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Tiivistelma

Tama opinnaytetyo oli laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli kuvata totaaliyksinhuoltajaditien eli
yksin lapsensa saaneiden ja yksin lapsistaan huolehtivien aitien kokemuksia synnytyksen aikaisesta emo-
tionaalisesta tuesta. Tutkimuksella haluttiin saada vastauksia siihen, minkalaista emotionaalista tukea aidit
ovat synnytyksen aikana saaneet, keneltd he ovat tukea saaneet ja minkalaista tukea he olisivat toivoneet
saavansa. Tutkimuksen tavoitteena on lisata synnytysté hoitavien katildiden ja katildopiskelijoiden tietoutta
siita, kuinka totaaliyksinhuoltajadidit toivovat heitd kohdeltavan ja minkalaista emotionaalista tukea he
tarvitsevat synnytyksen aikana. Saatujen tietojen perusteella pystytdaan mahdollisesti kehittdamaan totaa-
liyksinhuoltajaditien synnytyksen aikaista hoitoa ja tukemista.

Tutkimusmenetelmana oli kysely, joka toteutettiin sahkopostitse lahetettyjen avoimien kysymysten avulla.
Tutkimuksen yhteistydkumppanina toimi Totaaliyharit ry, jonka kautta saatiin tutkittavat eli tiedonantajat.
Tutkimuksen tiedonantajina olivat nelja totaaliyksinhuoltajaditia. Aineisto analysoitiin induktiivisella eli ai-

neistoldhtdisella sisallonanalyysilla.

Tutkimuksessa totaaliyksinhuoltajaditien kokema synnytyksen aikainen emotionaalinen tuki jakautui kuu-
teen kokonaisuuteen, joita olivat tiedollinen tukeminen, yksiléllinen huomiointi, arvostuksen osoitttaminen,
turvallisuuden tunteen luominen, hyvinvoinnista huolehtiminen ja vahvistaminen. Synnytyksen aikaisen
emotionaalisen tuen antajiksi kuvattiin hoitohenkilékunta ja tukihenkild. Tukihenkildistd mainittiin doulan ja
ystavan antama tuki. Totaaliyksinhuoltajaditien synnytyksen aikaisen emotionaalisen tuen tarvetta kuvat-
tiin l[aheisyyden ja ldsndolon tarpeena seka toiveena kunnioituksen ja arvostuksen osoittamisesta.

Tutkimuksen tuloksia voivat hyddyntda synnytysta hoitavat katilot ja katildopiskelijat kohdatessaan totaa-
liyksinhuoltajaditeja tydssaan. Tutkimusten tuloksista voi olla hydtya myos yhteistybkumppanille, joka
ajaa totaaliyksinhuoltajien asioita. Heilld on tutkimusten tulosten my6ta kaytettdvissa tutkittua tietoa to-
taaliyksinhuoltajaaitien kokemuksista.
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This thesis was a qualitative study, the purpose of which was to describe total single mothers” experiences
during the delivery. Total single mothers are mothers who give birth and take care of their children alone,
without companionship. The meaning was to get answers what kind of emotional support mothers had got
during the labour, from whom they got emotional support and what kind of emotional support they need to
have. The aim of this study is to increase the knowledge of midwives and midwife students who work and take
care of the mothers during the delivery. That knowledge includes what kind of emotional support total single
mothers need and how they want them to be treated during the delivery. The information gathered from this
study could be used to develop care and support during the labour.

The research method was a questionnaire which was realized using open questions sent by e-mail. The partner
of this study was Totaaliyharit ry, which provided the examinees. The examinees of this study were four total
single mothers. The material got by the questionnaires was analyzed by the content analysis.

The results were that total single mothers” experiences of emotional support during the delivery were divided
into six categories. The categories were: informational support, individual cognition, respect, creating a sense
of security, taking care of well-being and reinforcing. The emotional support was given by the nursing staff
including doctors and a support person. The support person was described as a doula or a friend. The need of
emotional support during the delivery was described as closeness and presence and also reverence and re-
spect given by the nursing staff.

The results of this study can be used by midwives and midwife students who work in the delivery room and
face total single mother in their job. Also the partner of this study can use results to promote benefits of total
single mothers. With the result of this study the partner can use evidence-based information.
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd oli laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli kuvata totaaliyksinhuoltajaditien
eli yksin lapsensa saaneiden ja yksin lapsistaan huolehtivien ditien kokemuksia synnytyksen aikaises-
ta emotionaalisesta tuesta. Tutkimuksessa haettiin vastauksia siihen, minkalaista emotionaalista tu-
kea didit ovat synnytyksen aikana saaneet, keneltd he ovat tukea saaneet ja minkalaista tukea he
olisivat toivoneet saavansa. Tutkimuksen tavoitteena on lisata synnytysta hoitavien katildiden ja ka-
tildopiskelijoiden tietoutta siitd, kuinka totaaliyksinhuoltajadidit toivovat heita kohdeltavan ja minka-
laista emotionaalista tukea he tarvitsevat synnytyksen aikana. Saatujen tietojen perusteella pysty-
taan mahdollisesti kehittdmaan totaaliyksinhuoltajaditien synnytyksen aikaista hoitoa ja tukemista.

Kaikista lapsiperheista yhden vanhemman perheet eli yksinhuoltajaperheet ovat lisdantyneet. Kaikis-
ta lapsiperheista yhden vanhemman perheita on reilu viidennes ja suurin osa niista on aiti-
lapsiperheitd. (Suomi.fi 2013; SVT, Suomen virallinen tilasto 2013 a ja b; YVPL, Yhden vanhemman
perheiden liitto ry 2013.) Opinnadytetydsséani kasittelin erityisesti totaaliyksinhuoltajaditien kokemuk-
sia. Totaaliyksinhuoltajalla tarkoitetaan sellaista vanhempaa, jolla ei ole lapsen huoltamisessa muka-
na ollenkaan lapsen toista huoltajaa tai kummankaan vanhemman lahisukua (Totaaliyharit 2013).

Tutkimusaiheeni rajoittuminen juuri totaaliyksinhuoltajaditeihin tuli henkilokohtaisen kiinnostuksen
kautta, silld olin tavannut totaalisia yksinhuoltajaditeja seka omassa tuttavapiirissani etta erilaisissa
tyotilanteissa. Idean aiheeseeni sain Terveysalan tutkimus ja kehittdminen -kurssilla, jolloin etsin ak-
tiivisesti katilétyohon liittyvaa, erityisesti katilotydta kehittavaa opinndytetydaihetta. Tutkimuksen te-
kemiselld halusin saada tietoa kuinka voin itse ammatissani katiléna tukea totaaliyksinhuoltajaditeja
synnytyksen aikana. Tavoitteenani oli saada asiakaslahtoistd, ajankohtaista tietoa suoraan totaaliyk-
sinhuoltajadideilta kysyttyna. Saamallani tiedolla uskon voivani vaikuttaa ennakkokasityksiini totaa-
liyksinhuoltajista ja heiddn tuen tarpeestaan seka kehittda taitojani tutkitun tiedon avulla ja kasvaa
ammattitaitoiseksi katiloksi.

Synnytyksen aikana &iti tarvitsee paljon tukea. Yksi tukemisen muodoista on emotionaalinen tuki.
(Haapio ja Pietildinen 2009; Raussi-Lehto 2009c, 236.) Emotionaaliseen tukeen kuuluu muun muas-
sa kannustaminen, luottamuksen ja arvostuksen osoittaminen, huolenpito seka keinot, joilla ylldpide-
taan ja lisatdan turvallisuuden tunnetta (Korhonen, Kaakinen, Miettinen ja Ukkola 2009; Mattila
2011, 5-18; Oommen, Salonen, Kaunonen 2013). Synnytyksen aikaisen tuen antajana katilén rooli
on keskeinen, kuitenkin aitid voi tukea myds muu tukihenkild (mm. Leppdaho ja Koski 2013, 6-7;
Raussi-Lehto 2009c¢, 236). Jokaiselle didille tulee olla mahdollisuus tukihenkiléon didin taté halutessa
(FIGO 2012,115). Yksinhuoltajalla on kuitenkin riski joutua synnyttdmaan ilman tukihenkiléa. Tuki-
henkilottd synnyttdminen lisaa riskeja seka didin etta lapsen hyvinvointiin liittyen (Leppdaho ja Koski
2013, 7). Totaaliyksinhuoltajaditien tukihenkilén ja tuen saannin huomoiminen synnytyksen aikana
on tarkeaa, silld nailla dideilla ei ole lapsen isaa tukihenkilong, eika heilla valttamattd ole korvaavaa
tukihenkiléa. Talldin katilén rooli korostuu.

Synnyttavia naisia tulee kohdella ystdvallisesti ja kunnioittavasti synnytyksen aikana, huomioden
muun muassa heidan mielipiteensa ja arvonsa kuin myds toiveet ja odotukset (FIGO, International
Federation of Gynecology and obstetrics 2012, 115; NICE, National Institute of Health and Care Ex-
cellence 2007, 5-6, 16). Potilaan, kuten myds synnyttavan naisen, ihmisarvoa ja itsemaaradmisoike-
utta tulee kunnioittaa ja hanella on oikeus laadullisesti hyvaan hoitoon (ETENE, valtakunnallinen so-
siaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta, 2010; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992,
§3, §4, §6). Sosiaali- ja terveysministeritn seksuaali- ja lisadntymisterveyden toimintaohjelmassa
(2007, 3-4, 22) asetetaan tavoitteeksi muun muassa kehittda palveluita ja hoitokdytantdja tutkimus-
tietoon perustuen raskaus-, synnytys- ja lapsvuodeaikaan liittyen. Lisdksi potilaiden hoidon ja siihen
liittyvan toiminnan tulee olla néyttdon eli tutkittuun tietoon perustuvaa ja sitd tulee edelleen kehittaa
nayttdéon perustuvilla tiedoilla (ETENE 2010; NICE 2007, 5-6,16—-17).
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Opinnaytetytssa yhteistydkumppanina oli Totaaliyhérit ry. Yhdistys on kansallinen totaaliyksinhuolta-
japerheiden henkisten, taloudellisten ja sosiaalisten olojen seka hyvinvoinnin edistdja Suomessa. Se
toimii yhteistydssa myds joidenkin maiden samankaltaisten yhdistysten kanssa. Yhdistys on aloitta-
nut toimintansa elokuussa 2010 ja se tekee ty6ta totaalisten yksinhuoltajien esille tuomiseksi yhteis-
kunnassa, heidan asemaansa edistden ja myonteistd mielikuvaa vahvistaen. Sen toimintana on tu-
kea totaalisesti yksin lapsistaan huolta pitavia vanhempia heidén arjessaan. Yhdistyksen padmaara-
na on valittaa tietoa yksinhuoltajien eldman konteksteista paattdjille ja muun muassa sosiaali- ja
terveystoimen sidosryhmille seka jakaa vertaistukea totaaliyksinhuoltajille, jarjestémalla vertaistuki-
keskusteluja ja -koulutuksia. Yhteisty6ta tehdaan julkisen sektorin, yhdistysten ja vapaaehtoisten
kanssa. (Totaaliyharit 2013; Turunen 2013-12-14.)

