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Tassa opinndytetydssd Kkartoitettiin nuorten ditien synnytyskokemuksia, sek& hoito-
henkilokunnan kokemuksia nuorista synnyttdjistd. Tavoitteena on tuottaa kuvailevaa
tietoa nuorten d&itien synnytyskokemuksista sek& hoitohenkilokunnan kokemuksista
nuorista dideista.

Opinndytety0 toteutettiin padosin kvalitatiivisena tutkimuksena. Tulosten tulkinnassa
kaytettiin myos kvantitatiivista menetelmad tdydentdmaan tulkintaa. Nuorten &itien
aineisto kerattiin teemahaastatteluina. Hoitohenkilokunnan kokemuksia kartoitettiin
kyselylomakkeella, joka sisdlsi avoimia kysymyksia.

Opinnaytetyosta kévi ilmi, ettd nuori synnyttdja tarvitsee tasavertaista ja ammatillista
suhtautumista hoitohenkilokunnalta. Kokemukset synnytystilanteesta jaavat voimak-
kaana synnyttajan mieleen. Nuorten tuen tarve synnytystilanteessa ja sen jalkeen on
suuri. Vaihtelevan tukiverkoston seka eldménkokemuksen niukkuuden vuoksi nuori
tarvitsee rohkaisua ja tukea vanhempaa synnyttdjdd enemman. Elamankokemuksen
puutteellisuuden vuoksi nuoret suhtautuvat synnytykseen ja &itiyteen luonnollisesti,
eivatka murehdi asioita lilkaa. Nuorten merkittdvimpid tukijoita ovat lapsen isé seka
nuoren omat vanhemmat.

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd kehitettdessd hoitoty6td vastaamaan
paremmin nuorten synnyttdjien mahdollisia erityistarpeita.

Jatkotutkimuksena on selvittdd nuoren isdn kokemuksia lapsen saamisesta. Jatkossa
voidaan myaos selvittdd nuoren synnyttdjdn omassa perheessé tapahtuvaa muutosta.
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This thesis surveyed young mothers’ experiences of childbirth and the experiences of
nursing staff regarding young parturients. The aim was to produce descriptive
information on young mothers’ birthing experiences and on the impressions received of
the young mothers by nurses.

The thesis was mainly conducted as a qualitative study. The quantitative method was
also used in the analysis of results, to complement their interpretation. Data was
gathered from young mothers using focused interviews. The nurses’ experiences were
surveyed using a questionnaire containing open-ended questions.

The outcomes of the thesis show that young mothers hope to be received equitably and
with professionalism by nursing staff. Experiences of the birthing situation were
imprinted vividly on their minds. Young women have a great need for support during
and after childbirth. Due to their variable support networks and limited experience of
life, young mothers need more encouragement and support than more mature birthers.
Due to their lack of life experience, young mothers adopt a natural attitude toward
childbirth and motherhood, without undue worry. The most important sources of
support for a young mother are the child’s father and her own parents.

The findings of the thesis can be utilised in developing nursing operations so that they
respond better to the special needs of young birthing mothers.

Follow-up research is planned for investigating the experiences of young fathers upon
having a child. Further research could also be conducted on the changes experienced by
the families of young mothers.
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1 JOHDANTO

2000-luvulla alle 20-vuotiaita synnyttajida on vuosittain ollut noin kolme prosenttia
kaikista synnyttajistd. Kaytdnnossa se tarkoittaa noin kahta tuhatta nuorta synnyttéjaa
vuodessa. Ensisynnyttdjien keski-ikd on noussut, mutta silti myds nuoria alle 20-

vuotiaita synnyttdjia on aina ollut. (Stakes 2006. )

Aitiys on hyvin henkilkohtainen aihe, johon liittyy my6s kulttuurinen lataus. Siihen
liittyy paljon kulttuurisia normeja, joihin ik&normitkin voidaan katsoa kuuluvaksi.
Varhainen aitiys madrittyy helposti vaaranlaiseksi aitiydeksi, sill& se rikkoo kulttuurisia
ikdjarjestyksia yhdella sosiaalisen elaman ydinalueella. Nuoret &idit pyrkivat kuitenkin
rakentamaan ditiydestdan myonteista kuvaa, purkamalla ikajarjestyksia ja uudelleen
madrittelemalla niitd. Sopivuutta ja valmiutta &itiyteen ei haluta sitoa tiettyihin
ikdvuosiin, vaan sen sijaan yksiléon oma kokemus sekd kehityksen yksilollisyys
korostuu. (Niemel& 2005, 174.)

Raskausaika ja synnytys ovat naisen elamaan liittyva normaali kriisitilanne, erdénlainen
k&annekohta. Monet henkilokohtaiset ja yhteiskuntariippuvaiset tekijat vaikuttavat
osaltaan sen kulkuun. Se on siséisen kehityksen ja ulkoisten yhteiskunnallisten,
taloudellisten ja kulttuuriolosuhteiden tiivis yhteistulos. Kriisivaihe ei rajoitu vain
raskausaikaan ja synnyttdmisen hetkiin. Padosin &idiksi kasvaminen tapahtuu vasta

lapsen syntyman jalkeen. (Piensoho 2001, 68.)

Raskaus on erityistd aikaa, joka muodostaa raja-alueen erilaisten identiteettien valilla.
Tallgin nainen ei ole vield omaksunut uutta identiteettidan &iting, h&n on vasta matkalla
aitiyteen. Talla matkalla hénen tunteensa muuttuvat ja vaihtelevat, kyseisené aikana on
mahdollisuus kehittymiseen. (Brodén 2006, 27.)

Synnytyskokemus  muodostuu monen  eri  tekijan  yhteisvaikutuksesta.
Synnytyskokemukseen vaikuttaa synnyttajan elamankokemus ja persoonallisuus. Oman
merkityksensda  synnytyskokemukselle antaa myds siind mukana oleva
hoitohenkilokunta. (Paananen, Raussi-Lehto & Pietilainen 2006, 203.)



Taman tutkimuksen lahtokohtana on Kkartoittaa hoitohenkilékunnan suhtautumista
nuoren ditiyteen. Kartoitimme myo6s nuorten omia synnytyskokemuksia, sekd heidan
mahdollisia erityistarpeitaan. Nuorella aidill4 tarkoitamme opinnédytetyéssamme alle 20-
vuotiaana &idiksi tulleita.

Aiheen valintaan vaikutti oma kiinnostuksemme nuorten ditien synnytyskokemuksia
kohtaan. Mielenkiintomme kohdistui myds hoitohenkilokunnan valmiuksiin tukea
nuoren didiksi tuloa. Tutkimusaineistomme kerdsimme haastattelemalla nuoria &iteja
kayttden apuna teemahaastattelurunkoa. Hoitohenkilokunnan kokemuksia nuorista
aideista kerdsimme laatimiemme kyselylomakkeiden avulla Satakunnan keskussairaalan
synnytysvuodeosastolta sek& synnytyssaleista. Kadytdnnossd olemme jakaneet
opinndytetydbmme kahteen osaan, joista toinen késittelee nuorten &itien kokemuksia ja
toinen heidén kanssaan tyoskentelevéaé hoitohenkilokuntaa.

Tutkimalla nuorten &itien synnytyskokemuksia ja heidan mahdollisia erityistarpeitaan
seka hoitohenkilokunnan suhtautumista nuoriin diteihin voidaan hoitotyota kdytannossa
kehittd4 vastaamaan molempien osapuolten tarpeita.

Olemme jakaneet tutkimuskysymykset siten, ettd Suvi Stenroos kaésitteli
hoitohenkilokuntaa koskevia kysymyksia ja Susanna Rantoniemi puolestaan keskittyi
nuorten &itien kokemuksiin. Opinnédytetydllemme haetusta tutkimusluvasta kay ilmi,
ettd tydmme piti alun perin valmistua vuoden 2008 loppuun mennessd, mutta tyon

valmistuminen viivéstyi parilla kuukaudella.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Nuoruus

Nuoruusikd on psykologista sopeutumista seka siséisiin ettd ulkoisiin muutoksiin, jotka
muuttavat nuoren psyykkistd tasapainoa. Nuoren on irrottauduttava lapsuudesta, jotta
hédn kykenee l0ytdmaan uuden identiteetin. Nuoruusidssé lapsenomaiset toiveet ja
ristiriidat nousevat uudelleen pinnalle, siksi nuoruutta pidetddn myos ainutlaatuisena
mahdollisuutena parantaa tulevaa eldménlaatua. Nuoren psyykkinen kasvu on
voimakasta Kkehittymistd ja samanaikaista ajoittaista psyykkisten toimintojen
taantumista. Nuoruusidn kehityksellisend p&admadrdnd on saavuttaa itse hankittu
autonomia. (Aalberg & Siimes 2007, 55-59.)

Nuoruus kuuluu erityiseen eldaménvaiheeseen, jonka pituus vaihtelee yksil6ittdin ja
kulttuureittain Sen, miten kauan muiden mielestd nuoren on hyvaksyttdvaa viettaé
nuoruuttaan méadrittelee pitkalti kulttuuri. Samassakin perheessé nuoruusiké saatetaan
eldd eri tavoin kulttuurista huolimatta. Perheen toinen nuori saattaa kayttaytya
voimakkaan uhmakkaasti murrosikédén saavuttuaan ja loytda yhtakkia tasapainon kun
taas toinen saattaa etsid itseddn rauhallisesti mutta pitkaan. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen
& Vilen 2003, 13.)

Pidentyneen nuoruuden kulttuuriin kuuluu tarpeeksi pitkd vapaan nuoruuden vaihe,
jonka tulisi kestdd lahelle kolmeakymmentd ikdvuotta. Ennen perheen perustamista
nuoren tulisi kokea ja kokeilla tarpeeksi, hakea elamyksié seka toteuttaa ja etsia itseaan.
Vapaudesta tulee saada nauttia tarpeeksi ennen perheen perustamista, koska vapaus ja
itseensd panostaminen uhkaavat lapsen parasta. Pidentyneen nuoruuden on tarkoitus

minimoida perheen perustamiseen liittyvét riskit. (Niemeld 2005, 178.)

Nuoruusidssd  persoonallisuusrakenteiden  kehitys on vield kesken, joten
kypsymattomyys on ikékauteen kuuluva ominaisuus. Kypsyméattdmyyteen kuuluu
lyhytjanteisyyttd, yhdessa hetkessa eldmistd ja nopeasti asiasta toiseen siirtymista.

Toisaalta kypsymattomyys on rikkautta, nuorta eivat sido aikuisten ajatusmaailman



rajoitukset. Nuori tekee kypsymattomyytensa takia erehdyksia ja oikeiden ja véérien
valintojen kautta 10ytdd omat ratkaisunsa. Nama ratkaisut muuttuvat lopulta osaksi
héanen minuuttaan. Nuoren tervettd kehitystd kypsymattomyydestd kohti kypsyytta ei
voida kiirehtid tai hidastaa hantd vahingoittamatta, kehityksen tulee edetd omalla
painollaan. (Aalberg & Siimes 2007, 65-66.)

Nuoruusiassa sielunelamé avartuu dramaattisesti ja kokemus on aidosti siséistynytta.
Maailma avartuu ja nuoren olemukseen ilmaantuu aikuisen tunne-eldmén, ajattelun ja
kayttaytymisen piirteitd. Tunteiden avartuminen ja sisaistyminen johtavat siihen, ettd
nuori haluaa noudattaa omia siséisia yllykkeitdén ja eldd omista tunnoistaan. Tunteiden
kehitysvaiheessa nuori on hyvin altis ulkoapéin tuleville vaikutteille. Nuoruuteen
kuuluu my0s erityinen herkkyys jannittdmiseen, joka on yksi pelon muodoista.
Jannittdmisen voi ajatella kuuluvan normaaliin kehitykseen, silld se on niin yleista.
Nuori voi kokea aikuisen nakokulmasta yksinkertaiset ja tavalliset asiat pelottavina,
jolloin hienotunteisuus on tarkedd. Nuoruusidn loppuosa muistuttaa paljon seuraavaa

jaksoa, varhaisaikuisuutta. (Turunen 2005, 113.)

Nuoren hoitotydssa on véltettdva tarpeettomia rajoituksia ja hyvaksyttavd kapinointi.
Nuori ei ole en& lapsi, eikd vield aikuinen, hén tarvitsee paljon ymmarrysté,
hienotunteisuutta ja yksilollisyyden kunnioittamista. Nuorta hoidettaessa huomio on
kiinnitettdvd my0s turvallisuuteen. Nuoren tulee tuntea olonsa turvalliseksi fyysisesti,
psyykkisesti ja sosiaalisesti. Tama tarkoittaa sitd, ettd ilmapiirin tulee olla kunnioittava,
nuoren ja hoitajien valilla tulee olla luottamuksellinen suhde ja hoitoympériston tulee
olla turvallinen. Nuoren ollessa sairaalahoidossa, on huomioitava myds omatoimisuus.
Nuori on otettava mukaan hoidon suunnitteluun ja sen toteuttamiseen. (Koistinen,
Ruuskanen & Surakka(toim.) 2004, 32-33.)

