Katilona perheheraa-
mossa on ollut mu-

kava toimia

katilona perheheraa-
mossa on mukava toi-

mia

mukava tyoskennelld

Tama on palkitsevaa

my0s katilolle.

palkitsevaa katilolle

Perheheraamo tuo
tyytyvaisyytta per-
heille ja ndin ollen
tyoskentely on palkit-

Sevaa.

perheherdaamo tuo
tyytyvaisyytta ja tyos-

kentely palkitsevaa

palkitsevaa

Rutiinin my6ta asia on

helpottunut

rutiinin myota asia on

helpottanut

Aluksi perheheraamo-
toiminta tuntui hie-
man haastavalta kun
piti opetella niin
monta eri kirjaami-

seen liittyvaa asia sen

aluksi perheheraamo-
toiminta tuntui hie-
man haastavalta,
koska monta eri kir-

jaamiseen liittyvaa

osaamisen kehittymi-

nen

hyvat kokemukset
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ohella etta tarkkaili ai-

din vointia.

asiaa aidin voinnin

tarkkailun ohella

Ihokontaktin ja var-
haisen imetyksen
mahdollistaminen on
perheheradamon par-

haita puolia.

ihokontaktin ja var-
haisen imetyksen
mahdollistaminen
perheherdadamon par-

haita puolia

Myos hoidon jatku-

Vuus

myo6s hoidon jatku-

Vuus

rauhallinen perhe-
herdadmon huone ovat
toimivia perhehoito-
tyon toteutamisen

kannalta.

rauhallinen perhe-
heradmohuone toimi-
via perhehoitotyon
toteuttamisen kan-

nalta

hyvat puolet

Katilén nakokulmasta
katsottuna kirjalliset
ohjeistukset hoidon
toteuttamiseen puut-
teelliset ja ohjeet van-

hentuneet.

katilon nakokulmasta
kirjalliset ohjeet hoi-
don toteuttamiseen
puutteelliset ja van-

hentuneet

Kirjaaminen aluksi
hankalaa, kun selkeat

ohjeet puuttuvat.

kirjaaminen aluksi
hankalaa selkeiden

ohjeiden puuttuessa

puutteellinen ohjeis-

tus

ohjeistuksen ja kirjaa-

misen haasteet
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Kirjaaminen tasta
syysta vaikeaa ja seka-

vaa.

kirjaaminen vaikeaa ja

sekavaa

Kirjaaminen oli aluksi
epaselvaa, mutta kun
on pdassyt sisaan pa-
remmin, on sekin sel-

keytynyt.

kirjaaminen aluksi

epaselvaa

Potilastietojarjeste-
mat kankeita heraa-
mon osalta ja tietojen
liikkkuminen eri jarjes-
telmien valilla huo-

noa.

potilastietojarjestel-
mat ja tietojen liikku-
minen eri jarjestel-

mien valilld huonoa

kirjaaminen epaselvaa

Katiloiden tyoskente-

lyssa eroavaisuuksia.

katildiden tyoskente-

lyssa eroavaisuuksia

Vastakkainasettelua
synnytyssalin ja leik-

kurin valilla.

vastakkainasettelu
synnytys- ja leikkaus-

salin valilla

erot toimintatavoissa

Tyovuorosuunnitte-
lussa ei oteta huomi-
oon useampaa sec-

tiota,

tyovuorosuunnitte-
lussa ei huomioida

useaa sektiota

tyon organisoinnin

haasteet

haasteet tyon organi-

soinnissa
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TyOn organisoinnissa
ja ohjeistuksissa kehit-

tamisen varaa.

organisoinnissa ja oh-
jeistuksissa kehittami-

sén varaa

Joskus ty6 vie niin pal-
jon yhtajaksoista ai-
kaa ettei ehdi valilla
tauolle tai syo-

maan/vessaan,

tyo vie yhtdjaksoisesti

paljon aikaa

kiire ja tyon organi-

sointi tuo haasteita.

kiire ja tyon organi-

soinnin haasteet

Ajoittain on kylla aika-

moinen kiire.

ajoittain kiire

kiire

Leikkaussalista/ he-
raamaosta on tarvitta-
essa saanut hyvin
apua ongelmatilan-

teissa.

leikkaussalista ja he-
raamosta on tarvitta-

essa saanut apua

Leikkaussalista saanut

tahan apua.

leikkaussalista saanut

apua

toimiva yhteistyo

toimiva yhteistyo
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teessa toimimisesta.

tilanteisiin

Ohjeiden parantaminen

paremmat ohjeet

Kirjaamiseen ja rapor-

tointiin selkedt ohjeet.

selkedt ohjeet kirjaa-
miseen ja raportoin-

tiin

Kirjaamisen jarkevoitta-
minen ja nakokulma ka-
tilotyohon eika leikkaus-

salin tarpeisiin.

kirjaamisen jarke-
voittdminen ja nako-
kulma katilotyohon
eika leikkaussalin

tarpeisiin

Toivoisin parempaa oh-

jeistusta kirjaamiseen.

parempi ohjeistus

kirjaamiseen

kirjaamisen sel-

keyttaminen

alkuperdinen ilmaus pelkistetty ilmaus alaluokka ylaluokka
Lisaa koulutusta ja tie- koulutuksen ja tie-
toa katiloille hatatilan- don lisdaaminen hata- | lisdkoulutus

ohjeistuksen kehittami-

nen

Paremmat tilat

paremmat tilat

Paremmat tilat

paremmat tilat

Paremmat tilat

paremmat tilat

toimivat tilat

toimivat tilat
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Olisi kiva, jos perhe-
herdamohuoneita olisi

useampi.

useampi perhe-

heraamohuone

Jos on kolme potilasta
samana pdivana, niin
kolmas potilas voisi tulla
sairaalaan ehka vasta
klo 10, sen sijaan etta
kaikki kolme tulee klo

6.45.

Jos kolme potilasta
samana paivana, kol-
mas voisi tulla sai-
raalaan vasta kello
10, sen sijaan etta
kaikki kolme tulee

kello 6.45

saapumisen por-

rastaminen

Jotta aiti pystyisi vauvaa
pitdmaan rinnalla leik-
kaussalissa pitaisi avo-
paidan hiha riisua jo val-

miiksi.

jotta aiti pystyisi pi-
tamaan vauvaa rin-
nalla, pitdisi avo-
paidan hiha riisua

valmiiksi

Usein mietin pitaako ka-
tilon istua koko ajan
perheen vieressa heraa-
mossa, perheelle myos
oman ajan antaminen
yhdessa vauvan kanssa
voisi hetkittdin toimia
myos perheherdaamaossa
kun &iti on kuitenkin
koko ajan monitoriseu-

rannassa.

Usein mietin pitaako
katilon istua per-
heen vieressa heraa-
mossa kokoajan,
oman ajan antami-
nen perheelle yh-
dessa vauvan kanssa
voisi toimia hetkit-
tdin perheheraa-
mossa kun aiti on
kuitenkin monito-
riseurannassa koko-

ajan

tyon sujuvoittami-

nen

tyon organisointi
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Resurssien salliessa per-
heheradamoa voisi myos
toteuttaa kiireellisissa

sektioissa.

resurssien salliessa
perheherdaamoa
voisi toteuttaa kii-

reellisissa sektioissa

Voisiko perheheraamo-
koulutuksen kayda myos
lapsivuodeosastolla

tyoskentelevat?

Voisiko perheheraa-
mokoulutuksen
kayda lapsivuode-
osastolla tyoskente-

levat?

toiminnan laajen-

taminen

toiminnan laajentaminen
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