Yhdistys tuottaa eri oppilaitosten kanssa totaaliyksinhuoltajien arjesta tutkittua tietoa, kuten tdssa
opinndytetydssa. Opinnadytetdiden avulla totaaliyksinhuoltajien elamaa saadaan nakyvaksi ja tutkitul-
la tiedolla pystytdan paremmin vaikuttamaan paattajiin. Liséksi yhdistys jarjestda koulutus- ja oppi-
materiaalia eri alojen ammattilaisille. Totaaliyharit ry on lisdksi Yhden vanhemman perheiden liiton
(YVPL ry) jasenyhdistys ja sen keskuspaikka on Jyvaskylassa. (Totaaliyharit 2013; Turunen 2013-12-
14.) YVPL ry kuvailee itsensa lastensuojelujarjestoksi ja sen paamaarana on kehittéa ja parantaa
yhden vanhemman perheiden asemaa laaja-alaisesti. Yhdistykselld on paikallisyhdistykset, jotka jar-
jestavat erilaista toimintaa, muun muassa lastenhoitopalveluita ja vertaistukiryhmia. Yhdistyksen in-
ternetsivuilla on lisdksi runsaasti tietoa erilaisista eduista ja saatavilla olevista tukipalveluista, joita
perheet tarvitsevat esimerkiksi erotilanteessa. Liitto ja sen yhdistykset tukevat seka isa- etta aiti-
lapsiperheita. (Turunen 2013-12-14; YVPL 2013.)

Yksinhuoltajuutta ja yksinhuoltajaditeja on tutkittu erilaisissa opinndytetdissa (ks. Cissokho ja Topp-
Pietikdinen 2013; Heinikoski ja Karppinen 2008; Saukkomaan 2013; Takala 2010; Viittala 2013; Valo
ja Hulkkonen 2013), joissa on kuitenkin keskitytty tutkimaan yksinhuoltajien, seka isien etta aitien,
tuen tarvetta eri muodoissaan tai viitattu Iahinna raskauden ajan tai lapsiperheen tukemiseen.
Mydskaan yksinhuoltajuuteen liittyvissa yhteiskunta-, sosiaali- ja hoitotieteellisissa tutkimuksissa ei
keskitytd synnytyksen aikaan tai emotionaaliseen tukemiseen. Opinndytetydni on siis tarpeellinen,
silld synnytyksen aikaiseen emotionaaliseen tukeen keskittyvaa ja juuri totaaliyksinhuoltajan naké-
kulmasta tehtya tutkimusta ei ole tehty.
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2 YKSINHUOLTAJUUS JA YKSINHUOLTAJAAIDIT

Yksinhuoltajuus on lisdantynyt, silla kaikista lapsiperheista yhden vanhemman perheet ovat lisaanty-
neet. Vuonna 1950 aiti-lapsiperheita kaikista lapsiperheista oli 74 319 ja vuonna 2012 sama luku oli
102 013. Vuonna 2000 aiti-lapsiperheita oli 103 984 kaikista lapsiperheistd, toisaalta tuolloin lapsi-
perheiden osuus koko vdestosta oli 2012 vuoden (40,1 %) lukua suurempi eli 44,7 %. Isa-
lapsiperheiden maara on myos kasvanut, 1950-luvun 9895:std 2012 vuoden 16 081:een kaikkien
lapsiperheiden maarasta. (SVT 2013 a ja b.) Isa-lapsiperheet ovat kuitenkin vahemmistd kaikista
yhden vanhemman perheista. Huomionarvoista on myds se, ettad kaikista yhden vanhemman aiti-
lapsiperheista osa on myds maahanmuuttajaperheita, ulkomaalaisia aiteja lapsineen. Tama maara
vuonna 2004 oli noin 3 % aiti-lapsiperheista. (Anttila ja Rantala 2006, 11-12.)

Suomen tilastokeskuksen (SVT 2013 a ja b) mukaan vuoden 2012 loppuun mennessa lapsiperheita
oli 40,1 % koko vaestdstd. Kaikista lapsiperheista yhden vanhemman perheita oli 20,4 % el

118 094, koko vaestéon suhteutettuna yhden vanhemman perheita oli 12 %. Suurin osa, 86,4 %,
yhden vanhemman perheista oli diti-lapsiperheita. Vuonna 2012 &iti-lapsiperheita oli 17.6 % kaikista
lapsiperheista ja isa-lapsiperheitd 2,8 %. (SVT 2013 a ja b; YVPL 2013.)

Termina yksinhuoltaja on vaikea madritella, silld vaikka vanhempi huoltaisi lastaan yksin, lapsen ela-
tukseen ja hoitoon voi kuitenkin osallistua toinen vanhempi. Yhden vanhemman perheiden van-
hemmat ovat yksinhuoltajia, kun he huolehtivat lapsesta ilman toisen vanhemman tukea (Suomi.fi
2013). Yksinhuoltajuudella tarkoitetaan, etta lapsen huoltajuudesta ja lasta koskevista paatoksista
vastaa vain yksi, huoltajuuden saanut vanhempi. Molemmat vanhemmat ovat vastuussa lapsen ela-
tuksesta, vaikka lapsi asuisikin vain toisen vanhemman luona. Mikali toinen vanhemmista ei pysty
osallistumaan elatukseen tai lapsella on juridisesti vain yksi vanhempi, esimerkiksi lapsen isyytta ei
ole varmistettu tai lapsi on adoptoitu, Suomen sosiaalitoimi vastaa lapsen elatuksesta. (Kela 2013;
Suomi.fi 2013.) Haataja (2009a, 46) taas toteaa yksinhuoltajan tarkoittavan perhettd, jossa van-
hemman kanssa asuu yksi tai useampi alle 18-vuotias lapsi.

On tarkeda huomioida, ettéd yksinhuoltajuuden syyt ovat moninaiset. Suurin osa yksinhuoltajuuksista
syntyy avio- tai avoliiton paattymisessd, erotilanteissa (Forssén, Haataja ja Hakovirta 2009). Tallgin
kuitenkin noin 90 %:ssa tilanteista tehdaan yhteishuoltajuussopimus. On myds tilanteita, jolloin yk-
sinhuoltajaksi paddytdan puolison kuoltua, mutta nykyaikana todenndkdisempad on lapsen saaminen
ilman puolisoa suunnitellusti tai suunnittelematta. (Haataja 2009a, 46—47.) Nykyaikana keinohedel-
moitys ja adoptio ilman puolisoa seka irtosuhteet ovat syité lapsen saamiseen ilman puolisoa. Tassa
opinnaytetydssani kasittelen yksinhuoltajaaitien, erityisesti totaaliyksinhuoltajaditien kokemuksia. To-
taaliyksinhuoltajalla tarkoitetaan sellaista vanhempaa, jolla ei ole lapsen huoltamisessa mukana ol-
lenkaan lapsen toista huoltajaa tai kummankaan vanhemman lahisukua (Totaaliyharit 2013).

Yksinhuoltajuutta itsessaan on tutkittu Suomessa paljonkin ainakin 1970-luvulta Iahtien. Samaisella
vuosikymmenella Forssénin, Haatajan ja Hakovirran (2009, 11) mukaan yksinhuoltaja termina tuli vi-
ralliseksi suomen kielessa, aiemmin kaytdssa olleiden, leimaavimpien ilmausten tilalle. 2000-luvun
yksinhuoltajuutta kasittelevissa tutkimuksissa on kuvattu yksinhuoltajuuteen liitettyja ongelmia, ku-
ten ty6ttdmyytta ja taloudellista ahdinkoa. N&in toteaa myds Haataja (2009b) katsauksessaan yksin-
huoltajaditien sosioekonomisesta asemasta ja toimeentulosta. Tydssakayvien yksinhuoltajien on to-
dettu olevan suurimmassa kéyhyysriskissa, eli heidan tulojensa taso on laskenut alle 60 %:iin vaes-
ton keskimaaraisesta tulotasosta. Tydttdmyys on yleista yksinhuoltajien keskuudessa, mika liséa
kdyhyysriskia entisestdan. (Hannikainen-Ingman 2012.) Lisdksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL 2013) lapsiperhekyselyn mukaan yksinhuoltajadidit kokivat terveytensd huonommaksi puolison
kanssa asuviin diteihin verrattuna. Tutkimuksessa terveyden kokemusta oli kysytty muun muassa ki-
vun ja saryn, ahdistuksen, vdsymyksen ja surun oireiden avulla. THL (2013) on viitannut Haatajaan
(2009b) seka Kivelaan, Lahelmaan ja Valkoseen (2000) todetessaan, ettd yksinhuoltajaditien terveys
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on erityisen kuormittunut ja huono terveyden tila on yhteydessa yksinhuoltajien tyottdmyyteen ja
alempaan koulutustasoon.

Yksinhuoltajuuteen liittyvaa hoitotieteellisia tutkimuksia ei ole 2000-luvulla juuri tehty. Hoito- ja 1aa-
ketieteen julkaisuista muun muassa Hannele Tiittanen (2001) on lisensiaatin tutkimuksessaan ku-
vannut yksinhuoltajaditien eraén tukemisen mallin. Han kuvaa kuinka diakonissan antaman tuen
prosessi etenee yksinhuoltajan " umpikujaistuneessa eldmatilanteessa". Tiittanen (2002) erittelee te-
kijoita, jotka ovat yhteydessa yksinhuoltajan elaman mutkistumiseen. Han toteaa, etta yksinhuoltaja
kuormittuneessa elamantilanteessaan tarvitsee opastusta erilaisista tuen mudoista seka selkeda asi-
oiden esille ottamista, jotta voisi padsta elamassaan eteenpain. Myos poliittisesti tulisi tukea yksin-
huoltajia niin, etta taloudellinen tilanne olisi tasa-arvoinen puolisollisiin perheisiin ndhden. Sukula
(2009) taas on vaitoskirjassaan kuvannut yksinhuoltajaditien kokemuksia kansainvalisestd adoptiosta
valjasti narratiivisen tutkimuksen eli tarinamuodossa hankitun aineiston avulla. Tutkimuksessa tuo-
daan esille, millaisia tarinoita aitiydesta ja sen kokemuksesta yksin lapsen adoptoineet aidit kertovat
ja miten he ovat kokeneet adoptioprosessin eri vaiheet ja ditiyden kasvun (Sukula 2009, 7-8).