2.2 Aidiksi kasvaminen

Aitiytta voidaan eritella. Se voidaan nahdd naiselle kuuluvana tyypillisena
ominaisuutena, aidillisyytena. Aidillisyyden on perinteisesti nahty koskettavan kaikkia

naisia, riippumatta siita, onko naisella itsellaan lapsia vai ei. Aitiytta voidaan toisella
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tapaa tarkastella naisen reproduktiokykynad eli kykyna tulla raskaaksi ja synnyttda
lapsia. Talloin tarkasteltavana ovat tietylld myods kaikki naiset, silla heidat voidaan
fyysisen ominaisuutensa vuoksi nahda potentiaalisina aiteind. Aitiys nahdaan talloin
ennen kaikkea raskauden ja synnyttdmisen kautta. Edelld mainitut ndkokulmat ovat
tiiviisti toisiinsa yhteydessa, eivétkd ole toisiaan poissulkevia. Kyse on lahinna siit,

mité ditiyden puolta painotetaan kulloinkin. (Piensoho 2001, 58.)

Naiseksi kasvaminen on niin biologinen kuin hormonien ohjaama tapahtuma. Se on
my06s sosiaalinen ja kulttuurinen prosessi, jossa suuri vaikutus on esimerkilld ja
oppimisella. Nuoren naisen elamdssd tarkeitd esimerkin antajia ja minakasityksen
tukijoita ovat erityisesti isd ja aiti. Is&n suhtautuminen ja kannustaminen naiseksi
kasvamisessa ovat tyttarelle merkityksellisid kaikissa myohemmissa vaiheissa. Tyton
itsetuntoon ovat vaikuttamassa isan ihailu tai sen puute. Aidin ja tyttaren valinen tiedon
siirto naiseudesta ja naisena olemisesta vaikuttaa nuoren tyton suhtautumiseen
seksuaalisuuteensa ja omaan kehoonsa. Aidiksi kasvaminen ja naiseus nakyvit jo
pienen tyton nukkeleikeissd, joissa lapsi ilmentad &idillisyyttd. Naisen eldaméssa onkin
kolme térkedd eldmdnaluetta; ammatin opiskelu ja sijoittuminen ty6eldmaan,
rakkauselama seka ditiys. Eri ikakausina ndiden eldmanalueiden térkeys vaihtelee.
(Aalberg & Siimes 2007, 102-103.)

Naiskuvan kehittdmisessa myos katilon rooli on tarked. Katilo hoitaa naista intiimissa ja
naisen kannalta uudessa eldmantilanteessa. Naisena ammattilaisen olisi tuettava ja
rohkaistava toista naista kasvamaan niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Erityist4
rohkaisua tarvitsevat herkdssé idssé olevat nuoret. Tavalla, jolla toimitaan ja puhutaan,
on suuri vaikutus siihen, tulkitseeko nuori asiakas esimerkiksi keskustelun
kannustavaksi vai aiheuttaako se tyytymattomyyttd omaa itsea kohtaan. Erityishuomiota
tulisi kiinnittdd ilmaisuun silloin, kun kohteena on lapsi, silld tyton kehittyva naiseus

pitéisi kohdata asiallisesti ja kunnioittaen. (Paananen ym. 2006, 530-531.)

Naisen tullessa raskaaksi on hénen valmistauduttava aidin vastuuseen nopeammin kuin
isdn. Siihen, miten &iti kokee lapsen tdman syntymén jélkeen vaikuttavat hé&nen
mielikuvansa (tuntemukset ja ajatukset) raskaudesta. Riskind sille, ettei aitiys tunnu ja

suju odotetulla tavalla pidetddn naisen kyvyttomyytta kasitella didiksi kasvamistaan jo
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raskausvaiheessa. Mielikuvat itsesta ditind ovat usein epérealistisemmat tai ne puuttuvat
tai ovat heikot kun kyseessd on ensisynnyttdja. Tukeminen ja rohkaiseminen
mielikuvien tyostdmiseen raskausaikana on tarkedd erityisesti ensisynnyttajilla.
(Kurkinen, Neuvonen, Siven, Vartiainen, Vihunen & Vilen 2006, 95.)

Naiselle, etenkin ensisynnyttdjalle raskaus, synnytys ja synnytyksen jélkeiset viikot
merkitsevét fyysisten muutosten lisdksi huomattavaa eldmanmuutosta ja sopeutumisen
aikaa, valmistautumista aitiyteen. (Rutanen 2000). Aidinrooli herattdd naisessa
tunneskaalan kaikki asteet. Se herattdd tulevassa didissa myos tunteita, joita han ei ole
ennen kokenut. Ensikertalaiselle tdma uusi tilanne on vaistamattda myods tyolas.
Nykyajan nainen etsii omaa tapaansa olla hyva &iti ja hyva mind. Valmista reseptia
riittavan hyvélle &itiydelle ei ole, vaikka lapselle halutaan tarjota riittavén hyva lapsuus.
(Ylitalo 2007, 8.)

Eldmaéntilanne ja se, alkaako vanhemmuus suunniteltuna ja ennakoituna, vaikuttavat
sithen miten tieto raskaudesta koetaan. Omat kokemukset lapsena olemisesta
vaikuttavat myods paljon siihen, millaisia mielikuvia vanhemmuudesta herda jo
odotusaikana. (Karling, Ojanen, Siven, Vihunen & Vilen 2008, 78). Aidiksi ja isaksi
tulemiseen liittyy voimakkaita sosiaalisia ja kulttuurisia merkityksid ja arvostuksia,
jotka vaikuttavat etenkin naisen eldaméan jo hanen raskausaikanaan. (Ronk& & Kinnunen
2002, 72). Tietyn ian sijasta &itiyden katsotaan vaativan erilaisia taitoja ja kykyja.
Néistd ratkaiseviksi madrittyvat kyky itsekkyydesta luopumiseen sekda vastuun
ottamiseen. (Niemel& 2005, 175.)

Naisen eldmdssa muutosvaiheeksi kutsutaan raskauden aikaa ja synnytysta. Odotukset,
merkitykset, ymparisto seké henkinen ja fyysinen hyvinvointi muun muassa vaikuttavat
muutoksen kokemiseen. Muutos sisaltda ajatuksen ennustamattomuudesta ja valinnan
mahdollisuudesta. Raskaudenaikaisiin muutoksiin kuuluvat biologiset, psykologiset ja
sosiaaliset alueet, jotka ovat raskauden aikana useimmiten normaaleja muutoksia.
Kaésitykset synnytykseen liittyvistd odotuksista vahvistuvat ja Kkiinnostuksen aiheet
kohdistuvat entistd konkreettisemmin tulevaan synnytykseen ja lapseen raskauden
ennakointi- ja valmentautumisvaiheessa. Entistd ajankohtaisemmiksi  tulevat

synnytykseen liittyvat kokemukset ja naisen pelot, huoli ja emotionaalinen
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ahdistuneisuus sikion hyvinvoinnista. (Ahonen 2001, 43.) Lapsen tasapainoisen
tunnekasvualustan kannalta olisi hyvin tarkead, ettd lapsi on haluttu, toivottu ja
arvostettu. Vanhempien kannattaakin valmistautua lapsen syntymiseen niin fyysisesti,
psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. (Kemppinen 2000, 128-129).

Vanhemmuus on enemman oppimista kuin osaamista. Sanotaan, ettd vanhemmuus on
lapsuuden ja nuoruuden jilkeen kolmas tilaisuus “’syntyd uudelleen”. Niin ollen
vanhemmuus on siis oiva tilaisuus itsensd uudelleen tutkimiseen ja loytamiseen. Kyky
nauttia lapsesta ja eldmasta uudella tavalla tuo usein voimia my6s eldman muihin
asioihin, kuten ty6hon ja ihmissuhteisiin. (Karling ym. 2008, 101.) Vastuun kantaminen
lapsen hoidosta ja hyvinvoinnista on vanhemmuuden keskeinen tehtéva, johon &idiksi ja
isdksi ryhtyvien pitaisi kasvaa. (Ronké & Kinnunen 2002, 72). Raskauden myota naisen
suhde kumppaniinsa muuttuu. Yhten& kehitystehtdvand naiselle hanen raskausaikanaan
on muuttaa suhdettaan kumppaniinsa. Lapsen synnyttyd nainen ja mies eivéat ole enda
kahden vaan muodostuu kolmiosuhde, johon kuuluvat 4iti, isa ja lapsi. (Piensoho 2001,
70-71.)

Nuorilla aitiys ei méaarity lopulliseksi siirtymiseksi aikuisuuteen. Nuoret aidit eivat née
lapsen saamista erityisend nuoruuden pééatepisteend, vaikka aikuistumista onkin
tapahtunut vaistamatta ditiyden myota. Aidit kokevat elavdnsd nuoruutta edelleen,
vaikkakin hieman eri tavalla kuin useimmat ikatoverinsa. (Niemel& 2005, 184.)

2.3 Synnytyskokemus

Naisen eldméssa lapsen odottaminen ja syntymd ovat ainutlaatuisia tapahtumia.
Kokemuksina ne muistetaan ja niistd puhutaan lapi koko eldmén. Nainen kokee
keskimaarin kaksi kertaa elaméssadan synnytyksen, johon kohdistuu paljon tunteita ja
toiveita. Lapsen saamisesta on muodostumassa naiselle elaménprojekti ja synnytyksesta
elamys. (Pullinen 2003, 7.) Jokainen synnyttdja kokee synnytystilanteensa
ainutlaatuisella ja kokonaisvaltaisella tavalla. Synnytystd hoitaneen henkilén mielesta

synnytys voi sujua nopeasti ja itse synnyttdja saattaa hdnen mielestdan voida hyvin,



13

mutta &iti itse saattaa kokea tilanteen aivan eri tavalla. Kokemus synnytyksesté séilyy
vahvana aidin mielessa vield pitkddn ja se muuttuu ajan myo6ta. Positiivinen
synnytyskokemus edistad didin selviytymista myéhemmin. Mikéli synnytyskokemus on
negatiivinen saattaa tunteiden késittelyyn kulua runsaasti energiaa ja nainen saattaa
tuntea  itsensd  epdonnistuneeksi  synnyttdjaksi  koko ikansd.  Kielteisten
synnytyskokemusten selvittdmiseksi aidin ja hoitajan vélinen keskustelu voi paljastaa
aitid mahdollisesti vaivaavia véarinkasityksid ja epatietoisuutta. Vaikuttavia tekijoita
synnytyskokemukseen ovat: naisen suhtautuminen itseensd; asenteet, tiedot ja taidot,
jotka ovat muodostuneet perhe- ja synnytysvalmennuksessa; synnytyksessd mukana
oleva henkilokunta; d&idin kipuherkkyys ja kivunlievityksen onnistuminen seka
odotukset kivunlievityksestd; miehen tai tukihenkilon mahdollinen lasn&olo seka
synnytyksen kulku ja vastasyntyneen vointi. (Eskola & Hytonen 2002, 261.)
Myonteisen synnytyskokemuksen ja tyytyvdisyyden kannalta térkeitd tekijoita ovat
synnyttdjan tuki ja kannustus sekd henkilékunnan empaattisuus ja ystavallisyys.
(Jaakola 2008, 31).

Synnytyskokemuksen sisalté muotoutuu aiemman tutkimuksen mukaan useista eri
tekijoista. Naisen synnytyksen kulkuun ja synnytyskokemukseen vaikuttaa hdnen oma
ainutlaatuinen henkilokohtainen perhe- ja kulttuuritaustansa. Nainen tuo synnytykseen
eldménhistoriansa, joka ulottuu h&nen omaan lapsuuteensa ja syntyméaansd. Naisen
tapaan saattaa oma lapsi maailmaan vaikuttaa hanen tietonsa omasta Syntymastaan.
Synnytyksen voimakkaalla elamyksell& on juurensa naisen syvimmissa tunteissa, jotka
palautuvat hédnen omaan syntymaansa. Synnytys on alkuperdisen kuolemanpelon ja
separaatioahdistuksen aktivoimista. Synnytystapahtumassa tdma tiedostamaton ahdistus
on lasnd, mutta sitd tasapainottaa terveelld naisella ilo tulevasta lapsestaan.
Synnyttamisen eldmys on erittdin merkitseva aitiyteen liittyvélle kehityskululle

elintarkedn merkityksensé ja voimakkuutensa takia. (Piensoho 2001, 26, 68).