Yhteiskunta- ja sosiaalitieteellisia tutkimuksia yksinhuoltajuudesta on enemman. Piironen (2011) on
tutkimuksessaan selvittényt narratiivista aineistoa teemoittelemalla ja tyypittelemalld yksin lapsen
saaneiden, alusta asti yksin lastensa kanssa olleiden aitien kokemuksia. Kokemukset koostuvat syis-
ta, jotka ovat johtaneet yksinvanhemmuuteen, lapsen biologisen isan merkityksesta, aitiydesta ja
ymparistdon suhtautumisesta yksinhuoltajuuteen. Naistd kokemuksista on muodostettu kaksi mallita-
rinaa itsendinen ja omaehtoinen seka yksindinen ja huolestunut aiti. (Piironen 2011, 2.) Hyppdnen
(2002) on teemahaastattelun keinoin haastatellut yhdeksaa aitia, jotka ovat tulleet raskaaksi ilman
parisuhdetta tai eldvat lastensa kanssa yksinhuoltajina, ainoina vanhempina. Haastatteluiden paa-
teemana on lapsen ja isén oikeudet seka isan rooli. Tutkija on selittényt asiaa diskurssin avulla. Tut-
kimuksessa esille tulee naisen halu saada lapsi ilman miest ja eldméntavan vakaus. Aidit kuitenkin
kokivat sen joskus haastavana. Aidit joutuivat usein selittdmé&éan ja perustelemaan ratkaisuaan muil-
le. (Hyppdnen 2002, 2.) Myo6s hedelméityshoidoilla lapsen saaneita “itsellisia naisia” on tutkittu. Ni-
puli (2012) on selvittanyt internetin keskustelupalstaviestien avulla kuinka naiset paatyvat hedelmdi-
tyshoitoihin yksin ja millaisin resurssein he jarjestavat eldmansa hedelmdoityshoitoihin valmistautues-
sa ja hoitojen aikana. Tulosten mukaan hedelmdityshoitoihin mennaan lapsenkaipuun ja puolison
puuttumisen vuoksi. My0s ika ja sairaudet, jotka vaikuttavat hedelmallisyyteen, ovat syyna yksin he-
delméityshoitoihin menemiseen. Itselliset naiset tarvitsevat taloudellista, kulttuurillista ja sosiaalista
pdaaomaa eli resursseja paasta hedelméityshoitoihin ja osa hakee apua my®ds muista maista. (Nipuli
2012.)

Yksinhuoltajuutta ja yksinhuoltajaditeja on tutkittu myds erilaisissa opinnaytetodissa. Cissokho ja
Topp-Pietikadinen (2013) ovat opinndytetydssaan kuvanneet kolmen yksinhuoltajan toiveita lasta
odottavien ja pikkulapsiperheille kohdennetun verkkopalvelun sisalldsta. Yksinhuoltajat toivovat tie-
toa aiheista, jotka auttavat heidan arjessa selviytymisessaan, muun muassa tietoa yksinhuoltajien
palveluista ja tuista seka opastusta raskaus- ja vauva-aikaan. (Cissokho ja Topp-Pietikdinen 2013.)
Yksihuoltajavanhempien kokemuksia paivahoitoikdisen lapsen vanhemmuudesta ja paivahoidon tu-
esta Seindjoella on tutkittu puolestaan Takalan (2010) opinndytetydssa. Tutkimuksessa selvitettiin
my6s vanhempien jaksamista. Sosiaalinen verkosto koettiin tarkeana jaksamisen kannalta, van-
hemmuus koettiin positiivisena ja pdivahoidon tuki koettiin padasiassa tukevan vanhemmuutta. Yk-
sinhuoltajaisien kokemuksia lastenneuvolan antamasta vanhemmuuden tukemisesta on myds tutkit-
tu (Valo ja Hulkkonen 2013). Saukkomaa (2013) on taas kuvannut kolmen alle 20-vuotiaana ras-
kaaksi tulleen yksinhuoltajadidin kokemuksia raskaudesta ja vanhemmuudesta. Tutkimuksessa kdy
ilmi, ettd nuori aiti tarvitsee tukea paatoksessaan, jatkaako raskautta ja myds vauvan synnyttya,
vaikka han olisikin valmis ditiyteen. Esille nousee myds tuen tarve siing, kuinka lapsi saa kontaktin
isdansd, mikali vanhempien valit ovat huonot. (Saukkomaa 2013.) Yksin lasta odottavan naisen ko-
kemuksia raskausajalta on selvitetty puolestaan Heinikosken ja Karppisen (2008) tydssa. Viittala
(2013) on selvittéanyt opinndytetydssaan millaista tukea yksin lastaan odottavat ja yksin lapsen saa-
net didit tarvitsevat raskaudessa, synnytyksessa ja lapsen syntymén jalkeen. Tutkimuksen johtopaa-
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toksissa todetaan aitien tarvitsevan raskausaikana heille suunnatun perhevalmennuksen, synnytyk-
seen tukihenkildn tai doulan ja syntyman jalkeen vertaistukea ja apua. (Viittala 2013, 33.)

Edelld mainituissa opinnaytetdissa (Cissokho ja Topp-Pietikdinen 2013; Valo ja Hulkkonen 2013; Ta-
kala 2010) on keskitytty tutkimaan yksinhuoltajien, seka isien etta aitien, tuen tarvetta eri muodois-
saan. Saukkomaan (2013) ja Heinikosken ja Karppisen (2008) opinnadytetoissa keskitytdan yksin-
huoltajaaiteihin, mutta erityisesti raskauden aikaiseen ja vanhemmuuden tukemiseen. Viittalan
(2013) opinnaytetytssa taas viitataan synnytyksen aikaiseen tukemiseen, raskauden ja lapsen syn-
tyman jalkeisen ajan lisdksi. Mydskaan yhteiskunta-, sosiaali- ja hoitotieteellisissa tutkimuksissa ei
keskitytd synnytyksen aikaan tai emotionaaliseen tukemiseen. Itse synnytyksen aikaan ja sen aikai-
seen emotionaaliseen tukeen keskittyvaa ja juuri totaaliyksinhuoltajan nakdkulmasta tehtya tutki-
musta ei ole tehty. Opinndytetyoni on siis tarpeellinen ja ajankohtainen silld yksinhuoltajuus lisadn-
tyy ja yksinhuoltajaditejd on enemmisté yhden vanhemman perheista.
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3 SYNNYTYS JA AIDIN EMOTIONAALINEN TUKEMINEN

3.1  Synnytys ja katilotyd synnytyksessa

Synnytyksesta puhutaan maaritelman mukaan, kun raskaus on kestényt vahintdan 22 viikkoa ja siki6
painaa syntyessaan 500g (Sariola ja Tikkanen, 315). Maailman terveysjarjestdé (WHO, World Health
Organisation 1996) maarittelee normaalin eli saannéllisen synnytyksen spontaanisti alkaneena ja
edelleen matalan riskin synnytyksend edenneena tilanteena, jossa lapsi syntyy paatilassa ja taysiai-
kaisena, raskausviikoilla 37-42. Synnytyksen jalkeen vastasyntynyt ja &iti voivat hyvin. Katilotyo -
oppikirjassa (Raussi-Lehto 2009b, 210) kaytetdan WHO:n suositusta normaalin eli séannéllisen syn-
nytyksen maaritelmana. Naistentaudit ja synnytykset kirjassa Sariola ja Tikkanen (2011) maarittele-
vat normaali synnytyksen tapahtuvaksi 38—42 raskausviikoilla. Erdan hoitosuosituksen mukaan syn-
nytys madritellddn normaaliksi myds, kun aiti on perusterve ja lapsi taysiaikainen eli yli 37 raskaus-
viikkoa, synnytys etenee normaalisti ja aiti ja lapsi voivat hyvin. Talléin synnytyksen kulkuun ei tulisi
puuttua. WHO:n (1996) synnytyksen hoidon oppaassa todetaan, etta sen ohjeet ovat kaytettavissa
myos riskiraskaudeksi luokiteltavissa synnytyksissd, jotka useimmiten edistyvat normaalin synnytyk-
sen tapaan. (NICE 2007, 6, WHO 1996.) Suomessa ei ole kansallisesti maariteltyjé matalan riskin
synnytyksen kriteereitd ja hoitosuosituksia. Ainoastaan Tampereen yliopistollinen keskussairaala on
MARISKI-projektissaan maaritellyt matalan riskin synnytyksen kriteerit ja hoitosuosituksen. (Karttu-
nen 2013; Kukko 2013; Suomen Katilliitto 2013a.)

Synnytys kdynnistyy spontaanisti joko supistuksilla tai lapsivedenmenolla (Raussi-Lehto 2009b, 209;
Sariola ja Tikkanen 2011, 315;). Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen: avautumisvaiheeseen, pon-
nistusvaiheeseen ja jalkeisvaiheeseen. Avautumisvaihe alkaa sadnnéllisten supistusten alkamisesta.
(FIGO 2012,111; Raussi-Lehto, 2009c¢, 236; Sariola ja Tikkanen 2011, 315.) Saanndlliset supistukset
ovat supistuksia, jotka tulevat alle 10 minuutin valein, ovat kestoltaan noin 40-60 sekuntia ja ne
vahvistuvat ja tihenevat (Sariola ja Tikkanen 2011, 316; Raussi-Lehto 2009b, 211). Avautumisvai-
heen aikana supistukset tydntavat lasta synnytyskanavassa alas- ja ulospain ja samanaikaisesti koh-
dunkanava haviaa ja kohdunsuu avautuu. Avautumisvaihe paattyy kohdunkaulan ollessa taysin eli
noin 10 cm auki ja ponnistusvaihe alkaa. (FIGO 2012, 111; Raussi-Lehto 2009c, 236 ja 253; Sariola
ja Tikkanen 2011, 315, 317 ja 319). Avautumisvaiheeseen kuuluu erityisesti ensisynnyttajilléd usein
latenssivaihe, jolloin supistukset tulevat epasaanndllisesti ja kohdunkaula lyhenee ja haviaa (Raussi-
Lehto 2009b, 210; Sariola ja Tikkanen 2011, 317).

Ponnistusvaiheen alussa voi olla siirtymavaihe, jolloin sikion tarjoutuva osa eli alimpana synnytys-
kanavassa oleva osa ei ole tarpeeksi matalalla tai pda, sen ollessa tarjoutuvana osana, ei ole opti-
maalisessa asennossa (Raussi-Lehto 2009b, 215 ja Raussi-Lehto 2009¢, 253). Siirtymavaihetta voi
kutsua myos laskeutumisvaiheeksi (Sariola ja Tikkanen 2011, 319). Talldin synnyttdja ei voi aloittaa
vield ponnistamista. Katilé ohjaa talléin ditia vaihtamaan asentoa ja hengittelemaan (Raussi-Lehto
2009c, 253). Aluksi aiti ponnistaa vain hieman oman tuntemuksen mukaan ja samaan aikaan tarjou-
tuva osa laskeutuu synnytyskanavassa. Tarjoutuvan osan ollessa tarpeeksi matalalla aloitetaan aktii-
vinen ponnistaminen, jossa synnyttdja tyontda yleensa kolmesta viiteen tyontda supistusten aikana.
(Raussi-Lehto 2009c, 254.) Tarvittaessa katild tekee episiotomian eli leikkaa valilihaa, mikali se
muodostaa synnytysesteen tai on riski, ettd perdaukko repeaa synnytyksen aikana (Raussi-Lehto
2009c, 258). Ponnistusvaihe loppuu lapsen syntymaan ja alkaa jalkeisvaihe. Jalkeisvaiheessa istukka
ja sikidkalvot syntyvat. Katilo tarkastaa lisdksi didin kohdun supistumisen ja vuodon maaran seka
ompelee tarvittaessa episiotomian ja repeamat. (FIGO 2011, 111; Raussi-Lehto 2009c, 262-266.)

Synnytyksen jalkeistd seuranta-aikaa, joka kestda yleensa kaksi tuntia, voidaan kutsua myés synny-
tyksen neljanneksi vaiheeksi. Seuranta-aikana katilé tarkkailee vastasyntyneen ja synnyttdneen aidin
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vointia ja antaa tarvittavaa ohjausta muun muassa ensi-imetyksessa. (FIGO 2012, 111; Raussi-Lehto
2009c¢, 266-267.)

Synnytyksessa voi tulla myds hairidita eli dystokioita, jolloin se ei etene normaalisti. Synnytyksen
pitkittyminen voi johtua sikién tarjontavirheesta eli tarjoutuvan osan huonosta asennosta, joka voi
vaikuttaa sikion laskeutumiseen synnytyskanavassa. Pitkittyminen voi johtua myds huonosta supistu-
toiminnasta, jolloin sikio ei laskeudu. Synnytyshairioksi maaritelldan myos poikkeavan runsas veren-
vuoto. Se voi johtua kohdun huonosta supistumisesta tai muusta jalkeisvaiheen hairiésta, jolloin is-
tukka tai sikiokalvot tai niiden osa on jaanyt kohtuun. (Uotila ja Tuimala 2011a.) Synnytyksessa voi-
daan joutua tekemdan synnytysoperaatioita eli toimenpiteita, joilla saadaan synnytys paatettya.
Toimenpiteen tekoon voi vaikuttaa edelld mainittu synnytyksen pitkittyminen tai muut seikat esimer-
kiksi sikion voinnin huononeminen synnytyksen aikana tai sikion poikkeava tarjonta esimerkiksi pera-
tila. Synnytysoperaatioita ovat peratilan ulosautto, imukuppi- ja pihtisynnytys sekéa keisarinleikkaus.
(Uoctila ja Tuimala 2011b.) Kun synnytys ei etene normaalisti eli saanndllisesti tai synnytys tapahtuu
ennen raskausviikkoa 37, synnytys on epasaanndllinen.

Synnytyksen aikainen katiléty® on katilon itsendista, katilon vastuulla olevaa kokonaisvaltaista toi-
mintaa synnyttavan aidin, syntyvén lapsen ja perheen hyvinvoinnin turvaamista sekd ohjausta ja
neuvontaa. Katilon toimenkuva synnytyksen aikana maaritelladn tarkemmin EU:n katilddirektiivissa
80/155/EEC. (Raussi-Lehto 2009a, 206; Suomen katildliitto 2013c.) Kansainvalinen katildliitto eli ICM
(International Confederation of Midwives) (2011) madrittelee katilon maakohtaisen, asianmukaisen
katilokoulutuksen kayneeksi ammattihenkiloksi, joka ammattipatevyydelladn saa harjoittaa katiloty6-
ta sairaaloissa, neuvoloissa, terveyskeskuksissa tai muissa terveyspalveluissa seka kotiolosuhteissa.
Katilon tulee hoitaa naisia seka antaa neuvontaa ja ohjausta naisille raskauden, synnytyksen ja lap-
sivuodeajan aikana. Myds Raussi-Lehto (2009a, 206) kuvaa, ettd WHO:n (1996) maaritelman mu-
kaan katilon tulee synnytyksen hoidon aikana tukea synnyttdjaa, tukihenkil6a ja perhetta raskausai-
kana, synnytyksen hetkellad ja synnytyksen jalkeen.

K&tilon tulee olla kykeneva hoitamaan synnytys itsendisesti seka hoitamaan vastasyntynyttd. Synny-
tyksen hoitoon kuuluvat my6s ennaltaehkdisevat toimenpiteet, jotka ovat normaalista poikkeavan ti-
lan tai voinnin selvittéminen seké didin ettd lapsen huomioon ottaen ja ldakarin avun hankkimisen
seka ensiavun antamisen hatatilanteissa. Katilélla on lisdksi tarkea rooli yhteiskunnallisesti perheiden
ja naisten terveysneuvonnassa ja -kasvatuksessa, jonka tulisi sisdltda perhesuunnittelua, raskauden
aikaista kasvatusta, perhe/vanhempainvalmennusta ja lastenhoitoa. (ICM 2011.)Tata samaa maari-
telmaa kayttad myds Suomen katildliitto (2013b).

ICM (2013) kuvaa myos katiloén toimenkuvan avainkohtia, jotka maarittavat katilon ainutlaatuisen
roolin. Katild on osallisena edistdessaan naisten itsehoitoa ja ditien perheiden ja lasten terveyttd. Ka-
tilé kunnioittaa ihmisarvoa ja osallistuu tasa-arvoisten ihmisoikeuksien edistéamiseen seka puolustaa
naisten oikeuksia. Hanella on kulttuurista herkkyytta tydskennellessaan tilanteissa, joissa pyritdan
muokkaamaan kaytantdja, jotka ovat vahingollisia didille tai lapselle. Katilén tulee myds keskittya
terveyden edistdmiseen ja sairauksien ehkaisyyn niin, ettd raskaus olisi yksi normaalin eldman ta-
pahtuma. (ICM 2013.)

Kansainvalisen naistentautien ja synnytysten liiton (FIGO 2012) synnytyksen toisen vaiheen hoi-
tosuosituksen mukaan jokaiselle synnyttdjalle tulee tarjota yksityisyys, mutta sallia myds mahdolli-
suus tukihenkilddn synnytyksen aikana ja kaikkia naisia tulee kohdella kunnioittavasti. Suosituksessa
mainitaan myds psykososiaalisen tuen, ohjauksen ja kommunikaation merkitys eri asentomahdolli-
suuksien ja laakkeellisten menetelmien lisdksi olevan hyva kivunlievityksen ja stressin poistamisen
keino sekd avautumisvaiheessa ettd ponnistusvaiheessa. (FIGO 2012, 115.)

Puolestaan NICE:n (2007) hoitosuosituksen mukaan synnytyksen aikana naisen tulisi saada koko-
naisvaltaista tukea, naisia ja perheita tulee kohdella ystavallisesti ja kunnioittavasti huomioon ottaen
ja kunnioittaen heidan mielipiteitd, uskomuksiaan ja arvojaan. Hoitohenkilékunnan tulee kysya ja
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huomioida synnyttavan naisen toiveet ja odotukset. Synnyttdjalle tulee myds informoida synnytyk-
sesta ja siihen liittyvista tilanteista, jotta han voi tehda tietoisia paatdksia hoitoonsa liittyen. Hoito-
henkildkunnan ja synnyttdvan naisen ja perheen valinen hyva kommunikaatioyhteys on valttamaton.
Annettavan tiedon tulee olla nayttédn perustuvaa ja kommunikoinnissa tulee ottaa huomioon ym-
martamista heikentavat tekijat kuten kielitaito tai aistivamma. Synnytyksen aikaisessa kommuni-
koinnissa hoitohenkilokuntaa kehotetaan kiinnittdmaan huomiota danen savyihin ja kdyttaytymiseen.
Hoitosuosituksessa ohjeistetaan hymyilemaan, esittdytymaan, osoittamaan kunnioittamista muun
muassa koputtamalla oveen ennen huoneeseen astumista seka kayttdytymaan rauhallisesti ja var-
masti. Synnyttdjalta tulee kysya hdnen vointiaan ja tuntemuksiaan seka huoliaan. Synnyttdjan kans-
sa keskustellaan synnytyssuunnitelmasta, ohjataan kivunlievityskeinoja, autetaan hanta mukautu-
maan ymparistdon ja vastataan yksildllisiin tarpeisiin. Synnyttajalle ja tukihenkildlle tulee kertoa
kuinka he saavat apua ja ettd hoitajan saa kutsua niin usein kun on tarve. Henkilékunnan tulee
myos kertoa poissaolostaan ja ilmoittaa milloin he seuraavan kerran tulevat hoitohuoneeseen. Lisak-
si kaikista toimenpiteista kerrotaan ja kysytaan synnyttdjan lupa niiden tekoon. Synnyttévaa naista
ei saa jattaa pitkaksi aikaa yksin ellei han sita itse pyyda. Synnyttdjaa tuli kannustaa valitsemansa
tukihenkildn ottamiseen. Suosituksessa viitataan liséksi suosivasti katilén itsendiseen tydskentelyyn
synnyttdjan kanssa, omahoitajuuteen. (NICE 2007, 5-6,16-17.)

Sosiaali- ja terveysministerion seksuaali- ja lisédntymisterveyden toimintaohjelmassa (2007, 3-4, 22)
tavoitteena on raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidossa taata aidin ja syntyvan lapsen
terveys, tukea muun muassa vanhemmuutta, kehittaa palveluita ja hoitokdytantéja tutkimustietoon
perustuen. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992 §3, §5, §6) todetaan potilaalla olevan oi-
keus laadullisesti hyvaan hoitoon, hoitoonsa osallistumiseen seké tiedon saamiseen terveydentilaan-
sa ja hoitoonsa liittyen. Potilaan ihmisarvoa, yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, §3, §4, §6). Samat periaatteet mainitaan myots ETE-
NE:n (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta, 2010) kannanotossa syn-
nytyksen aikaisen hyvan hoidon periaatteina, joihin kuuluu liséksi oikeudenmukaisuus, yhdenvertai-
suus, yhteistyd seka ammattihenkildiden ammatillinen osaaminen. Synnytyksessa lahtékohtana tulisi
olla synnyttévan naisen hoitaminen ja tukeminen turvallisen ja arvokkaan synnytyksen saamiseksi.
Koska raskaus ja synnytys ovat merkityksellisia tapahtumia naisen elamassa, on tarkeaa kuunnella,
olla lasna ja ottaa naisen toiveet ja tarpeet huomioon synnytyksen aikana. N&in voidaan parhaiten
tukea synnyttdvaa naista. Yksildllinen ohjaus, neuvonta ja tukeminen auttavat aitia tekemaan tietoi-
sin valintoja hoitonsa suhteen. Hyva hoito vaikuttaa naisen synnytyskokemukseen, itseluottamuksen
ja ditiyden kasvuun seka siihen kuinka vanhemmat ottavat vastuuta lapsestaan. Kaikilla synnyttavilla
naisilla tulisi olla yhdenvertainen mahdollisuus hyvaan, korkeatasoiseen hoitoon ja hoitohenkilékun-
nan tulee yllapitaa ja kehittda hoitoa, erityisesti ndyttdon eli tutkimukseen ja kokemukseen perustu-
via hoitokdytantéja. (ETENE 2010.)