Synnytyksen hoitokdytantdja on tutkittu monesta nakokulmasta. Yksi ndkokulmista on
synnyttdjan psykososiaalinen tuki. Se on yhteydessd myonteisen synnytyskokemuksen
muodostumiseen, kun taas kielteiseen synnytyskokemukseen liittyy sosiaalisen tuen
puutteellisuus. Toinen aihe hoitokaytantdja tutkittaessa on synnyttéjan osallistuminen

hoitoonsa koskevaan péaatoksentekoon. Synnyttdjat odottavat saavansa vaikuttaa heidan
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hoitoaan koskevaan paatoksentekoon yksin tai yhdessd laheisten tai yhdessé
hoitohenkilokunnan kanssa. Synnyttdjat kokevat kétilon mahdollistavan osallistumisen
paatoksentekoon. Synnyttdjat kuitenkin kokevat katiloitda harvemmin péatoksenteon
tapahtuneen yhteisymmarryksessd. (Paananen ym. 2006, 529-530.) Ensisijaiseksi ja
merkittdvimmaéksi tekijaksi synnytyskokemuksia késittelevissé tutkimuksissa korostuu
kuitenkin Kkatilon ja synnyttdjan vélinen suhde. Katilon ja synnyttajan véliselle
vuorovaikutussuhteelle keskeisiné piirteind ovat tiedonsaanti ja erilainen henkinen tuki
seka katilon lasndolo.(Ahonen 2001, 43.)

Hallinnan tunne kuuluu ehjéén synnytyskokemukseen. Hallinnan tunne edellyttdd muun
muassa naiselta luottamista omiin kykyihinsd synnyttdjand ja synnytyksen
erityispiirteiden hyvaksymistd synnytystapahtumaan kuuluviksi. Supistuskipuja esiintyy
jokaisella synnyttdjalla. Niiden lisaksi synnytykseen saattaa liittyd tunteita siitd, ettd
ajoittain  toimii niin  henkisesti kuin ruumiillisestikin voimiensa &é&rirajoilla.
Synnytykseen kuuluvat niin onnen ja ilon tunteet kuin my6s mahdollisesti pettymys,
epatoivo ja pelko. Objektiivisesti el voida mitata ehjdd ja myonteista
synnytyskokemusta, eikd siihen myoskadn aina kuulu pelkéstddn synnytysopillisesti
hyvin menneitd ja sdanndllisia synnytyksia. (Paananen ym. 2006, 203.) Aiemmin
kayttaméattomia taitoja ja selviytymismekanismeja vaativia tilanteita tuottavat naiselle
raskaus ja synnytys, jolloin han joutuu arvioimaan pystyvyyttdan ja hallinnankykyaan
uusissa tilanteissa. Ensisynnyttajalla ei voi olla kovin realistisia kasityksia siitd, mita
asioita raskaudessa ja synnytyksessa voi ylipdataan itse kontrolloida ja hallita. Naiselle
pysyvdd hallinnasta tulee vasta kun hénelle kertyy siitd runsaasti vahvistavia
kokemuksia. Talla tarkoitetaan niitd kokemuksia ja kéasityksia, joita naiselle on syntynyt
elaménhistoriansa aikana erilaisista tilanteista ja toisaalta aiemmista hoitokokemuksista.
Ensimmainen synnytyskokemus on tallin hallinnan kannalta keskeinen. Nainen
rakentaa sen pohjalta kasitystd hallinnasta ja siihen vaadittavista merkittavista toimista

seuraavissa mahdollisissa synnytyksissé. (Ryttylainen 2005, 16-17.)

Lapsen syntyma yleensa muuttaa naista, mutta ei ole olemassa yhtd tapaa muuttua.
Mikali synnytyskokemusta ei mielletd merkittavaksi tai jos se jatetddn huomioimatta tai
torjutaan esimerkiksi sen ahdistavuuden takia, voi muutos jaada tapahtumatta.

(Piensoho 2001, 26). Ensiarvoisen térke&é raskauden kaikissa vaiheissa on puolison,
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perheen ja ystévien tuki sekd hyva perhevalmennus ja asiallisen tiedon jakaminen
neuvolassa, etenkin jos kyseessd on ensisynnyttdja tai muu riskiryhmiin kuuluva éiti.
Paaméarand on terve lapsi ja terve &iti, jolle muodostuu raskaudestaan ja

synnytyksestddn mahdollisimman miellyttava kokemus. (Rutanen 2000).

2.4  Nuori aiti

Ensimmadinen raskaus on aina sekd& kehityskriisi ettd kaannekohta aidin eldmadssa.
Uudessa eldmanvaiheessa on sopeuduttava vanhemman vastuulliseen rooliin. Nuorelta
aidiltd saattaa puuttua ian mukanaan tuoma kokemus ja varmuus. Raskaus vaatii
naiselta henkisid valmiuksia, kypsyytta ja kykya kasitell& raskaudenaikaisia muutoksia,
prosesseja ja tuntemuksia. Kehityspsykologiassa seké yhteiskunnassamme vanhemmuus
liitetd&n usein vasta aikuisuuteen. Namé késitykset saattavat olla ristiriidassa nuoren
omien kokemusten ja tuntemusten kanssa. Yhteiskunnassamme alle 18- vuotias ei ole
lain mukaan taysi-ikdinen, ndin ollen hanté pidetaén liian nuorena &itiyteen. Nuorta aitia
pidetddn usein myos ongelmana ympéristolleensd. Nuori ei ole kyennyt asettumaan
ympariston asettamiin normeihin, joita yhteiskunnassamme tuetaan ja pidetaan ylla.
(Hirvonen 2000, 36-37.) Perheen perustamisen katsotaan yleensa edellyttavan
aikuisuuden saavuttamista ensin muilla eldménaloilla. Aikuisuuden tunnusmerkiksi
sijoittuu normatiivinen vanhemmuus, joka on ajankohtainen vasta opiskelujen
loppuunsaattamisen, tydeldmaén siirtymisen, taloudellisen itsendisyyden saavuttamisen

ja oman kodin perustamisen jalkeen. (Niemela 2005, 173.)

Raskaus ja synnytys aiheuttavat naisruumiissa dramaattisia muutoksia. Mikaan ei ole
synnytyksen jalkeen en&& ennallaan. Nainen jattd44d ensimméisen raskauden myo0ta
taakseen huolettomuuden ja siirtyy vastuun ja huolenpidon sdavyttdmaan vaiheeseen.
Tyttaresta tulee aiti. (Rautaparta 2003, 11.)

Lansimaiselle kulttuurille ominaista ovat pitkat opiskeluajat, myohéinen siirtyminen
tydelamaén seka avioliiton solmimisen ja lasten hankkiminen mydhempéna
ajankohtana. Naisilla aikuistumisen kulttuurisiin - malleihin  kuuluvat laheiset

ihmissuhteet, hoiva ja heteroseksuaalisten rakkaussuhteiden solmiminen, joita pidetdédn
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tarkedna nuoren tyton kypsymisessa aikuiseksi naiseksi. Varhaista ditiytta voidaan tassa
mielesséd pitad aikuistumisena ja naiseksi kasvamisena varsin luontevana pidetylla
tavalla. Normatiivisesta aikuistumisen mallista k&sin tapa nayttdd kuitenkin
ongelmalliselta, aikuistuminen tapahtuu ik&an kuin vaarassa jarjestyksessa. (Niemela
2005, 173.)

Aidiksi ja isdksi tulo tapahtuu vahitellen, ja omalla painollaan edeten. Vanhemmuutta ei
nuorten mielesta voi pohtia kovinkaan paljoa etukateen, vaan on luotettava siihen, etté
he lapsensa mukana kasvavat ja kehittyvat kyllin hyviksi vanhemmiksi. Nuorten
mukaan oma itsenaisyys, elamankokemukset ja luottamus omiin taitoihin selviytya
arjesta vaikuttavat siihen, ettd he eivat pelkaa tulevaa eldamanmuutosta ja tulevaa aitiytta
tai vanhemmuutta. (Hirvonen 2000, 88-89.)

Nuorten ditien sosiaalinen tausta ja elinolot ovat yhteydessd hanen raskauden
kulkuunsa. Aidin nuoreen ikaan nayttad liittyvan riski ennenaikaiselle synnytykselle.
Hyvé raskaudenaikainen hoito on nuorille erityisen tarkeéa. (Aaltonen ym. 2003, 172.)
Tukiverkosto on térkedd niin aidille kuin isallekin. Tukiverkostolla tarkoitetaan ihmisig,
joilta vanhemmat kokevat saavansa tukea. Tukiverkoston olemassaolo on perheelle
tarkedd, vaikka silla ei olisikaan mink&énlaista erityistd huolta. Erityisesti silloin jos
vanhemmat vasyvét tai joku perheenjésen sairastuu, tukiverkostojen merkitys korostuu.
(Kurkinen ym. 2006, 120-121.)
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3 AIHEESEEN LITTYVAT AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempia tutkimuksia raskaudesta, synnytyksesté ja ditiydesta on tehty melko paljon,
mutta nuoruutta ja nuoren kokemuksia kyseisestd aiheesta ei ole kovinkaan paljon

ké&sitelty aiemmin.

Eila Hirvosen (2000) véitoskirjasta kdy ilmi, ettd nuoret suhtautuvat raskauteensa ja
synnytykseensd luontevasti. Hirvosen mukaan alle 18-vuotiaille p&atds raskauden
jatkamisesta ja lapsen synnyttdminen ovat moraalinen valinta ja he suhtautuvat
raskauteen ja synnytykseen luonnollisina tapahtumina. Raskautta ja synnytysté pidetaan
luonnollisena tapahtumana naisen eldmdassa. Nuoret pitavat eldmantilannettaan hyvani,
mutta rasitteena on taloudellinen niukkuus. Sosiaalinen verkosto, arjen taidot ja terve
jarki auttavat nuoria heiddn vanhemmuudessaan. Usein nuorilla on jo
lapsuudenkodistaan saatu malli varhaisesta vanhemmuudesta ja siitd selvidmisesta.
Nuorten &itiys rakentuu oman didin mallista ja omista kokemuksista. Nuoret térmaavat
ympariston epdileviin asenteisiin ja ennakkoluuloihin valitessaan raskauden ja varhaisen

vanhemmuuden.

Piensoho (2001) on tutkinut véitoskirjassaan naisten kokemuksia raskaudestaan,
synnytyksestddn ja d&itiydestddn. Tutkimuksen tavoitteena oli edistdd naisten
itsereflektiota ja kokemuksista oppimista sek& esittdd kasvatuksen, koulutuksen ja
opetuksen maailmasta nostettuja raskauden ja synnytyksen hoitoon liittyviéd perusteltuja
kehittdmiskohteita ja edesauttaa ndin muun muassa toimivan vuorovaikutuksen syntya

naisten ja hoitohenkilokunnan valill&.

Piensohon mukaan raskaus merkitsee naiselle tietoista valmentautumista, sujuu muun
elamén ohella, merkitsee Kriisivaihetta, merkitsee torjuntaa, jopa kaaosta, merkitsee
tasapainon aikaa, merkitsee ndkemyseroja ympadriston kanssa, saa merkityksen
parisuhteen kautta, merkitsee fyysisid ongelmia ja keskenmenon uhkaa sek& merkitsee
tietdmattomyyttd. Synnytys merkitsee terveen lapsen maailmaan saattamista, merkitsee
naisen elamaan kuuluvaa luonnollista asiaa, on vuorovaikutustapahtuma, merkitsee

epdonnistumista, merkitsee eldménhallintaa, omavoimaisuutta ja luovuutta, on
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feministinen kokemus, merkitsee nautintoa ja seksuaalisuutta, merkitsee epékohtien

huomaamista ja merkitsee tietdméattomyyttéd ja nuoruuden péaattymista.

Piensohon mukaan kokemukset raskaudesta, synnytyksestd ja &itiydestd merkitsivat
useimmille naisille paljon. Rankat kokemukset eivat aina merkinneet alkuéitiyden
epaonnistumista. Joidenkin naisten kokemat ep&onnistumiset kuitenkin synkensivat
naisen eldmai vield monien vuosien ajan jalkeenpéin. Negatiiviset kokemukset
synnytyksestd saattoivat aiheuttaa katkeruutta, jopa vihan tunteita hoitohenkilokuntaa
kohtaan ja epdonnistumisen tunteita, lamaantumista ja syytoksid itsed kohtaan.
Tutkimuksen mukaan raskausajan ja synnytyksen oppimisympdristdjen ja
hoitokaytantojen kehittdmine olisi tarpeellista. Kehittamistyossa tulisi entistd useammin

huomioida oppimisen ja ohjauksen nakokulma.

Suomessa vuonna 2002 tehdyn perhebarometrin mukaan naiset tulevat ensimmaisen
kerran &idiksi keskimé&arin 27,6 -vuotiaana. Vuoden 2002 perhebarometrin vastaajat
pitivat keskimaérin 25,4 vuotta naisen ihanteellisena ikana saada ensimmaéinen lapsi.
Miehen ihanteellisena ikané iséksi tulemiselle pidettiin 27,4 vuotta. Naisten ihanneika
vaihteli 18- ja 42- vuoden valilla ja miesten 18- ja 45- vuoden valilla. (Paajanen 2002,
30)

Niemelan (2005) artikkelista k&y ilmi, ettd nuoret didit eivat pida lapsen hankkimista
lapsen ja oman tulevaisuuden riskeeraamisena, vaan tietynlaisten riskien vélttdmisena.
Nuoret didit tuovat esiin varhaiseen perheen perustamiseen liittyvid hyvia puolia, kuten
henkisen ja fyysisen jaksamisen sek& kyvyn ottaa rennosti ja ymmartaa lasta erityisesti
murrosidssa. Nuoret didit pitavat jarkevén ja onnistuneen vanhemmuuden ehtoina
asioita, jotka ovat saatavilla riippumatta iasté tai sosiaalisesta taustasta. He madrittelevét

vanhemmuuden riskit ja hyvéan &itiyden rahasta ja koulutuksesta riippumattomiksi.