3.2  Synnytyksen aikainen emotionaalinen tuki

Synnytyksen aika on muutosten aikaa, jolloin diti tarvitsee paljon tukea ja apua seka lasnaoloa ja
empatiaa. Tahan kuvattuun tukeen liittyy muun muassa emotionaalinen, tiedollinen ja fyysinen tuki
ja apu. Katilén rooli synnytyksen aikana tuen antajana on keskeinen. Synnyttavaa aitia voi tukea
my6s muu tukihenkild, joka ei kuitenkaan voi korvata katilon roolia. (Haapio ja Pietildinen 2009; Ili-
dou 2012, 385; Raussi-Lehto 2009c, 236.)

Tassa tutkimuksessa keskitytadn synnytyksen aikaiseen emotionaaliseen tukemiseen. Emotionaali-
nen tuki on kasitteena laaja-alainen ja sen maarittely on haasteellista. Emotionaalinen tuki on usein
maaritelty sosiaalisen tuen osaksi (Oommen ym. 2013; Tarkka 1996, 51-53; Vallimies-Patomaki 80—
81). Emotionaalinen tuki synnytyksen aikana voi olla didin toiveiden huomioimista, yksildllisyytta,
turvallisuuden luomista, henkilékohtaisen tukihenkilén huomioimista ja syntyman jalkeen lapsen |a-
heisyyden mahdollistamista (Tarkka 1996, 51-53) ja siihen kuvataan kuuluvan myés synnyttdjan
luona oleminen (Vallimies-Patomaki 1998, 80-81, 154).



13 (51)

"Vanhempien tukeminen lapsivuodeosastolla”-esityksen mukaan (Oommen ym. 2013) emotionaali-
seen tukeen kuuluu kannustaminen seka luottamuksen, arvostuksen ja valittamisen osoitusta. Hoito-
tyon suosituksessa leikki-ikdisen lapsen emotionaalisesta tukemisesta paivakirurgisessa hoitotytssa
(Korhonen ym. 2009) emotionaalisella tuella puolestaan tarkoitetaan niitd auttamiskeinoja, joilla yl-
lapidetaan ja lisdtaan turvallisuuden tunnetta ja vahennetadn ahdistusta aiheuttavia tekijéita ja nii-
den vaikutuksia. Mattila (2011) vaitdskirjassaan kuvaa aikuispotilaan ja perheenjasenen emotionaali-
sen ja tiedolisen tuen saantia sairaalahoidon aikana. Sairaanhoitajien kuvataan kaytténeen emotio-
naalisessa tukemisessa erilaisia keinoja: tunteissa mukana elaminen, turvana oleminen, henkisen ti-
lanteen kasittely, laheisyyteen rohkaisu, valittdminen ja molemmin puoleisen luottamuksen osoitta-
minen. Vaitoskirjassa todetaan myds, ettd emotionaalinen tuki toteutui tiedollista tukea paremmin
sairaalahoidon aikana ja enemman tukea saivat potilaat kuin perheenjdsenet. Emotionaalisesta tues-
ta parhaiten olivat toteutuneet hoitajien ystavallisyys, kunnioitus, ihmisena hyvaksyminen ja kuunte-
leminen. (Mattila 2011 4-5.)

Saulsin (2006) tutkimuksessa maaritelladn ja kuvaillaan ammattimaisesta synnytyksen aikaisesta tu-
esta. Synnytyksen aikana tydskentelvien texasilaishoitajien kasityksia ammattilaisten antamasta tu-
esta kysyttiin kuusiasteisen Likert-tyylisen asteikon avulla. Suurimmat lukuarvot saaneet asteikon
kohdat ymmarrettiin hoitajien kuvaamiksi tarkeimmiksi synnytyksen aikaisen tuen muodoksi. Tutki-
muksessa esille nousivat emotionaalinen tuki, konkreetiinen tuki, tiedollinen tuki ja potilaan etujen
ajaminen. Emotionaalinen tuki oli luokiteltu kolmeen eri kategoriaan. Synnyttavan adidin vakuuttami-
nen ja rauhoittaminen kertomalla hoitosuunnitelmasta ja -kaytannoista seka selittamalld asioita hel-
pottaa synnyttivan naisen oloa. Aidille tulee nayttaa, ettd hanestd huolehditaan ja kannustaa lapi
synnytyksen, esimerkiksi kertomalla, etta diti parjda hyvin. Kulttuurierot huomioiden myds katsekon-
taktin ottaminen aitiin keskustelujen ja supistusten aikana on yksi keinoista tukea. Toinen emotio-
naalisen tuen keino on luoda hallinnan, turvallisuuden ja mukavuuden tunne muun muassa selitta-
malla &idille mitd synnytyksessa tapahtuu ja mitd on odotettavissa seuraavaksi. Aidin oloa voi hel-
pottaa kertomalla kaytetyista vdlineista ja laitteista. Kivunlievityksen jarjestéminen ja siitéd huolehti-
minen asiakkaan toiveen mukaan seka ymparistén muokkaaminen stressittomaksi ja miellyttavaksi
kuuluvat téhén tuen muotoon. My6s saénnéllinen naisen voinnista huolehtiminen ja soittokelloon
vastaaminen ovat osa emotionaalista tukea. Emotionaaliseen tukeen on maéaritelty tdssa tutkimuk-
sessa lisdksi hoitajien hoitokdyttdytymisen. Asiakkaan kanssa kaydyissa keskusteluissa hoitaja on
rauhallinen ja itsevarma, osoittaa asikkaalle ymmarrysta ja valittdmista seka kiittda ja kehuu synnyt-
tajaa mm. kertomalla ettd synnytys edistyy normaalisti. (Sauls 2006, 36, 38—40.)

Koskettamisella voidaan myds viestittaa valittamisestd, huolenpidosta ja empatiasta. Kosketuksen
tapa, kosketuspaikka, koskettava henkil6 ja kosketukseen liittyva valmistaminen ja puhuminen vai-
kuttavat kosketuskokemukseen joko positiivisesti tai neagtiivisesti. Synnytyksen aikaiset kokemukset
kosketuksesta ovat kdsien, sanojen ja mielen valityksella tapahtuvaa kosketusta. Karsikkaan (2009)
opinnaytetydssa synnytyksen aikana kosketuksen sietamista helpotti katildiden vieraus, jos kosketus
oli helldvaraista ja ennen koskettamista annettiin tietoa ja ohjattiin. Rutiininomainen kova kosketus
ilman hoitajan esittelya oli epamiellyttévaa ja jatti myos ikavid muistoja. Pédasiassa katild kosketus
oli varma ja rauhoittava. Katilén antama info ja ohjaus seka lasndolo toivat turvallisuuden tunnetta
ja keskutelu auttoi lievittamaan kipua. Katildiden positiivisuus piristi diteja seka kannustaminen toi
luottamusta ja rohkaisua sekd empatia auttoi voimaantumaan. (Karsikas 2009,11.) Laaksorannan
(1996,4) tutkielmassa synnytyksen aikaisesta koskettamisesta kasitelldan instrumentaalista eli jonkin
toimenpiteen vuoksi tapahtuvaa fyysista koskettamista seka ekspressiviista eli spontaania ja tunne-
voittoista koskettamista. Koskettamisesta aidit saivat tukea ja voimaa. Katilot osoittivat taas my6ta-
tuntoa, lohdutusta ja ymmartamista kivun suhteen, pysahtymalla tilanteeseen. Katildiden mielesta
koskettamalla saatiin myds parempi vuorovaikutus aitiin.(Laaksoranta 1996.)

Yhdysvaltalais-kanadalaisessa tutkimuksessa (Gilliland 2010) kuvataan synnytdjien saamaa emotio-
naalista tukea sekd emotionaalisen tuen keinoja, joita doulat kayttavat tydssaan. Tutkimuksessa on
haastateltu seka synnyttdjia ja doulia. Tutkimuksessa tuli esille nelja emotionaalisen tuen keinoa, joi-
ta kayttivat doulien lisdksi hoitajat ja isdt. Keinoja olivat sanallinen rauhoittelu vahentden aitien
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huolestuneisuutta ja hermostuneisuutta, sanallinen ja elekielinen kannustaminen, sanallinen kehu-
minen eli tunnustuksen antaminen didille hanen saavutuksistaan seka selittéminen eli asioiden ker-
tominen ymmarrettavasti tarkoituksena vahentaa huolta ja hdmmennysta ja kertoa asioista, jotka
ovat normaaleja. Naita keinoja kaytettiin my6s yhtdaikaisesti toistensa kanssa. Pelkdstdan doulien
kdyttamia emoitonaalisen tuen keinoja olivat peilaaminen, hyvaksyntd, vahvistaminen, asioiden uu-
delleen muotoilu ja jalkipuinti. Tutkimuksessa peilaamisella tarkoitetaan didin synnytyksen aikaisen
tilanteen toistamista. Doula toteaa meneilla olevan tilanteen rauhallisesti, napakasti samalla tunteel-
la ja voimakkuudella kuin aiti. Tama auttaa aitia keskittymaan ja kohtamaan tilanteen hataantymat-
ta. Tilanteessa ei annetta vaihtoehtoja tai ratkaisuja, vaan todetaan tilanne ja annetaan aidin olla
oman kokemuksensa asiantuntija ja paatta asiasta itse. Hyvaksynta voi olla sanallista tai sanatto-
masti viestittya tukemista. Doula odottaa didin vastausta eika yrita muuttaa sita tai didin tuntemus-
ta, han kasittelee tilanteen ja sen tosiasiat yrittamatta muuttaa mitdan. Vahvistaminen tarkoittaa ai-
din tuntemusten tukemista. Tatd kaytetdan tilanteissa, joissa diti epdilee omien tunteidensa oikeutta
ja sopivuutta, hyvaksymalla didin tunteet ja ohjaamalla &itia luottamaan niihin. Asioiden uudelleen
muotoilussa doula ja aiti kdyvat sanallista dialogia. Doula pyrkii selittamaan tilannetta tai antamaan
uutta ndkékulmaa, vaihtoehtoa aidin ajatuksille. Esimerkki tapauksessa aiti on kokenut synnytykses-
sa epaonnistuvansa, koska oli huutanut ja itkenyt. Doula auttaa aitia voimaantumaan ja kokemaan
ettd tilanne on luonnollinen, ja ettd synnytys oli sujunut hienosti. Jalkipuinnissa kaydaan lapi uudel-
leen, jo tapahtuneita asioita. Tarkeinta on kuunnella, kuinka &iti on kokenut tilanteen ja ettd aidille
tulee kuultu olo. Yleensa tata tapaa kaytetaan, jos paatetdan synnytyksen jouduttamisesta tai keisa-
rinleikkauksesta, usein tdma keskustelu tapahtuu vasta synnytyksen jalkeen. (Gilliland 2010, 525,
527-529.)