Heli Kondelinin (2003) Pro gradu- tutkielmasta kdy ilmi, ettd nuoret ja korkeasti
koulutetut kokevat muita enemmaén puutteita hoidossaan ja vuorovaikutuksessa
hoitohenkilokunnan kanssa ollessaan sairaalahoidossa ennen synnytysta. Tutkielmasta
selvidd, ettd nuoret kokevat vanhempia harvemmin tasavertaista ja ystavéllista kohtelua

seka helppoutta saada vastauksia kysymyksiinsa. Kondelin olettaa, ettd iké tuo
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mukanaan rohkeutta kysya ja ottaa asioista selvad. Vanhempien ihmisten on ehka myos

helpompi lahestyé hoitohenkildkuntaa ja ladkareitd, jotka ovat idltdén heitd lahempéana.

Riitta Paavilaisen (2002) véitoskirjan mukaan lapsen odotuksen merkitysrakennetta
kuvaavat neljd ulottuvuutta, jotka ovat; raskauden kasittdminen, odotusajan eldman
hallitseminen, lapsen haltuunottaman kehon kanssa eldminen ja kahden eldmanvaiheen
rajalla oleminen. Aitiyshuollon seurannan ulottuvuudet ovat seuraavat: turvallisuuden
tunteminen, varmuuden tunteminen, turvattomaksi jddminen ja varmuutta vaille

jadminen. Seka isien etté aitien kokemukset olivat samansuuntaisia.

Mannerheimin Lastensuojeluliitto on tehnyt vuosina 1996-2001 Lapsiperheprojektin,
jonka tarkoituksena on ollut tunnistaa pienten lasten perheiden tuen tarpeet ja tukea
perheité varhaisessa vaiheessa ennen kuin ongelmat kérjistyvat ja muuttuvat pysyviksi.

Mannerheimin  Lastensuojeluliiton  Lapsiperheprojektin ~ mukaan suurin  0sa
vauvaperheiden nimedmistd varhaisen tuen tarpeista liittyivdt vanhemmuuteen.
Ongelmissa korostuivat ditien ja isien uupumus, epdvarmuus vanhempana, vastuun
jakaminen tai yksinhuoltajuus sekd vanhempien itsetunto-ongelmat. Tuen tarvetta
aiheuttivat myos vanhempien mielenterveysongelmat, synnytyksen jalkeinen masennus
ja fyysiset sairaudet seka synnytykseen liittyvat pelot. Vanhempien valisessé
parisuhteessa tuen tarvetta aiheuttivat yhteisen ajan puute, keskindiset ristiriidat,
yhteisen tulevaisuuden pohtiminen seka seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat. Tyon ja
perhe-elamédn yhteensovittaminen sekd asuminen ja taloudellinen tilanne aiheuttivat
my0s ongelmia vauvaperheissd. Vauvan hoitoon liittyvat asiat, kuten imetys,
nukkumishairiot sek& koliikki askarruttivat myos vauvaperheitd. Yli kolmasosa
vauvaperheistd koki sosiaalisen tukensa puutteelliseksi. Vanhemmat kaipasivat

vertaistukea niin itselleen kuin lapsilleenkin.( Siltala ym. 2003, 380-385)

Anja Rantala (2002) kasittelee Jyvéskylan yliopistolle tekeméssddn tutkimuksessa
erityisté tukea tarvitsevien lasten ja heidan perheidensé kanssa toimivien ammattilaisten
tapaa toimia yhteistydssa. Tutkimuksessaan Rantala ké&sittelee perheen vanhemmista
johtuvaa tuen tarvetta. Rantalan mukaan ldhinnd vanhempien kasvatustaitojen puute

sekd kyvyttomyys selviytyd eldmén muutoksista ja kriiseistd tulevat esille lapsen
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elamaén riskitekijoind. Nykyaan kaikilla vanhemmilla ei ole kokemuksia lasten hoidosta.
Sukupolvien valisten yhteyksien véljentyessa ei tieto valttamatta siirry sukupolvelta
toiselle. Monet perheet, joilla ei ole sosiaalista tukiverkkoa, tarvitsevat ammattilaisten
apua arjen rutiineista ja lapsen kasvatuksesta selviytymiseen.

Vuonna 2004 Keravan 9-luokkalaisille tehtiin elamantapakysely, johon osallistui 266
oppilasta. Kyselyn mukaan 3,5 % siihen vastanneista tytdistd on ollut raskaana,
muutamalle oli tehty abortti ja yksi oli saanut keskenmenon. Pieni enemmisto tytoisté ja
noin 10% pojista pelkési raskaaksi tulemisen riskid. Enemmiston kyselyyn
vastanneiden mielestd sopiva aika vanhemmaksi tuloon on silloin kun on aikuinen. Oma
koti, ammatti ja tyopaikka miellettiin sopivaan ik&an tulla vanhemmaksi. Suurin osa
vastanneista oli sitd mieltd, ettd ik&a on oltava yli 20- vuotta kun saa ensimmaéisen
lapsen. ( Airola & Tarsalainen 2005, 158-159.)

Yhdysvalloissa on tehty vuonna 2008 tutkimus, jossa kasitelld&n nuorten, 12-19-
vuotiaiden tyttéjen kokemuksia synnytyksestd. Tutkimuksesta selvidd, ettd suurin
huolenaihe nuorilla oli kivunhallinta synnytyksen aikana. Jopa kolmasosa nuorista
pelkési synnytyksen aikaisen Kivunlievityksen olevan riittaméton.  Tutkimuksen
mukaan synnytyskokemus on yhteydessd myods synnytyksen jéalkeisen masennuksen
puhkeamiseen. Etenkin perheen sisdiset erimielisyydet, taloudelliset vaikeudet tai
huono itsetunto ovat riskejd synnytyksen jalkeisen masennuksen puhkeamiselle.
Tutkimuksen mukaan synnytyksen jélkeisen stressin oireita tavataan hélyttavan paljon
nuorilla dideilld, jopa 48 % nuorista dideistd koki masennuksen oireita. Tutkimuksesta
kay myos ilmi, ettd positiiviseen synnytyskokemukseen voidaan vaikuttaa huoltajan
tuella, isan osallistumisella, hoitohenkilékunnan koulutuksella sekd hyvéksymalla
nuoren tekemét ratkaisut. (Anderson ym. 2008, 21-24.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydssamme tarkoituksena on kuvata alle 20-vuotiaiden &itien ja
hoitohenkilokunnan kokemuksia synnytyksestd. Tavoitteenamme on lisatd tietoa
nuorten  synnyttdjien  synnytyskokemuksista, jotta hoitohenkilokunta pystyisi
vastaamaan mahdollisimman hyvin nuorten ditien erityistarpeisiin  synnytyksen

aikana/jalkeen. Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Miten alle 20-vuotias &iti kokee synnytyksen?
2. Miten hoitajat kokevat nuoren &idiksi tulon?
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5 TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kéytimme opinnédytetydssamme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa.
Laadullinen tutkimus soveltuu opinndytetydhomme, koska tarkoituksenamme on kuvata
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti nuorten ditien synnytyskokemuksia. Yhdistimme

opinndytety6homme hoitohenkilokunnan kokemuksia nuorista dideisté.

Kvalitatiivinen tutkimus tarkoittaa kokonaista joukkoa erilaisia tulkinnallisia
tutkimuskaytant6ja. Kvalitatiiviseen tutkimukseen kuuluu teoria eli kokoelma selittavié
kasitteitd sek& hypoteesi eli olettamus, jonka avulla voidaan testata véitteita.
Hypoteesien avulla voidaan arvioida siis véitteiden paikkansapitavyytta eli patevyytta.
Metodi on erityinen tutkimustekniikka, jolla yhdistetdédn teoria, hypoteesit ja
metodologia eli yleinen l&hestymistapa tutkia tutkimusaihetta. (Metsdmuuronen 2003,
162.)

Kvalitatiivinen  tutkimus soveltuu hyvin tutkimusmenetelmaksi kun ollaan
kiinnostuneita tapahtumien yksityiskohtaisista rakenteista, tietyissd tapahtumissa
mukana olleiden yksittdisten toimijoiden merkitysrakenteista, halutaan tutkia
luonnollisia tilanteita tai halutaan saada tietoa tiettyihin tapauksiin liittyvistd syy-
seuraussuhteista.  Tutkimuksessa kéytettdvat keskeiset tutkimusmetodit ovat
havainnoiminen, tekstin analyysi, haastattelu ja litterointi eli puhtaaksi Kirjoittaminen.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa havainnointi on perustavaa laatua oleva tekniikka toisen
kulttuurin ymmartdmisessa. Tekstianalyysia kdytetadn siten, ettd pyritddn ymmartdmaan
kulttuurin jasenten k&yttdmi& kategorioita. Haastattelu on avointen kysymysten
esittdmista valituille yksildille tai ryhmille. Litterointia kéytetddn sen ymmartamiseen,
kuinka tutkimukseen osallistujat organisoivat puheensa tai kirjoituksensa.
(Metsdmuuronen 2003, 167.)
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5.2 Teemahaastattelu

Nuorten ditien haastattelut toteutimme teemahaastatteluina. Teemahaastattelun pohjana
ovat tutkijoiden valitsemat teema-alueet, jotka he ovat ennalta maaritelleet. Teema-
alueet toimivat vain tukena eli varsinaisia suoria kysymyksia ei ole. Teemahaastattelun
etuna on, ettd saatuja vastauksia on mahdollista tulkita enemmén kuin esimerkiksi
kyselylomakkeita kayttaméallad. Haastattelutilanteissa on mahdollisuus saédella aiheiden
jarjestysta sekd aineiston keruuta tilanteen ja vastaajan mukaan. Haastattelun haittana
on, ettd se vie runsaasti tutkijoiden aikaa niin aineiston keruu- kuin
analysointivaiheessakin. Haastatteluun saattaa myds sisdltyd runsaasti virhelahteitd,
jotka saattavat johtua haastateltavasta, haastattelijasta seké itse haastattelutilanteesta.
(Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2007, 200-201.)

Puolistrukturoitu eli teemahaastattelu soveltuu hyvin kaytettavéksi tilanteissa, joissa
kohteena ovat intiimit tai arat aiheet tai joissa halutaan selvittdad heikosti tiedostettuja
asioita, kuten arvostuksia, ihanteita ja perusteluja. Teemahaastattelussa ei kysymysten

muotoa ja esittdmisjarjestysta ole madritelty tarkasti. (Metsamuuronen 2000, 42.)

Teemahaastattelu sopii tutkimusmenetelmaksi etenkin silloin, kun eri henkildiden
kokemukset vaihtelevat ja kun kasitelladn menneisyyden tapahtumia. Teemahaastattelun
avulla voidaan saada selville my0ds heikosti tiedostettuja seikkoja. Tutkimuksen aiheen
arkaluontoisuus sekd haastateltavien pieni lukumaard ovat myos hyvia syitd valita

tutkimusmenetelméksi teemahaastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 30-37.)

Hoitohenkilokunnan kokemuksia kartoitimme kyselylomakkeilla. Kyselytutkimuksella
voidaan kerétd laaja tutkimusaineisto. Toisaalta emme voineet varmistua vastaajien
huolellisuudesta ja rehellisyydestd tutkimuslomakkeiden tayttdmisessd. Kaytimme
tutkimuksessamme avoimia kysymyksig, eli esitimme kyselylomakkeissamme pelkkia
kysymyksid, joissa vastaajat saivat muotoilla vastauksensa itse. Haittana avointen
kysymysten kédytdssa on vastausten kirjavuus seka niiden tulkinnan vaikeus. (Hirsjérvi
ym. 2007, 191-193.) Kyselylomakkeiden etuna on se, ettd niiden avulla voidaan kerata
laaja tutkimusaineisto. Kyselytutkimuksen avulla voidaan myo6s saada selville, mitd
tutkittavat ajattelevat, tuntevat, kokevat tai uskovat. (Hirsjarvi ym. 1997, 191-195.)
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Koska esitimme niin nuorilta dideiltd kuin hoitohenkilokunnaltakin saadut vastaukset
sanallisesti sek& prosentuaalisesti, on tutkimuksessa kvalitatiivisen osan lisdksi myos
kvantitatiivista tulkintaa. Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa raportointi
on abstraktia ja tieto pyritaan tiivistdamaan numeeriseksi. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 24.)

Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus voidaan siis yhdistag, tallaista tutkimusta
kutsutaan monistrategiseksi tutkimukseksi. Yksi kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen
tutkimuksen yhdistdmistapa on analysoida kvalitatiivisesti Kkerétty tieto seka
kvalitatiivisesti ettd kvantitatiivisesti, jolloin analyysit tdydentévat toisiaan. (Hirsjarvi &
Hurme 2004, 28-29.)

5.3 Siséllénanalyysi

Siséllénanalyysilla tarkoitetaan kerdtyn tietoaineiston tiivistamista siten, ettd tutkittavia
ilmidita voidaan yleistavasti ja lyhyesti kuvailla. Sisalléanalyysin avulla voidaan tehda
havaintoja dokumenteista ja analysoida niitd systemaattisesti. Dokumenttien sisaltéa
kuvataan tai selitetddn sellaisenaan. Sisédllénanalyysissa on olennaista, etta
tutkimusaineistosta erotetaan samankaltaisuudet ja erilaisuudet. Luokkien, jotka
kuvaavat aineistoa, tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisid. Tekstin sanat ja
fraasit luokitellaan samaan luokkaan merkityksen perusteella eli ne merkitsevat samaa
asiaa. Sisallonanalyysissa on kyseessa aineistossa ilmenevat merkitykset, tarkoitukset ja

aikomukset, seuraukset seké yhteydet. (Janhonen 2001, 23.)

Sisallénanalyysin  etenemisessd voidaan karkeasti erottaa seuraavat vaiheet:
analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston
luokittelu ja tulkinta sek& siséllonanalyysin luotettavuuden arviointi. Analyysiyksikko
voidaan maéritelld eri tavoin, se voi olla esimerkiksi sana lai lause. Analyysiyksikon
madrittelyssd ratkaisevaa on aineiston laatu sekd& tutkimustehtdvd. Aineiston
pelkistamiselld tarkoitetaan sitd, ettd aineistolta kysytdan tutkimustehtdvan mukaisia
kysymyksia. Pelkistetyt ilmaisut Kirjataan siten aineiston termein. Aineiston

pelkistamisen jalkeen se ryhmitelldan, jolloin etsitd&dn pelkistettyjen ilmaisujen
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erilaisuuksia ja yhtaldisyyksid. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaksi luokaksi
ja annetaan sille sen siséltda kuvaava nimi. Samansiséltdiset luokat voidaan yhdistaa

ylaluokiksi eli abstrahoida aineisto. (Janhonen 2001, 24-25.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusluvan anominen

Paatettydmme opinnédytetydmme aiheen aloimme miettia sopivaa
yhteistyOkumppaniamme. Paadyimme Satakunnan keskussairaalan
synnytysvuodeosastoon ja synnytyssaleihin. Otimme jo varhaisessa vaiheessa yhteytta
Satakunnan keskussairaalan operatiivisen toimialueen ylihoitaja Pirjo Harjuun
tiedustellaksemme mahdollista tarvetta opinndytetydomme aihetta kasittelevaan
tutkimukseen. Saimme héneltd suullisen vastauksen aiheemme tarpeellisuudesta.
Saatuamme Kirjallisen tutkimuslupa-anomuksemme valmiiksi postitimme sen suullisen
sopimuksemme mukaisesti Pirjo Harjulle. Olimme postitusvaiheessa vield puhelimitse
yhteydessé haneen ilmoittaaksemme hénelle tutkimuslupa-anomuksemme saapumisesta.
Saimme Satakunnan sairaanhoitopiirin  hyvéksytyn vastauksen tutkimuslupa-
anomukseemme takaisin postissa (LIITE 1). K&vimme my6hemmin henkilokohtaisesti
tapaamassa Pirjo Harjua, joka allekirjoitti Satakunnan ammattikorkeakoulun

sopimuksen opinnédytetyon tekemisesta (LIITE 2).

6.2 Kohdeorganisaatio

Opinnaytetydmme  toteutuksessa  kohdeorganisaationamme  toimi  Satakunnan
keskussairaalan synnytysvuodeosaston S0:n sekd synnytyssalien hoitohenkilokunta.
Synnytyssaleissa toimii yhteensa 16 katiloa, joille opinndytetydmme oli suunnattu. Aidit
ilmoittautuvat synnytyssaliin synnytyksen kéynnistyttyd ja ovat sielld synnytyksen
jalkeen vield tarkkailtavana didin ja lapsen voinnista riippuen tarvittavan ajan.
Synnytyssalista &iti ja lapsi siirtyvat synnytysvuodeosastolle, jossa tyoskentelee
katiloiden  lisdksi  sairaanhoitajia  sekd lastenhoitajia, joille  suuntasimme
opinndytetydbmme. Synnytysvuodeosastolla hoitohenkilokunta tukee ja opastaa
vanhempia omatoimisiksi vauvan hoidossa. Kotiutus on mahdollista kun didin ja vauvan

vointi sen sallii ja imetys on lahtenyt hyvin kayntiin. Keskimaaréiset hoitoajat
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synnytysvuodeosastolla ovat kahdesta neljdédn vuorokautta. Synnytysvuodeosastolla
hoidetaan my0s raskaana olevia diteja, jotka tarvitsevat sairaalahoitoa esimerkiksi
ennenaikaisuuden tai yliaikaisuuden, synnytyksen kdynnistdmisen tai suunnitellun
keisarileikkauksen  vuoksi. PaasééntOisesti raskaana oleva tulee osastolle
aitiyspoliklinikan tai synnytyssalin kautta.

6.3 Hoitohenkilokunnan kyselylomakkeet

Laadimme hoitohenkil6kunnan kyselylomakkeiden kysymykset (LIITE 3) kayttaen
teoriapohjanamme Eila Hirvosen (2000) Tampereen yliopistolle tekemé&& vaitoskirjaa
nuorten d&itien raskaudesta. Vaitoskirjassaan Hirvonen tuo esille nuoren &idin
eroavaisuuden vanhempaan odottajaan. Hirvonen on selvittdnyt nuorten ditien tuen
tarvetta heidan neuvolakéayntiensa perusteella. Halusimme selvittédé hoitohenkilokunnan
kokemuksia nuorista synnyttéjistd, heiddn mahdollista eroavaisuuttaan vanhempaan
synnyttdjaan verrattuna sek& heiddn mahdollisia erityistarpeitaan. Kyselylomakkeita
tehdessamme laadimme my0s saatekirjeen hoitohenkilokunnalle (LIITE 4).

Kyselylomakkeissamme  kaytimme avoimia kysymyksid, koska halusimme
hoitohenkilokunnan vastaavan mahdollisimman omavaltaisesti. Emme pyrkineet
ohjailemaan vastauksia vaan halusimme vastaajilta mahdollisimman paljon omia

henkilokohtaisia ndkemyksid heidédn kokemuksistaan.

Tutkimusluvan  saatuamme  veimme  9.9.08  kyselylomakkeet  Satakunnan
keskussairaalan synnytysvuodeosaston, sekda synnytyssalien hoitohenkilokunnalle.
Olimme  etukdteen yhteydessd  synnytysvuodeosaston sekd  synnytyssalien
osastonhoitajan kanssa ja sovimme Kkyselylomakkeiden viemisestd osastoille.
Synnytyssalien henkilokunnalle veimme vyhteensd 20 ja synnytysvuodeosaston
henkilokunnalle yhteensd 50 kyselylomaketta. Haimme kyselylomakkeet niiss&
ilmoitetun  palautuspdivaméardn  mukaisesti  29.9.-08.  Synnytysvuodeosaston
vastausprosentin jaatya liian alhaiseksi veimme lomakkeet takaisin 2.10.08,

neuvoteltuamme asiasta ensin opinndytety6tdmme ohjaavan opettajan kanssa.
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Synnytysvuodeosaston ja synnytyssalien osastonhoitaja oli kanssamme sitd mieltd, ettd
vastausaikaa olisi aiheellista viel& pidentda. Pidennetyn vastausajan paattyessd haimme
kyselylomakkeet synnytysvuodeosastolta 17.10.—08. Jatkoajan jalkeen vastauksia oli
riittdvasti  opinndytetydn toteuttamiseen. Yhteensd saimme 22 vastausta
synnytyssaleista sekd synnytysvuodeosastolta.

Aloittaessamme  hoitohenkilokunnan  kyselylomakkeiden analyysin  Kirjoitimme
vastaukset tietokoneella Word-asiakirjoiksi. Tekstid tuli Times New Roman fontilla
koko 12 ja rivivalilla 1,5 hoitohenkilokunnan kyselylomakkeista yhteensa 7 sivua ja
nuorten aitien haastatteluista 4 sivua. Numeroimme virkkeet vastaajan perusteella. Nain
ollen vastaukset oli helppo mydhemmin eritelld loogisesti omiin ryhmiinsa kun ndimme
selkeasti kenen vastauksista oli kyse. Leikkasimme virkkeet irti toisistaan ja
ryhmittelimme ne aluksi karkeasti, tdmén jalkeen yhdistimme samaa tarkoittavat
ilmaisut luokittain. Liimasimme samansiséltoiset vastaukset omien otsikoidensa alle.
Otsikoinnin ja ryhmittelyn jalkeen aloimme etsid aineistosta siind ilmenevié
merkityksia, tarkoituksia ja yhteyksid. Analysoimme nuorten &itien vastaukset samalla
tavalla kuin hoitohenkilokunnan kyselylomakkeet.

6.4 Nuorten aitien haastattelut

Nuorten &itien haastatteluja varten laadimme etukdteen karkean haastattelurungon
(LIITE 5), jossa on haastattelumme teemat. Halusimme saada selville nuorten ditien
kokonaisvaltaisen synnytyskokemuksen, joka kattaa koko heidan sairaalassaolo aikansa.
Mietimme ennen haastatteluja mahdollisia tarkentavia lisakysymyksid nuorten &itien
haastattelutilanteisiin. Laadimme nuorille &ideille suunnatun esittelylomakkeen (LIITE
6) opinndytetyostamme, jonka kautta pyrimme Saamaan nuorista dideista

yhteistyokumppaneita opinndytetyéhémme.

Kéytimme teemahaastattelua, koska halusimme antaa haastateltaville dideille
mahdollisuuden tuoda esille synnytyskokemuksiaan mahdollisimman vapaasti.

Tutkittavamme ovat kokeneet saman tilanteen, joten teemahaastattelu soveltuu hyvin
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tutkimuksemme aineistonkeruumenetelmaksi. Haluamme my06s saada tutkijoina

mahdollisuuden selventaa ja syventdd saamiamme tietoja.

Saimme Internetin  keskustelupalstalle laittamamme ilmoituksen kautta kaksi
tutkimukseemme halukasta &itia, jotka ottivat meihin yhteyttd s&dhkopostin kautta.
Kyseiset didit olivat synnyttdneet 1990- Iluvun alussa. Halusimme Kkuitenkin

tutkimukseen tuoreempia kokemuksia aideiltd, jotka ovat synnyttaneet 2000- luvulla.

Kévimme 10.9.-28.10.-08 Kkyselemdssa synnytysvuodeosaston henkil6kunnalta
osastolla mahdollisesti olevia nuoria diteja haastateltavaksemme opinndytetyéhémme.
Kyseisend aikana kavimme synnytysvuodeosastolla yhteensa 19 kertaa. Aluksi
sovimme suullisesti yhteistyéhon halukkaiden aitien kanssa yhteydenotosta. Jatimme
nuorille &ideille suunnatun ilmoituksen &ideille, jotka lupasivat ottaa meihin yhteytta
kotiuduttuaan. Kyseiset didit eivat kuitenkaan ottaneet meihin yhteyttd, joten aloimme
jatkossa keratda nuorilta opinndytetyohon osallistumaan halukkailta &ideiltd heidan
yhteystietojaan. Edell& mainitulla menettelytavalla saimme haastateltavaksemme kolme
nuorta &itia, jotka olivat ialtddn 16-18-vuotiaita. Suoritimme haastattelut aikavalilla
6.11.-3.12.-08.

Nuorten ditien haastattelujen tallentamisessa kdytimme apunamme nauhuria. Ennen
haastattelujen  suorittamista ~ pyysimme  dideiltd  kirjallisen  suostumuksen
opinnaytetyohomme osallistumiseen (LITE 7). Nauhuri oli haastattelujen aikana
keskeiselld paikalla poydalla haastateltavan ja haastattelijoiden vélissa. Haastateltavat
aidit suhtautuivat nauhurin lasndoloon haastattelutilanteessa luonnollisesti. Ilmapiiri
haastattelutilanteiden aikana oli rauhallinen ja suhteellisen vapautunut. Haastatteluista
kaksi toteutimme nuoren didin kotona ja yhden koulumme tiloissa. Nuorten aitien
kotona toteutetuissa haastattelutilanteissa paikalla oli my0ds lapsi ja haastateltavan
kumppani. Perheen ulkopuolisia henkil6ité ei ollut yhdessak&an haastattelutilanteessa
haastattelijoita lukuun ottamatta paikalla. Haastattelut etenivét suunniteltujen teemojen
mukaisesti, jotka oli muodostettu teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Haastattelurunko
(LIITE 3) toimi haastattelijoiden muistilistana haastattelujen ajan. Aideille tehdyt
haastattelukysymykset koskettivat heidéan henkil6kohtaista elaméaansa.