Emotionaalisen tuen on todettu vaikuttavan positiivisesti seka didin fyysiseen etta henkiseen hyvin-
vointiin synnytyksen aikana (Iliadou 2012, 385). Synnytyksen aikaisella didin emotionaalisella tuella
voi olla myds vaikutusta varhaiseen vuorovaikutukseen ja nain aidin ja lapsen kiintymyssuhteen
muodostumiseen. Hyva kiintymyssuhde on edellytys lapsen psykomotoriselle ja sosiaaliselle kehityk-
selle ja auttaa &itid kiintym&an lapseensa paremmin. (Korhonen 2009.) Aidin saamalla tuella on vai-
kutus myds synnytyskokemukseen. Synnytyskokemus kuvataan henkildkohtaiseksi, erityiseksi seka
merkittavaksi elamantapahtumaksi naisen elamassa. Kokemus muodostuu erilaisten psykologisten ja
fysiologisten toimintojen tuloksena. Siihen vaikuttaa lisdksi sosiaaliset, ymparistélliset ja toimipaikka-
kohtaiset asiat sekd toimintatavat. Kokemusten erilaiuuteen vaikuttavat taas suhde hoitajaan, sen
hetkinen synnytyskipu, ohjauksen maara, tuen saajan luonne, aikaisempi kokemus ja synnytyksen
edityminen. (Larkin, Begley & Devane 2009, 47, 53-55).

Mydnteiseen synnytyskokemukseen vaikuttivat odotettua helpompi synnytys, didin saama sosiaali-
nen tuki, mahdollisuus osallistua hoitoon. Aidit kokivat parhaaksi synnytyksessaidn omatoimisuuteen
tukemisen, mielipiteiden ja toiveiden huomioinnin, hyvan hoidon, ystavallisyyden ja ammattitaitoi-
suuden, turvallisuuden tunteen seka vapauden valita. (Vallimies-Patomaki 1998, 112—-115.)
Pohjois-Kreikassa tehdyssa tutkimuksessa (Sapountzi-Krepia, Tsaloglidou, Psychogiou, Lazaridou ja
Vehvildinen-Julkunen 2011) kysyttiin ditien kokemuksia raskauden ja synnytytyksen aikaisesta tues-
ta. Tutkimuksessa todetaan aitien kokemusten olevan yhteydessa vuorovaikutukseen hoitohenkil 6-
kunnan kanssa ja henkildkunnalta saatu tuki. Hyvaén hoitokokemukseen vaikuttavia asioita olivat
hyva yhteisty6 hoitohenkilokunnan kanssa seka hoitohenkiléstén oikea, tasmallinen, yksildllinen tie-
dottaminen, ohjaus ja heiltd saatu apu. Positiivisimmista hetkistd didit nimesivat muun muassa syn-
nytyksen ajan, joista eriteltyna lapsen itkun kuulemisen ja ensikontaktin saaminen lapseen. Hyvaa
kokemukseen liittyvié tunteita olivat mm. onnellisuus, helpotus, turvallisuus ja eheys. (Sapountzi-
Krepia ym. 2011, 583-588 .) Lisdksi synnytyksessa olleiden katilon ja laékarin ominaisuksilla, kuten
ystavallisyydelld, pirteydelld, empatialla, asiantuntemuksella, hellyydelld, rauhallisuudella ja kiireet-
tdmyydella oli vaikutus didin hyvaadn synnytyskokemukseen. Katilon antamalla konkreettinen tuki eli
fyysisen hyvinvoinnin huolehtiminen, kivun lievittdminen ja kannustus yhteistydhén ponnistusvai-
heessa seka yksityisyyden huomiointi vaikuttivat positiivisesti synnytyskokemukseen. My&s emotio-
naalisen tuen antaminen edelld mainittuihin teemoihin liittyen vaikuttivat positiiviseen synnytysko-
kemukseen. Paatoksen tekemiseen liittyvasta tuesta synnytyksen aikana tehtyjen toimenpiteiden se-



15 (51)

littdminen ja imetyksen kannustaminen koettiin hyvana synnytyskokemukseen littyen. (Tarkka 1996,
61-64.)

Huonoon tai vaikeaan synnytyskokemukseen liittyvia asioita ovat fyysisesti rankka synnytys esimer-
kiksi supistuskipujen ja huonon kivunlievityksen vuoksi seka henkisesti raskas synnytys esimerkiksi
didin vasymisen, didin kokeman hallinan tunteen puuttumisen tai erilaiseten pelkojen vuoksi. Synny-
tyksen epdsaanndllisyys ja vaikea synnytys vaikuttivat kielteiseen synnytyskokemukseen. Vaikeaan
synnytyskokemukseen voi vaikuttaa my6s tyytymattdmyys hoitoon, kuten hoitohenkildkunnan epa-
ammattimainen ja epdkunnioittava asenne, valiinpitamattdmyys, tuen puute ja katilén huonot vuo-
rovaikutustaidot. Myds katildiden kiire ja rauhaton ymparistd vaikuttivat kokemukseen. Ystavallisyy-
den, empaattisuuden, tuen ja tiedon saannin puute seka vahainen osallistumismahdollisuus omaan
hoitoon vaikuttivat negatiivisesti. Yksin jattaminen ja huono asioista tiedottaminen aiheuttivat pelkoa
ja ahdistusta. (Lounela ja Kivistd 2012, 6-7; Sapountzi-Krepia ym. 2011, 583-588; Vallimies-
Patomaki 1998 112-115.) Hoitohenkilékunnan epdasiallinen toiminta myds vahensi ditien luottamus-
ta heidan toimintaansa. Osallistujien ilmaisemia kehityskohtia hoidossa on todettu olevan henkil®-
kunnan antama psykologisen tuen ja henkildkunnan kayttdytymisen laatu. (Sapountzi-Krepia ym.
2011, 583-588 .) Kehitysehdotuksiksi didit ovat toivoneet myds, ettd heidan omat mielipiteensa
huomioitaisiin paremmin ja ettad hoitajat kuuntelisivat ja kunnioittaisivat. Tiedon antamista ja katilén
Iasndoloa toivottiin myds enemman, kuten myds omahoitajuutta ja yksiléllista ohjaamista. (Valli-
mies-Patomaki 1998, 112-115.)

Norjalaisessa tutkimuksessa (Dahlberg 2013) todetaan, etta jatkuva synnytyksen aikainen tuki seka
laadukas vuorovaikutussuhde tuen aikana vaikuttavat didin positiiviseen synnytyskokemukseen.
Jatkuvan tuen antaminen on osa katilon ammatillista toimintaa. Jatkuva tuki on inhimillinen ja tar-
koituksellinen vuorovaikutussuhde katilon ja synnyttéjan valilla. Siihen kuuluu emotionaalinen tuki,
fyysinen/konkreettinen tuki, tiedollinen tuki ja naisen puolesta puhuminen. Katilon antaman jatkuvan
tuen merkitys on suuri, silla fyysisten tekijoiden vuoksi huonon synnytyskokemuksen saaneet aidit
kokivat kuitenkin katilon empaattisuuden, psykososiaalisen tuen ja hyvan ilmapiirin positiivisina asi-
oina. Katilon on tarkeaa kannustaa synnyttajaa, kuunnella hanen mielipiteitddn esimerkiksi kivun-
lievityksen tarpeesta seka jarjestaa synnytyssaliin rauhallisuus ja taattava &idille lepoa. Myds aidin
hallinnan tunne auttaa aitid jaksamaan synnytyksen aikana. (Lounela ja Kivistd 2012, 6-7 .)

Synnytyksen aikaisella jatkuvalla tuella on todettu olevan merkittdvampi suotuisa vaikutus kuin ajoit-
taisella, silla se vaikuttaa synnytyksen kestoon, kdytettyyn kivunlievitykseen ja operatiivisiin synny-
tyksiin positiivisesti (Iliadou 2012, 385; Raussi-Lehto, 2009b, 236). Systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa (Hodnett, Gates, Hofmeyr, Sakala ja Weston 2011) todetaan, etté synnytyksen aikana
jatkuvaa tukea saaneilla naisilla oli useammin spontaani alatiesynnytys, naiset tarvitsivat véhemman
kivunlievitysta ja kokivat vahemman tyytymattomyytta. Lisdksi synnytysten kesto oli lyhempi seka
puudutuksia, keisarinleikkauksia tai avustettuja synnytyksia oli vahemman. Lisaksi alle 5 pistettta
saneiden vastasyntyneiden lukumaara oli pienempi tukea saaneiden naisten synnytyksissa. Jatkuval-
la tuella ei ollut kuitenkaan vaikutusta muihin synnytyksen aikaisiin toimenpiteisiin, didin tai vas-
tasyntyneen komplikaatioihin tai imetykseen. (Hodnett ym. 2011.)

K&tilé on synnytyksessa tukihenkild, ohjaaja, synnyttajan asianajaja seka jatkuvuuden tuoja. Muita
tukihenkildita voi olla isd, koulutuksen kdynyt doula tai kouluttamaton doula eli muu tukihenkil 6.
(Leppaaho ja Koski 2013, 6-7.) Lisaksi erdassa kirjallisuuskatsauksessa synnytyksen tukihenkil6iksi
kuvattiin koulutuksen kdyneitd ja kouluttamattomia naisia, naispuolisia sukulaisia, sairaanhoitajia,
katiloita ja katiléopiskelijoita (Rosen, 2004). Doula on koulutettu synnytystukihenkild, joka auttaa ja
tukee naista synnytyksessa tai jo raskaus aikana ja synnytyksen jdlkeen. Doula ei tee ladketieteelli-
sia toimenpiteitd vaan antaa emotionaalista tukea ja kannustusta didille. Synnytyksen aikana han voi
auttaa muun muassa kivun lievityksessa, auttamalla &itia erilaisiin asentoihin tai hieromalla. Ensi- ja
turvakotien liitto ry (2013) kuvaa doula-palvelun sopivan muun muassa yksinhuoltajadideille. Doulan
Iasndolon kuvataan tuovan turvallisuuden tunnetta ja lievittdvan synnytyskipua, védhentavan laak-
keellisen kivunlievityksen tarvetta ja synnytyksen jouduttamista oksitosiniilla. (Bebesinfo 2013; DO-
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NA 2013; Ensi- ja turvakotien liitto ry 2013.) Aideilld tulee olla mahdollisuus saada synnytykseen tu-
kihenkil® didin tata halutessa. (Leppaaho ja Koski 2013, 6—7.) Tukihenkilén lasnadololla on todettu
olevan myds vahentava vaikutus synnytyskomplikaatioihin seka synnytyksen jalkeiseen masennuk-
seen (Iliadou 2012, 385, 389). Useissa tutkimuksissa katilon rooli tuen antajana korostuu. Synnytyk-
sen aikaista parasta tukihenkilon ei ole kuitenkaan pystytty maarittamaan. Erdissa katsauksissa tu-
leekin esille, ettd jatkuva tuki on tehokkaampaa, jos sen antaja ei ollut sairaalahenkilokuntaa tai
synnyttdavan naisen tukiverkostosta ja myos kouluttamattomien naisten antamalla tuella todetiin ole-
van suotuisa vaikutus synnytykseen. (Hodnett ym. 2011; Rosen 2004.) Vallimies-Patomaen (1998,
80-81, 154) tutkimuksessa mies oli tarkein tukihenkilé synnyttdjalle ja suurin osa dideista odotti ka-
tilén olevan lasna vain tarvittaessa.