Haastatteluympadristona haastateltavan oma koti on hanelle turvallinen ja tuttu ymparist6
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muistella ja kertoa kokemuksistaan aiemmin tuntemattomille ihmisille. Haastattelujen
toteuttaminen nuorten kodeissa oli myo6s jarkevad, koska néin ditien ei tarvinnut

jarjestad lastenhoitoa haastattelua varten.

6.5 Opinnaytetyota jasentava malli

Opinndytetyd koostuu hoitohenkilokunnan kokemuksista nuorista &ideistd ja nuorten

aitien synnytyskokemuksista (Kuva 1).

Hoitohenkilokunnan kokemukset

nuorista Aideistd Nuorten aitien synnytyskokemukset

Lomakekysely hoitohenkilokunnalle

(synnytyssalit ja S0) Teemahaastattelu nuorille aideille

Nuoren ja Nuoren

Kokemukset s Kokemukset Kokemukset .
) vanhemman synnyttajan Koti-
nuorista s ; synnytys- vuode-
i s synnyttajan mahdolliset : uskomukset
synnyttajista o sallista osastolta
erot erityistarpeet

AINEISTON ANALYSOINTI

Kuva 1. Opinndytetyo6ta jasentavd malli
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7 TULOKSET

7.1 Hoitohenkilokunnan kokemuksia nuorista (alle 20- vuotiaista) synnyttgjista

Hoitohenkilokunnan kokemukset nuorista synnyttéjista vaihtelevat. Osassa vastauksissa
tuli ilmi hyvin positiivisia kokemuksia ja osassa vastauksista hoitohenkilokunnan
kokemukset nuorista dideista ovat olleet vaihtelevia tai neutraaleja. Vastaajista 38 %:
Ila oli positiivisia kokemuksia, 38 % oli vaihtelevia ja 24 % neutraaleja kokemuksia
nuorista synnyttajista (Kuvio 1). Vastaajien mukaan nuoret oppivat nopeasti vauvan

hoitoon liittyvat asiat, ovat rohkeita ja imetys sujuu hyvin.

"Yleensd nuori ensisynnyttdjd on vastaanottavainen ja rohkea hoitamaan

)

vauvaa.’

24 %

38 % -
O Neutraali

B Vaihteleva
O Positiivinen

38 %

Kaavio 1. Hoitohenkilokunnan kokemukset nuorista synnyttéjista

Suurin osa vastaajista kiinnittdd huomiota nuoren henkiseen valmiuteen aidiksi tuloon.
Vastaajista 29 % on sitd mieltd, ettd nuori synnyttdjd voi olla kypsd Aitiyteen.
Vastaajista 48 % taas on sitd mieltd, ettd nuori saattaa olla kypsyméaton &idiksi.
Vastauksissa kasitelladn nuoren didin lapsellisuutta, mahdollisia mielenterveys- ja

sosiaalisia ongelmia seké vastuunottamista.
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“Monet heistd ovat "ikddnsd ndhden” kypsemmdn oloisia ja ihan hyvdssa

’

alussa ditiyden polkua kulkemaan.’

”Osa nuorista synnyttdjistd on vield "lapsia itsekin”, osalla voi olla
sosiaalisia ongelmia ja/tai esim. paihteiden kayttoa ja tarvitsevat erityista

’

ohjausta ja tukea.’

Vastagjista 33% on sitd mieltd, ettd nuorten suhtautuminen didiksi tuloon on
luonnollista. Ennakkoluulottomuus yhdistetddn luonnolliseen asenteeseen synnytysta ja
vauvanhoitoa kohtaan. Vastaajista 19 % ajattelee, ettei nuorille ole ehtinyt muodostua

synnytysta mahdollisesti hankaloittavia odotuksia tai asenteita.

“Mielestdni suurin osa nuorista — aidit ja isat — tarttuvat luonnikkaasti,

’

mutkattomasti ja eldmdnrohkeudella uuteen tehtdvddn.’

“ltselldni on ihan hyvid kokemuksia nuorista synnyttdjistd, nuoret ottavat

asiat usein niin kuin ne tulevat, luonnollisesti, eivit murehdi suotta.”

Vastauksissa kiinnitettiin  huomiota nuoren idn mahdollisesti mukanaan tuomiin
asioihin. Vastaajista 19 % on sitd mieltd, ettd ika ei vaikuta milldan lailla synnytyksen
hoitoon. Esille nostetaan yksilollisyys synnytyksen hoidossa.

“Nuoret synnyttdjdt ovat yhtd lailla yksiloitd kuin muutkin synnyttdjdt: ja

nuorta synnyttajaa tulee kunnioittaa yksilond.”

Vastauksista kavi ilmi myds ihmissuhteiden merkitys nuoren tulevaan ditiyteen.
Vastaajista 14 % pitdd nuoren aidin ihmissuhteita tarkeina, erityisesti heidén suhdettaan

omaan &itiinsé ja muuhun perheeseen.
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7.2 Nuoren synnyttdjan ero vanhempaan synnyttajaan

Suurin osa vastaajista nostaa esiin nuoren luonnollisen ja ennakkoluulottoman tavan
suhtautua eldmé&an. Vastaajista 29 %:n mielestd nuori suhtautuu synnytykseen ja
vauvanhoitoon luonnollisesti. Vastauksissa luonnollisuuteen liitetadn
elaméankokemuksen vahyys, nuori ei viel4 osaa murehtia asioita. Vastaajista 33 % pitaa
nuoria ennakkoluulottomina synnyttajind. Nuoret eivét ole valttaméatta omaksuneet vield

synnytyksen ja lapsen kasvatukseen liittyviéd odotuksia.

”Usein nuorelle asiat ovat luonnollisia, eivdtkd he aina osaa ottaa

)

paineita turhista asioista.’

”Nuori synnyttdjd on ennakkoluulottomampi johtuen

elamankokemuksesta. ”

"Vanhemmat ovat usein lukeneet litkaa etukdteen, nuoret tulevat avoimin

mielin.”

Puutteellinen eldménkokemus ja mahdollinen huoleton suhtautuminen eldmaan voi
mahdollisesti olla esteend nuoren &idin tiedonsaannille. Vastaajista 14 % on sitd mielta,
etta didit tarvitsevat rohkaisua eivatkd he vélttaméattd uskalla tai osaa kysya apua

mahdollisiin mieltdan vaivaaviin asioihin.

“Nuori synnyttdjd ei osaa vilttamdttd vield vaatia ja kyselld asioita

samalla tavalla kuin vanhempi synnyttdjd.”

Osa vastaajista kiinnitti huomiota nuoren nopeaan oppimiskykyyn ja ian
mahdollistamaan nopeaan fyysiseen toipumiseen synnytyksestd. Vastaajista 24 % on
siti mieltd, ettd nuori toipuu helpommin/nopeammin synnytyksestd ja oppii

vauvanhoidon nopeasti.
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Vastauksista kévi myods ilmi nuoren mahdollisesti aitiyteen Kkielteisesti vaikuttava
elaméntilanne. Vastaajista 14 %:n mielestd nuoren mahdollisesti ongelmallinen
eldmantilanne saattaa haitata &itiyttd. Vastuksissa késitelladn nuoren opiskelua ja

mahdollisia mielenterveysongelmia.

"Tarkedt ihmissuhteet heilld, jos kellddn ja kaikilla ovat erittdin tdrkeitd,

ettd ne ovat hyvdt.”

7.3 Nuoren synnyttajan mahdolliset erityistarpeet

Suurin osa vastaajista kiinnittdd huomiota nuoren &idin tarvitsemaan ulkopuoliseen
tukeen sekd nuoren oman perheen térkeyteen muuttuvassa eldméntilanteessa.
Vastaajista noin puolet pitdd tarkednd, ettd nuori saisi tukea ulkopuolisilta tahoilta.
Hoitohenkilokunnan vastauksista kdy heidan ndkdkulmansa nuoren perheen
tarvitsemasta tuesta (Kaavio 2). Vastaajista 39 % otti esille sosiaalisen tuen tarkeyden
nuorelle.  Vastauksissa  ké&siteltiin ~ muun  muussa ammattilaisilta,  kuten
sosiaaliviranomaisilta ja neuvolasta saatavaa tukea. Hoitohenkilokunnan vastauksista 17
% kasitteli nuoren mahdollista tuen tarvetta kodinhoitoon liittyen. Hoitohenkilokunnasta
14 % kiinnitti huomioita vastauksissaan nuoren opiskeluihin ja tydhon liittyviin asiohin.
Nuoren iké&nsa puolesta, nuorilla aideilld on vield opiskelut kesken ja he ovat vailla
ammattia. Vastaajista 33 % nostaa esiin nuoren tukiverkoston tarkeyden.
Perheen/laheisten tuen tarkeys nuorelle &idille tuli esille 30 % hoitohenkilokunnan
vastauksista. Tarkeimpind tukijoina pidetddn nuoren omia vanhempia, erityisesti aiti,

lapsen isd& sek& nuoren ystavia.

"Synnytyksen jdlkeen kotiutuessa voivat tarvita esim. pikkulapsityéryhmaa

)

Jja muutenkin hyvd tukiverkosto on tarpeen.’

”Oman perheen tuki erityisen tarked / onko valit omiin vanhempiin

kunnossa?”’
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14 % O Sosiaalinen tuki
39 %
17% B Perheen/laheisten tuki

O Kodinhoitoon liittyva tuki

30 % O Ty6hdn/opiskeluun
liittyvé tuki

Kaavio 2. Nuoren perheen tarvitsema tuki hoitohenkilokunnan ndkdkulmasta

Ulkopuolisen avun lisdksi vastauksissa huomioitiin jo synnytysvuodeosastolla annettava
tuki ja ohjaus. Vastaajista 48 % nostaa esille tuen tarpeen jo synnytysvuodeosastolla

olon aikana. Vastauksissa korostuu ohjauksen ja neuvonnan tarve.

“Tukea, ohjausta ja rohkaisua tarvitaan ehk& enemmaén kuin vanhempien
kohdalla.”

"Miten ohjata tarpeeksi ndin lyhyelld ajalla?”

Osa vastaajista kiinnittdd huomiota nuoren didin mahdollisesti puutteellisiin kykyihin
hallita arkea.
Vastaajista 14 % arveluttaa nuorten parjddminen vauvan kanssa péivittdisessé arjessa.

Vastauksissa kasitellddn vauvan hoitoon liittyvia asioita ja kodinhoitoa.

"Ei ole kdytdnnon kokemusta arkieldmdssd perheellisend olemisesta.

Vastauksissa huomioitiin myds nuoren mahdollisen parisuhteen tilaa ja toimivuutta.
Vastaajista 14 % epéilee nuoren parisuhteen Kkestavyyttd. Vastauksissa epdilldén

parisuhteen laatua ja poikaystévien vaihtumista.

“"Oma parisuhdekin voi olla vield alkuvaiheessa ja oma kasvu ja kehitys

)

kesken.’
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Vastauksissa nostettiin esille nuorta hoitavan katilon kayttdytymiseen ja
ammatillisuuteen. Vastaajista 14 % Kiinnittdd huomiota katilon toivottaviin
ominaisuuksiin. Vastauksissa nousee esiin ominaisuuksia kuten asiallisuus,

tasavertaisuus ja positiivisuus.

"Nuori synnyttdjd tarvitsee katilon, johon han luottaa ja pystyy

’

tukeutumaan.’

7.4 Nuorten ditien synnytyskokemukset

Haastattelujen perusteella nuorilla dideilld oli sek& positiivisia, ettd negatiivisia
kokemuksia synnytystilanteestaan synnytyssalissa. Aitien vastauksista kavi ilmi, etta
katilon rauhallinen olemus ja turvallinen ympdristd edesauttavat positiivisen
synnytyskokemuksen muodostumista. Nuoret aidit kiinnittdvat huomiota katilén
kayttaytymiseen synnytystilanteessa ja katilon jatkuva lasnéolo koettiin tarkeaksi.
Vastauksista kavi ilmi, ettd nuoret halusivat olla synnytystilanteessaan jatkuvasti ajan
tasalla ja toivoivat, ettd katilo kertoisi tilanteen kulusta. Nuoret toivat esille toiveensa
siitd, ettd katilo kertoisi heille selkeédsti mitd on tekeméssa ja ettd nuori itse saisi

vaikuttaa tapahtumien kulkuun mahdollisimman paljon.