Yksinhuoltajuus on yksi mainituista riskitekijoista joutua synnyttamaan ilman tukihenkiléa. Tukihen-
kilottd synnyttaminen lisda riskid muun muassa ennenaikaiseen synnytykseen, hatasektioon ja vas-
tasyntyneen alhaiseen syntymdpainoon ja motorisen kehityksen viivastymiseen. My6s synnyttajan
haavoittuvuus, ahdistus ja elamaan tyytymattdmyys ovat yhteydessa ilman tukihenkildd synnyttami-
seen. (Leppaaho ja Koski 2013,7.) Totaaliyksinhuoltaditien kohdalla tukihenkilon ja tuen saannin
huomioiminen synnytyksen aikana on tarkead, silla nailla dideilld ei luonnollisestikaan ole lapsen isaa
tukihenkilong, eika heilla valttamatta ole ystavia tai muuta sosiaalista verkostoa, jotka voivat auttaa
ja tukea aitia erityisesti synnytyksen aikana. Tall6in katilén rooli tukihenkiléna korostuu.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tama opinndytetyd oli laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli kuvata totaaliyksinhuoltajaaitien
eli yksin lapsensa saaneiden ja yksin lapsistaan huolehtivien aitien kokemuksia synnytyksen aikaises-
ta emotionaalisesta tuesta. Tutkimuksessa haettiin vastauksia siihen, minkdlaista emotionaalista tu-
kea aidit ovat synnytyksen aikana saaneet, keneltd he olivat tukea saaneet ja minkalaista tukea he
olisivat toivoneet saavansa. Tutkimuksen tavoitteena on lisata synnytysta hoitavien katildiden ja ka-
tildopiskelijoiden tietoutta siitd, kuinka totaaliyksinhuoltajadidit toivovat heita kohdeltavan ja minka-
laista emotionaalista tukea he tarvitsevat synnytyksen aikana. Saatujen tietojen perusteella pysty-
tdan mahdollisesti kehittdmaan totaaliyksinhuoltajaditien synnytyksen aikaista hoitoa ja tukemista.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaista emotionaalista tukea totaaliyksinhuoltajadidit kokevat saavansa synnytyksen aikana?
2. Keneltad totaaliyksinhuoltajadidit kokevat saavansa emotionaalista tukea synnytyksen aikana?
3. Millaisen synnytyksen aikaisen emotionaalisen tuen tarve totaaliyksinhuoltajadideilld on?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1  Tutkimusmenetelma

Opinnaytety6ni tutkimusmenetelmana oli laadullinen tutkimus. Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa kuvataan ihmisten todellista elamaa. Ihmisten kokemuksista tai tapahtumista kootaan
esimerkiksi haastattelun, kyselyn tai havainnoinnin avulla tulkintoja, joista pyritdan saamaan vasta-
uksia tutkimuskysymyksiin. Laadullisessa tutkimuksessa eldma ja sen tapahtumat nahdaan koko-
naisvaltaisesti ja tutkimuksen kohdetta pyritddn kuvaamaan, ymmartdmaan ja tulkitsemaan laajasti.
Laadullisessa tutkimuksessa ei haeta totuuksia tai yleistyksia vaan tuodaan esille uusia asioita, nako-
kulmia ja merkityssuhteita. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 156-157, 176-177, 186—-215; Tuo-
mi ja Sarajarvi 2002, 73, 87; Vilkka 2007, 97-98, 100, 119.) Tassa opinnaytetyona tehtavassa tut-
kimuksessa tarkoituksena oli kuvata totaaliyksinhuoltajadidin emotionaalista tukea synnytyksen ai-
kana, erityisesti kuvata millaista emotionaalista tukea totaaliyksinhuoltajadidit saivat synnytyksen ai-
kana, keneltd emotionaalista tukea saatiin ja minkalaista emotionaalista tukea he olisivat synnytyk-
sen aikana tarvinneet. Laadullinen tutkimus sopi tutkimusmenetelméksi, silld aiheena oli kuvata to-
taaliyksinhuoltajaditien henkildkohtaisia kokemuksia omasta elamastaan, synnytyksen ajalta. Tutki-
muksen nakokulma oli myds uusi, silld aiemmin ei ole tutkittu synnytyksen aikaista emotionaalista
tukea juuri totaaliyksinhuoltajadideilta kysyttyna.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien maaralla ei juuri ole merkitysta; niitd voi olla vain yksi. Paa-
asia on ymmartaa tiedonantajia ja heilta saatua tietoa. Tarkeda on kuitenkin, etta tiedonantajat eli
tutkittavat henkilot tietavat tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon, esimerkiksi kokemuksen
kautta. Tiedonantajat tulee valita tutkimuksen tarkoituksen mukaan ja suunnitella kriteerit niin, ettd
tutkimuksen toteutus on mahdollista. (Hirsjarvi ym. 2007, 176; Tuomi ja Sarajarvi 2002, 87-88;
Vilkka 2007, 114, 126.) Tassa tutkimuksessa tavoitteena oli saada vahintaan kolme tiedonantajaa,
jotta totaaliyksinhuoltajien kokemuksista, synnytyksen aikaisesta emotionaalisesta tuesta, saataisiin
esille eri nakékulmia. Tiedonantajat valittiin huolellisin kriteerein ja Totaaliyharit ry:n kautta, joten
tutkittavat ovat asiantuntijoita kertomaan tutkittavasta asiasta.

5.2 Tiedonantajat ja aineiston keruu

Tiedonantajina tassa tutkimuksessa olivat totaaliyksinhuoltajadidit, jotka olivat ensisynnyttdjia ja joi-
den synnytyksesta oli kulunut enintéan kolme vuotta. Halusin tutkimuksessani erityisesti keskittya &i-
teihin, jotka ovat olleet huoltamassa lastaan yksin aivan alusta saakka. Halusin my@s, etta aideilla ei
ole muita kokemuksia synnytyksista eli didit ovat ensisynnyttajia. Uudelleensynnyttdjilla voisi olla ko-
kemuksia synnytyksistd, joissa puoliso on ollut mukana, esimerkiksi aikaisemmassa parisuhteessa.
Useammat synnytyskokemukset voivat myos vaikuttaa siihen, millaisena uuden synnytyksen ja syn-
nytyksessa saadun tuen kokee. Ensisynnyttdjilld synnytyskokemus on ainutkertainen, uusi kokemus,
jolloin tuen merkitys myds korostuu. Lisaksi halusin, ettd synnytyksesta kulunutta aikaa on suhteelli-
sen vahan tutkimustilanteeseen nahden, jotta synnytys olisi vield hyvin didin muistissa. Muutaman
vuoden sisalla tapahtunut synnytys kuvaa myds hyvin tdmanhetkisia synnytyskaytantéja ja tukimuo-
toja.

Tutkimusaineiston kerasin Totaaliyhérit ry:n yhteyshenkilén avulla. Yhteistydsta Totaaliyharit ry:n
kanssa olin sopinut kesélld 2012. Syksylla 2013 otin uudelleen yhteyttd yhteyshenkil6én ja varmistin
yhteistydsopimuksemme voimassaolon. Yhteistyon varmistuttua ja tutkimussuunnitelmani valmistut-
tua marraskuussa 2013, lahetin yhteyshenkildlle tutkimussuunnitelmani seka erillisen saatekirjeen,
jossa kuvasin millaisia tiedonantajia tarvitsin tutkimukseeni ja millaiset olivat kdytettavissa olevat re-
surssit eli aikataulu ja budjetti. Yhteistybkumppanin kanssa tehtiin tuolloin myds sopimus tutkimuk-
sen toteuttamisesta Totaaliyhérit ry:n kautta. Silloisessa tutkimussuunnitelmassani oli tiukempi raja-
us tiedonantajista eli totaaliyksinhuoltajadideistd, jotka olisivat ensisynnyttdjia ja synnytyksesté olisi
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kulunut aikaa enintaan vuosi (12 kk). Tavoitteenani oli saada aineisto kerattya joulukuun 2013 lop-
puun mennessa, mahdollisimman pienelld budjetilla. Tutkimus oli liséksi suunniteltu haastattelutut-
kimukseksi. Resurssien perusteella paadyin, yhdessa yhteistydkumppanin sekd ohjaavan opettajan
kanssa kaytyjen neuvotteluiden jalkeen, muuttamaan suunnitelmaani. Tiedonantajien saamiseksi
muutin kriteereita, niin etta synnytyksesta oli kulunut enintdan 2-3 vuotta. Lisaksi aikataulussa seka
budjetissa pysymiseksi muutin aineistonkeruumenetelmaa.