”..se oli siin nii koko aja paikal ja nii rauhallinen ja sillai...(2)”

Negatiivisissa vastauksissa otettiin esille katilon epdammatillinen kayttdytyminen
synnytystilanteessa. Katilon loukkaavana koettu ké&ytés aiheutti voimakkaan
negatiivisen reaktion nuoressa synnyttajassa. Yksi vastaajista koki katilon negatiivisen

kaytoksen niin voimakkaana, ettei koe olevansa enda valmis synnyttdmaan uudelleen.

"No mulla on tosi huono maku suus, et md en haluu synnyttda enaa

koskaa lapsii...(3)”

Nuoret toivat vastauksissaan ilmi tukihenkildiden tarkeyden ja tarpeellisuuden
synnytystilanteessa. Vastauksissa tuotiin esille, ettd tarkein tukihenkilo &idille
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synnytystilanteessa on lapsen isd. Lapsen is&n puuttuessa synnytystilanteessa

esimerkiksi spinaalipuudutuksen laiton aikana, kétilon tukea pidettiin erityisen tarkeéna.

”...siin oli sillai iha semmone iha turvaton olo, ku vaik ei ollu yhtdid
valmis siihe et laittaa taas sellane selkda ni sit sita jo tokattii sin ja sit ei
ollu ketdd siin vieres...sit siin oli onneks sit se rauhalline kdtilo...hmm...ni

se sit ehkd rauhotti...(2)”

Nuoret &idit pitivat riittdvad kivunlievitystd tarkednd synnytystilanteessa. Kaksi
vastaajista kertoi yllattyneensa kivun voimakkuudesta synnytystilanteessa. Kaikki
vastaajista olivat halunneet ja saaneet ladkkeellistd Kivunlievitystd. Kaksi vastaajista
kertoi olleensa tyytyvédinen saamansa kivunlievityksen riittavyyteen. Yksi vastaaja oli
tyytyvédinen saamaansa kivunlievitykseen vaikka siitd huolimatta koki kivun

synnytystilanteessaan voimakkaana.

”...ja kivunlievityst annettii, vaik eihd se sit auttanu, mut se kivun mddrd

kvl viléitti (1)

"Md sain kaikki maholliset kylld, ettd se riitti hyvin (3)”

Synnytysvuodeosastolla olo ajastaan haastateltavat toivat esille vauvan hoitoon liittyvan
ohjauksen tarpeellisuuden seka pitkittyneen ajankulun. Yksi vastaajista olisi toivonut
paésya perhehuoneeseen, joita ei silloin ollut vapaana. Yksi vastaajista oli tyytyvéinen
kolmen hengen huoneeseen, koska olisi mahdollisesti muuten tuntenut olonsa
yksindiseksi osastolla. Ylipaataan synnyttdjilla oli synnytysvuodeosastolla olostaan

positiiviset kokemukset.

Yksi  vastaaja oli  tyytyvdinen saamaansa  ohjaukseen ja  neuvontaan
synnytysvuodeosastolla ja kaksi vastaajaa olisi toivonut kattavampaa ohjausta. Nuoret
pitivat tarkedna sitd, ettd saivat itse harjoitella vauvan hoitoa, niin ettei hoitaja tehnyt
kaikkea heidadn puolestaan. Nuoret Kkertoivat itse kyselleensd neuvoa mieltddn
askarruttavista asioista osaston hoitohenkilokunnalta.
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”...kyl sillai iha hyvd, kuiteski hyvd et sai itte niinko tehd, ettei siel koko
aja joku tehny puolest, et sit koton olis tarvinnu opetel vast kaikki
alust...(2)”

Y leisesti ottaen nuoret kokivat kotiutustilanteensa synnytysvuodeosastolta positiivisena.
Kaksi vastaajista olisi toivonut saavansa kotiutustilanteessa enemman ohjausta. Yhdelle
vastaajista oli jaanyt epdvarma olo l&htiessddn sairaalasta vauvan kanssa Kkotiin.
Vastaajat pitivat turhauttavana kotiutuksen odottelua. Yhdellad vastaajista oli ollut
epéselvad, koska kotiin saisi lahtea.

”...Jannitti 1ahtee kotiin ku ei ne hoitajat enda sit ookkaan nii lahell& jos
tulee jotain... Ohjausta olis voinu saada enemmd, ko ei siin ollu ku se

lddkdrintarkastus...(1)”
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyostamme saadut tulokset olivat samansuuntaisia aikaisempiin aiheeseen
liittyviin tutkimuksiin n&hden. Aikaisemmissakin tutkimuksissa kiinnitetddn huomiota
aidin tuen tarpeeseen synnytyksen aikana ja sen jalkeen. Tarkeimmiksi tukihenkil6iksi
on nimetty lapsen isd sek& nuoren synnyttdjan omat vanhemmat. Nuoren
elaménkokemuksen puute sekd synnytyskokemuksen térkeys on otettu esille

aikaisemmissa tutkimuksissa.

Nuoria synnyttdjid hoitaneen hoitohenkilokunnan kokemukset nuorista vaihtelivat.
Kokemukset olivat pé&dasiassa positiivisia tai vaihtelevia, noin kolmannes
hoitohenkilokunnan kokemuksista oli negatiivisia. Opinndytetydmme tuloksista kéy
ilmi, ettd melkein puolet nuoria synnyttdjid hoitaneesta henkil6kunnasta pitdd nuorta
lilan kypsyméattomané aidiksi tuloon. Eila Hirvosen (2000) tutkimukseen osallistuneet
nuoret suhtautuivat raskauteensa ja synnytykseensa luontevalla tavalla. Eila Hirvosen
tutkimuksen mukaan nuoret &idit térmaavat ympériston epdileviin asenteisiin ja
ennakkoluuloihin. Niemeldn (2005) tutkimuksesta kay ilmi, ettd nuoret pitdvat nuorta

ikéansa edullisena varhaisen ditiyden kannalta.

Opinndytetydssdmme hoitohenkilokunta kiinnitti huomiota nuoren suhtautumiseen
synnytystilanteeseen seka aitiyteen. Kolmannes vastaajista pitdd nuorten suhtautumista
synnytystd ja aitiytta kohtaan luonnollisena. Luonnollisuuteen yhdistettiin nuorten ika,
jota pidettiin vaikuttavana asiana ennakkoluulottomuuteen. Tulokset ovat yhtenevaisia

Eila Hirvosen (2000) tutkimuksen kanssa.

Aikaisemmin tehtyjen tutkimusten mukaan kasvatustaitojen puute ja vahdinen
eldmankokemus ovat lapsen eldman riskitekijoita. (Rantala 2002). Opinndytetyéhomme
osallistuneet nuoria synnyttdjia hoitaneet hoitajat Kkiinnittivdt huomiota nuorten
varhaiseen ik&an liittyvadn elamankokemuksen puutteeseen. Rantalan (2002)
tutkimuksesta seké hoitohenkilékunnalta saamistamme tuloksista selviaa arjen hallinnan

tarkeys tuoreessa lapsiperheessa. Hoitohenkilokunnan vastauksista heijastuu myds
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nuorten &itien mahdollisesti tarvitsema rohkaisun tarve asioiden selvittdmiseen. Nuorten
haastattelut antoivat samankaltaisen tuloksen. Kondelinin (2003) tutkimuksen mukaan
vanhempien synnyttdjien on helpompi ottaa itse asioita esille ja hankkia vastauksia
mahdollisiin mieltdan askarruttaviin kysymyksiin. Tutkimuksen mukaan vanhemman
synnyttdjan  ja  hoitohenkilékunnan  pienempi  ikdero  helpottaa  heidan

kommunikointiaan.

Nuorten &itien haastatteluista tuli esille heitd hoitavan henkilékunnan l&sndolon ja
ammatillisuuden tarkeys sek& heidédn voimakas suhtautumisensa hoitohenkilokuntaa
kohtaan. Hoitohenkilokunnasta vain pieni osa kiinnitti huomiota katilén ominaisuuksiin
ja toimintaan synnytystilanteessa. Piensoho (2001) on nostanut esille tutkimuksessaan
synnytyksesté naiselle jaavan kokemuksen tarkeyden. Positiivisten synnytyskokemusten
jadminen naiselle on tarke&d, silld negatiiviset kokemukset saattavat vahingoittaa ja
haitata didin tunne-eldmaa vielda pitkaan synnytyksen jalkeen. Kondelinin (2003)
tutkimuksesta selvidd, ettd nuoret kokevat vanhempia harvemmin tasavertaista ja

ystavallista palvelua hoitohenkil6kunnan osalta.

Opinnaytetydmme hoitohenkilékunnan vastauksista nousee esille nuoren &idin
tarvitsema tuki ja ohjaus. Haastattelemamme nuoret aidit ottivat myds ohjauksen
tarpeellisuuden esille. Mannerheimin lastensuojeluliiton (1996-2001) tekemdn
lapsiperheiden tuen tarpeisiin liittyvan projektin perusteella vauvan hoitoon liittyvéat

asiat askarruttivat vauvaperheité.

Opinndytetyohomme osallistuneet nuoret &idit ottivat esille synnytykseen liittyvén
kivunlievityksen. Kaikki nuoret olivat saaneet laékkeellistd kivunlievitystd ja kokivat
sen tarpeelliseksi. Aikaisemmin Yhdysvalloissa (2008) tehdyn tutkimuksen mukaan

nuoret pitivat suurimpana huolenaiheenaan synnytyksenaikaista kivunhallintaa.

Opinnaytetyohomme osallistuneen hoitohenkilékunnan mukaan paras tukihenkil®d
nuorelle on oma éiti tai lapsen isd. Haastattelemiemme nuorten &itien mielesta lapsen iséa
on paras tuki synnytyksessd. Hoitohenkilokunta kiinnitti huomiota my6s synnytyksen
jalkeiseen tuen tarpeeseen. Rantala (2002) kiinnittdd huomiota sosiaalisen tukiverkon
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tarkeyteen ja ammattilaisten avuntarpeeseen erityisesti sen puuttuessa tai ollessa
riittdmaton.

Nuoria synnyttéjia hoitavan henkilokunnan vastauksista nousi esiin nuoren parisuhde.
Hoitohenkilokunnan vastauksissa epdilladn nuorten parisuhteen kestavyytta ja
toimivuutta uudessa elamantilanteessa. Mannerheimin lastensuojeluliiton projektissa
(1996-2001) késitellaan tuen tarvetta parisuhteeseen liittyvissa ongelmissa pienten

lasten perheissé.

Johtopaatoksista kavi ilmi ettd nuori aiti toivoo hoitohenkilokunnalta tasavertaista ja
ammatillista suhtautumista. Nuori tarvitsee tukea synnytyksen aikana seka sen jalkeen.
Nuoren tukiverkoston olemassa olo on tirke&é ja koostuu usein lapsen iséstd seka
nuoren omista vanhemmista. Nuorten puutteellisesta elamankokemuksesta johtuen

h&nen suhtautumisensa aitiyteensa on luonnollista. (Kuva 2)
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9 POHDINTA

Opinnaytetyossamme halusimme kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia nuorista
aideistda seka vastaavasti nuorten &itien kokemuksia hoitohenkil6kunnasta.
Tavoitteenamme oli tuottaa lisdd tietoa nuorten synnytyskokemuksista, jotta
hoitohenkilokunta pystyisi paremmin vastaamaan nuorten synnyttdjien mahdollisiin
erityistarpeisiin. Tietoa nuorista synnyttdjista hankittiin nuorille &ideille tehdyilla
teemahaastatteluilla  sek&  Satakunnan  keskussairaalan  synnytyssalien  ja
synnytysvuodeosaston hoitohenkilokunnan kyselylomakkeilla. Saimme tietoa nuorten
aitien kokemuksista ja toiveista sek& hoitohenkilokunnan né&kemyksid nuorista

synnyttajista.

Valitsimme nuoret synnyttdjat aiheeksemme silla samalla kuin ensisynnyttdjien keski-
ik& nousee, niin myds yh& nuorempien synnyttdjien lukumaard nousee. Aihe on myos

yhteiskunnallisesti mielenkiintoinen ja aina ajankohtainen.

Itse haastattelujen tekeminen oli mielenkiintoista. Kaksi haastatteluista teimme
haastateltavien kotona ja yhden Satakunnan ammattikorkeakoulun tiloissa.
Haastateltavien kotiin mennessa oli mentéva toisen ihmisen yksityiselle alueelle.

Molemmilla kotikaynneilld myos lapsen isé oli paikalla.

9.1 Aineiston laaduntarkkailu

Tutkimuksen teossa on otettava huomioon laaduntarkkailu. Ensinndkin on tarke&a
miettid huolellisesti teemahaastattelun runko ja se, miten teemoja voidaan syvent&a.
Mahdollisia lisdkysymyksid ja niiden muotoja olisi mietittdva etukédteen.  Jos
haastattelua tekee useampi haastattelija, on huolehdittava siit4, ettd haastattelijat ovat
sisdistaneet haastattelurungon ja ymmartavat sen mahdollisimman samalla tavalla. On
kuitenkin huomioitava, ettd kaikkiin lisakysymyksiin eikd niiden muotoiluun voida

etukateen valmistautua. Haastatteluja tehdessa on hyvé huolehtia nauhoittimen kunnosta
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ja varmistaa, etté tallentamiseen tarkoitettua materiaalia on riittdvasti ja ettd mukana on
lisapattereita tai virtajohto. Haastatteluaineistoa kasiteltdessa laatua parantaa se, etta
haastattelu litteroidaan niin nopeasti kuin mahdollista. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 184.)

Opinnaytetydssamme mietimme huolellisesti haastattelurungon ja teimme itsellemme
valmiiksi lisdkysymyksid, joilla voimme mahdollisesti tarkentaa saatuja vastauksia.
Kévimme myo6s haastattelurunkoa yhdessa lapi.  Tarkastimme ennen jokaista
haastattelua teknisen vélineistén. Pyrimme litteroimaan haastattelut mahdollisimman

pian niiden tekemisesta.

9.2 Reliabiliteetti

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta. Talloin tutkittaessa samaa
henkil6d kahdella tutkimuskerralla saadaan sama tulos. Reliabiliteetti voi myds
tarkoittaa kahden eri tutkijan paatymista samaan tulokseen. Kolmas tapa ymmartaa
reliaabelius on sitd, ettd kahdella eri tutkimusmenetelmalld saavutetaan sama tulos. On
kuitenkin otettava huomioon ihmiselle ominainen ajassa tapahtuva muutos, varsinkin
silloin kun kyseesséd ovat muuttuvat ominaisuudet. Myds ihmisen kayttdytymisen muutos
ajan ja paikan mukaan ei vélttdmattd ole tutkimuksen menetelmén heikkoutena vaan

muuttuneiden tilanteiden seurauksena. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 186.)

Tassda opinndytetydossamme olemme pyrkineen mahdollisimman objektiiviseen
tulokseen. Koska opinndytetyd on tehty parityénd, on tuloksia tulkittu useammalta
kannalta. Pyrimme kuvaamaan tutkimukseen osallistuneiden ditien kokemuksia ja
vertaamalla niitd hoitohenkilokunnan kokemuksiin nuorista &ideistd. Emme pyri
yleistamdén tuloksia, silld& haastattelutilanteista saamiamme tulokset eivat ole

toistettavissa taysin samanlaisina.

9.3 Validiteetti

Validiteetti kertoo mitataanko tutkimuksessa sitd mitd piti. Validiteetti on mittauksen

luotettavuuden kannalta ensisijainen peruste. (Vehkalahti 2008, 41.) Validiteetti jaetaan
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usein ulkoiseen ja sisédiseen validiteettiin. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sitd, onko
kyseinen tutkimus yleistettavissa ja jos on niin mihin ryhmiin. Siséiselld validiteetilla
tarkoitetaan tutkimuksen omaa luotettavuutta. Tutkimuksen validiteettia voidaan
parantaa hyvalla asetelmalla, oikealla kasitteenmuodostuksella ja teorian johtamisella
sekd otannalla. Talla tavalla voidaan karsia pahimmat epéluotettavuuden lahteet

pois.(Metsamuuronen 2006, 55.)

9.4 Eettiset ndkokohdat

Yleisesti ottaen voidaan sanoa, ettd ihmisoikeudet muodostavat ihmisiin kohdistuvan
tutkimuksen eettisen perustan. Vastuu tutkimuksen rehellisyydestd ja hyvasté
tieteellisestd kaytdnnostd sekd vilpittdmyydestd on tutkimuksen tekijalla itselléan ja
tutkimusryhman seka tutkimusyksikon johtajalla. (Tuomi 2007, 148-149.) Puhuttaessa
tutkimusaineiston luottamuksellisuudesta tarkoitetaan sopimuksia ja lupauksia, joita
aineiston kaytosta tehdadn tutkittavien kanssa. Kun tutkija on asianmukaisesti kertonut
tutkimuksensa aiheesta ja tutkimustavoitteistaan on kyseessd yksilOity tietoinen
suostumus. Luottamuksellisuus tarkoittaa sité, ettd haastateltavat voivat luottaa tutkijan
heille antamaan lupaukseen aineiston  kéaytostd ja  kayttotarkoituksesta.
Tutkimusaineistoa saavat kasitell4d ne henkil6t ja tahot, joista tutkittavia on informoitu.
Luottamuksellisuuden tarkein ehto on, ett4 aineistoa kéytetadn sovitulla tavalla. (Kuula
2006, 88-89.) Tutkimustekstin eettiset ongelmat voidaan jakaa kolmeen ryhmaén; mistéa
Kirjoitetaan, miten kirjoitetaan ja missa muodossa tulokset julkistetaan. (Vilkka 2006,
113).

Tutkittavalle on kerrottava etuk&teen mitd osallistuminen tutkimukseen konkreettisesti
tarkoittaa. Tutkittaville on syytd kertoa, jos tutkimukseen osallistuminen edellyttaa
esimerkiksi keskustelua puhelimessa tai tutkijan kohtaamista kahden kesken. Ennen
kuin tutkittavalta kysytadn suostumusta, on hanelle kerrottava mahdollisesti
kaytettdvista tallennevélineistd. Térked osallistumispadtokseen vaikuttava seikka on
arvio siitd, kuinka paljon osallistuminen tutkimukseen vie tutkittavalta aikaa.

Tutkittavalla on oltava mahdollisuus keskeyttdd koska ja mistd syystd tahansa
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osallistuminen tutkimukseen. Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta taytyy
aina informoida tutkittavia. (Kuula 2006, 106-107.)

Suorien ja epésuorien tunnisteiden poistamista tutkimusaineistosta sanotaan aineiston
anonymisoinniksi. Olennaista on, ettei ulkopuolinen pysty yksiselitteisesti paatteleméén
ketd yksittdisida ihmisia tutkittavat ovat. Jos aineiston sisaltd ei suoraan keskity
tutkittavien eldm&in on aineisto todenndkdisesti anonymisoitavissa niin, ettei
tutkittavien nimitietoja keraté alun alkaenkaan tai ne poistetaan. (Kuula 2006, 112-113.)
Laadullista tutkimusmenetelm&a tehtéessé ei tutkimustekstissa tutkittavien nimia tai
muita tunnistetietoja, kuten paikkakuntaa Kirjoiteta tutkimustekstiin. Haastateltavien
nimien kohdalla tutkija voi kaytt44 esimerkiksi peitenimid, jotta estetdan tutkittaville
aiheutuvat vahingolliset seuraukset. Tunnistamista olennaisempaa on, miten tutkija
Kirjoittaa tutkittavistaan ja mistd asioista hén Kkirjoittaa tunnistettavasti. Ihmisarvon
kunnioitus on tarkeda. Epékunnioittavaa, yksipuolista, tirkistelevad, halventavaa seké
mustamaalaavaa kirjoittamistapaa tulisi aina valttdd tutkimustekstissa. (Vilkka 2006,
115.) Tutkimuksen kannalta anonymiteetin sailyttdmiselld on selkeitd etuja. Tutkijan
vapautta lisdd tutkittavien henkildiden anonyymius. Suojaamalla tutkittavien
henkildiden tunnistettavuus, tutkijan on helpompaa kasitella tutkimuksessaan arkojakin
asioita, eikd hénen tarvitse peldtd aiheuttavansa haittaa tutkittavalle. Tutkimuksen
kannalta olennaisten tietojen kerd&mistd helpottaa tutkijan lupaus tutkittavan
henkil6llisyyden salaamisesta ja se rohkaisee tutkittavia ottamaan asioita esille
rehellisesti ja suoraan. (Makinen 2006, 114.)

Seka nuorten &itien ettd hoitohenkilokunnan osallistuminen tutkimukseen oli taysin
vapaaehtoista. Kysyessdmme nuorten &itien halukkuutta osallistua opinnédytetydhomme
kerroimme tutkimusmenetelmastd sekd osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja
tutkimuksen eettisyydestd. Haastateltavien tiedot ja haastatteluaineisto olivat ainoastaan
tyon tekijoiden tiedossa. Hoitohenkilokunnan kyselylomakkeet mahdollistivat tdysin
anonyymin vastaamisen. Tutkimustulosten suorat lainaukset on valittu niin, ettei

haastateltavaa voi niiden perusteella tunnistaa.
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9.5 Jatkotutkimushaasteet

Taman opinndytetyon tuloksia voidaan kéyttdd nuorten synnyttdjien hoitotyon
kehittdmiseen. Kaytdnnon hoitotydssd voisi Kiinnittdd huomiota nuoren synnyttajan

erityisyyteen ja mahdollisiin erityistarpeisiin.

Opinnaytetydmme perusteella voisi jatkossa tutkia myds nuoren isan kokemuksia lapsen
saamisesta. Aidin lisaksi myds nuoren isan elamassa tapahtuu lapsen saamisen myota
suuri muutos. Nuoren isén isyyteen kasvua ja hé&nen tukiverkostoaan voisi selvittda

tarkemmin.

Jatkotutkimushaasteena voisi my6s olla nuoren raskauden vaikutus h&nen omaan
perheeseensd, jossa saattaa tapahtua muutoksia erityisesti didin ja tyttaren valilla.
Jokainen perheenjasen kasittelee my0s itsekseen asiaa, joka saattaa olla heille

hammentéva ja vaikea hyvéksya.
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Kirjoita vastuksesi kysymyksen alapuolella olevaan tyhjaan tilaan. Mikali tila ei riitd, voit
Jatkaa lomakkeen kaantopuolelle.

1. Millaisia kokemuksia Sinulla on nuorista (alle 20- vuotiaista) synnyttdjista?

2. Miten nuori synnyttdja mielestési eroaa vanhemmasta synnyttéjésta?

3. Millaisia erityistarpeita mielestasi nuorella synnyttajéalla on?
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HYVA SYNNYTYSSALIN/ SYNNYTYSVUODEOSASTON TYONTEKIJA

Synnytys on tunteikas ja yksiléllinen kokemus. Kun kyseessa on nuori (alle 20-vuotias synnyttaja),
tilanteeseen liittyy erityisid haasteita, joihin hoitohenkilokunnan tulisi kyet& vastaamaan. (Eskola, K
& Hytonen, E. (2002) Nainen hoitotydn asiakkaana)

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Porin yksikdssé
sairaanhoitajiksi. Teemme opintoihimme kuuluvaa opinnéytety6td, jonka aiheena ovat nuorten
aitien (alle 20-vuotiaiden) synnytyskokemukset seka vastaavasti hoitohenkilokunnan kokemukset

nuorista synnyttajista.

Opinndytetybhomme haastattelemme nuoria aitejad seka kerddmme hoitohenkilokunnan tayttamié

kyselylomakkeita. Hoitohenkilokunnan kokemuksia analysoimme oheisen kyselylomakkeen avulla.
Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista, eikd vastaajan henkil6llisyys paljastu missaan
vaiheessa. Kasittelemme saamamme tiedot ehdottoman luottamuksellisesti. Pyydamme Sinua

ystavéllisesti vastaamaan kyselylomakkeeseen ja palauttamaan sen 29.9.2008 mennessa oheisessa

suljettavassa kirjekuoressa yksikkdnne kansliasta 16ytyvaan laatikkoon.

Yhteistydsta l&mpimasti Kiittden

Susanna Rantoniemi Suvi Stenroos
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HAASTATTELUN TEEMAT

1. Kokemukset synnytyssalista

2. Kokemukset synnytysvuodeosastolta

3. Kokemukset kotiutumisesta
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Hel nuort Gttt

Opiskelemme  Satakunnan ammattikorikeakoulussa  sostaali- J'a terveysalon
Porin  Yksikibssi sa’umawholtaj’uhsi. Teemme  oplntolhimme  kuuluvan
opimw%t@tgéta, J’mm atheena  ovat  wnuorten  ditlen  (alle  20-vuotialden)
synnytyskoRemukset  seRf vastaavastl  holtohenkildkunnan  kokemuleset
nuorista sy wwgtt'&ijisti}i.

Keviidmme nuorten fitlen kRokemulesia teevwahaastattelun avulla.
Teemahanstattelussa tutkega valitsee puheenatheet, mutta antan haastateltavan
erton ja omassaﬁrjes’c@hgegsaﬁw sen, Lkl astasta haluaa sawnoa.

Tarvitsemme teemahaastattelua varten nuorten iitien Rokemulsia
synnytyksestil. Jos haluat ottaa osan oplnniytetyshimme tai haluat Lisiitietoja,
ota methin rohleeastl yhteytta!

Ystﬁ\/mLLst tervelsin:

SuUsanng Rantonleml Suvl Stenroos
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Satakunnan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala

Hoitotyon koulutusohjelma
Porin yksikko

Rantoniemi Susanna
Stenroos Suvi

Suostun osallistumaan haastateltavaksi ”Alle 20-vuotiaiden ditien synnytyskokemukset ja
hoitohenkilokunnan kokemukset nuorista synnyttdjistd” opinndytetyoti varten.

Paikka ja aika Allekirjoitus