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia ovat mm. haastattelu, kysely ja havainnointi
(Hirsjarvi ym. 2007, 186-215; Tuomi ja Sarajarvi 2002, 73; Vilkka 2007, 100, 119). Kysely on hyva
aineistonkeruumuoto, silld se voidaan lahettda usealle henkildlle ja kysya samalla useita asioita. Ky-
selya voidaan pitaa tehokkaana, silla se sadstda tutkijan aikaa ja kustannuksia, kun kyselyyn vastaa-
jat, tutkittavat eli tiedonantajat suorittavat vastaamisen itse ja vastaukset eli aineisto voidaan suo-
raan kasitelld ja analysoida, mikali kyselylomake on hyvin suunniteltu. (Hirsjarvi ym. 2007, 190—
191.) Kyselyssa kuten haastattelussakin kysytdan suoraan ihmisiltd, tiedonantajilta heidan mielipitei-
taan, ajatuksiaan tai toimintaansa. Kyselyssa tiedonantajat vain vastaavat itse, omalla ajallaan kirjal-
lisesti, kun haastattelussa tutkija on lasna, kyselee ja keskustelee samalla nauhoittaen tilannetta.
(Tuomi ja Sarajarvi 2002, 74-75.) Aineistonkeruumenetelmaksi valitsin sdhkopostikyselyn eli sahko-
postitse lahetettavat avoimet kysymykset. Télld menetelmalla saastin aikaa ja rahaa. Sahkopostitse
lahetettdva kysely oli nopeasti tiedonantajilla, kuten myds vastaukset minulla. Lisaksi rahaa ei kulu-
nut postimaksuihin eikd mydskdaan matkakuluihin, joita olisi kertynyt haastattelutilanteista, kun haas-
tateltavat olisivat mita todennakéisimmin asuneet ympari Suomea. Haastattelut myos olisivat vieneet
aikaa sekd haastattelutilanteessa etta litterointi eli puhtaaksikirjoitusvaiheessa (Hirsjarvi ym. 2007,
201, 217; Tuomi ja Sarajarvi 2002, 76; Vilkka 2007, 115).

Uuden tutkimussuunnitelman my6ta yhteyshenkild informoi tutkimuksen rajaukseen sopivia mahdol-
lisia tiedonantajia tutkimuksesta ja halukkaat ottivat yhteyttd yhteyshenkilodn. Tutkimukseen vapaa-
ehtoisesti haluavien tiedonantajien suostumuksella yhteyshenkilé antoi heidan sahképostiosoitteensa
minulle. Tutkimukseen osallistuneita totaaliyksinhuoltajaditeja oli yhteensa kuusi (6) ja yhteyshenki-
16Itd saadun tiedon mukaan nelja heista oli synnyttanyt alle 12 kuukautta sitten ja kaksi alle 15-16
kuukautta sitten. Laadin saatekirjeen ja kysymyslomakkeen (Liite 1), jotka lahetin tutkimukseen
osallistuville totaaliyksinhuoltajadideille heidan sahkdpostiosoitteisiinsa. Tiukan aikataulun vuoksi ky-
selya ei voitu testata etukdteen, mika olisi ollut suotavaa (Hirsjarvi ym. 2007 199; Vilkka 2007,88).
Kuitenkin ennen saatekirjeen ja kysymysten lahettamista kysyin palautetta laaditusta saatekirjeesta
ja kysymysten muodosta seka yhteistydkumppaniltani etta ohjaavalta opettajaltani. Kommenttien
perusteella tein muutoksia kieliasuun ja kiinnitin huomioita erityisesti luettavuutta ja ymmartavyytta
parantaviin asioihin, kuten kysymysten muotoiluun.

Kysymysten ja kyselylomakkeen laatiminen perustuu tutkimuskysymyksiin eli siihen mita halutaan
kysya, mitd halutaan saada selville. Mahdollisimman laajan tiedon saamiseksi tulee taas huomioida
kysymyssananvalinnat ja kysymyksen muoto. (Vilkka 2007, 84, 105-106.) Tassa tutkimuksessa ky-
symysten muotona kaytin avoimia kysymyksid. Avoimet kysymykset tarkoittavat kysymyksen esitta-
mistd, jonka jalkeen jatetdan vapaa tila vastausta varten. Avoimilla kysymyksilld vastaamista ei raja-
ta, silld vastausvaihtoehtoja ei ilmoiteta. Nain pyritdan saamaan ihmisten spontaanit mielipiteet ja
oma ajatus nakyviin. Avoimet kysymykset sopivat tutkimuksiin, joissa kasitelladn ennestaan tunte-
mattomia asioita tai asioista joista on vain vahan tietoa. (Hirsjarvi ym. 2007, 193,196; Vilkka 2007,
86—87.) Ne sopivat siis tutkimukseeni hyvin, silld halusin saada mahdollisimman laajasti totaaliyksin-
huoltajaditien kokemuksia esille tuovia vastauksia. Tutkimuksen aihe oli myds sellainen, jota ei ole
aiemmin tutkittu juuri totaaliyksinhuoltajadidin nakdkulmasta.

Kyselyn laadinnassa tulee huomioida kysymysten selkeys ja ymmarrettdvyys muun muassa sananva-
linnoilla ja kysymysten esittamisjarjestykselld. Kysymysten ei tulisi olla liian pitkia, eikd yhdessa ky-
symyksessa tulisi kysya kuin yhta asiaa. Niissd ei mydskaan tulisi olla turhia lisdsanoja. Kuten haas-
tattelussa myds kyselyssa, ainakin omassa opinndytetydssani, on tarkead, ettd haastateltava kuvaili-
si asiaa laajasti, eika vastaisi vain kylla- ja ei- sanoin. Tall6in voi kehottaa tutkittavaa kuvailemaan ja
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vertailemaan seka kertomaan esimerkkien avulla. Kysymyksilla olisi hyva olla jokin johdonmukainen
jarjestys, juoni. On huolehdittava, etta vastaamiselle jaa tarpeeksi tilaa. Mikali kysymyksessa olevat
sanat eivat ole yksiselitteisid, voidaan vastaajaa pyytda maarittelemaan sana itse. Nain tutkija ym-
martaa paremmin kuinka vastaaja eli tiedon antaja ajattelee ja kertoo asioistaan. Tutkijan ymmarrys
tiedonantajaa kohtaan lisaa luotettavuutta, silla ndin tutkija voi paremmalla ymmarryksella kertoa
tutkittavasta asiasta. (Hirsjarvi ym. 2007, 197-199; Vilkka 2007 87-88, 105-114.) Kysymykset laa-
din tutkimuskysymysten mukaisesti ja pyrin esittdmaan ne niin, ettd tiedonantajat vastaisivat niihin
mahdollisimman laajasti. Seka saatekirjeessa ettd kysymysten alussa pyydetaan tiedonantajia kuvai-
lemaan kokemuksiaan ja antamaan esimerkkeja tilanteista, joissa he ovat saaneet emotionaalista
tukea synnytyksen aikana. Kysymysten alla olevilla apukysymyksilla ja kommenteilla pyrin hieman
tasmentdamaan vastaajille eli tiedon antajille mita kysymykselld todella halutaan kysya. Toisaalta en
halunnut avata kysymyksia liian laajasti, silld se voi vaikuttaa vastaustulokseen, jos vastaajaa johda-
tellaan liikaa oletettuun vastaukseen. Kysymykset olivat jokainen omalla sivullaan, toisin kuin liit-
teessa (Liitel) nakyy, joten vastaustilaa oli tarpeeksi. Myds saatekirjeessa (Liite 1) oli mainittu, ettd
jokaisen kysymyksen jalkeen on yksi sivu vastaamista varten.

Tutkimuksessani haasteelliseksi koin emotionaalisen tuen madarittelyn, ja siksi pyysin aluksi tiedonan-
tajia kuvailemaan oman ndkemyksensa emotionaalisesta tuesta synnytyksen aikana ja sen jalkeen
erittelemaan emotionaalista tukea synnytyksessa. Sen jalkeen kysyttiin keneltd emotionaalista tukea
on saatu ja millaista emotionaalista tukea olisi tarvittu. Sahkopostitse lahetettavat kysymykset olivat
valmiiksi digitaalisessa muodossa, Word-tiedostoliitteend. Vastaajat kirjoittivat vastauksensa samaan
Word-tiedostoon tai suoraan sahképostina kysymysten kera ja lahettivat vastauksensa sahkdpostitse
minulle. Vastaajat eli tiedonantajat vastasivat kysymyksiin omalla ajallaan, omien aikataulujensa
mukaan. Vastausaikaa oli 31.12.2013 saakka. Paivaa ennen viimeista vastausten palautuspaivaa lai-
toin tiedonantajille muistutusviestin. Viimeiseen vastauspaivaan mennessa vastauksia tuli neljalta (4)
totaaliyksinhuoltajaaidilta.

5.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Tutkimusasetelma ja tutkimusongelmat vaikuttavat aineiston kasittelyyn. Aineisto tulee tarkastaa,
jotta siina ei ole virheellisyyksia ja jarjestaa analysointia varten. Lisaksi voidaan tarvita tdydennysta
jo saadulle tiedolle. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto yleensa litteroidaan eli puhtaaksikirjoite-
taan. Tekstimuodossa olevaa aineistoa on helppo lahtea analysoimaan, silld sita ei tarvitse puhtaak-
sikirjoittaa uudelleen. Tassa tapauksessa voidaan litteroinnin sijaan koodata eli tehda tekstiin mer-
kintdja, joita voidaan kayttda muistiinpanoina, tai niiden avulla voidaan jésentaa tai tarkistaa tekstia.
Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartédmaan tiedonantajia ja saatua aineistoa, joten myds
analyysitapa on laadullinen ja pyrkimyksena on tehda pdatelmia. Laadullisia analyysitapoja ovat
muun muassa sisallénanalyysi, teemoittelu ja diskurssianalyysi. (Hirsjarvi ym. 2007, 216-219; Tuomi
ja Sarajavi 2002, 94-95; Vilkka 2007, 139—-141.) Tassa tutkimuksessa aineiston analysointi tapahtui
sisalldnanalyysin avulla. Sisalldnanalyysi voi olla induktiivinen eli aineistolahtdinen tai teorialahtdinen
eli deduktiivinen pohjaten johonkin jo ennalta olevaan tietoon tai ajatukseen (Tuomi ja Sarajarvi
2002, 95-96; Vilkka 2007, 140-141). Tutkija paattaa aineistoa tarkastaessaan ja kasitellesséan mi-
ten laajasti koko aineisto on mukana analysoinnissa, silla tutkimuskysymykset huomioiden ei ole
valttdmatta tarpeellista analysoida koko materiaalia (Hirsjérvi ym. 2007, 220).

Viimeiseen vastauspaivaan eli 31.12.2013 mennessa vastauksia tuli neljélta (4) totaaliyksinhuoltajal-
ta. Kahdelta tutkimukseen alun perin suostuneelta ei tullut mitdan viesteja. Yksi (1) tiedonantajista
ei ollut vastannut kaikkiin kysymyksiin, joten varmistin viestilld, etta han oli huomioinut asian ja an-
noin mahdollisuuden taydentda vastauksiaan. Tahan viestiin ei tullut vastausta. Kaiken kaikkiaan
saamani vastaukset olivat hyvin eripituisia, osa oli vastannut hyvin laajasti ja osa vain muutamalla
lauseella. Vastausten pituus vaihteli my6s kysymysten mukaan. Osa tiedonantajista oli vastannut yk-
sittdiseen kysymykseen laajemmin kuin juuri kysymyksessa kysyttyyn asiaan, talléin muihin kysy-
myksiin oli mahdollisesti vastattu lyhemmin tai samoilla ilmauksilla. Osa saaduista vastauksista ol
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myds aiheen ulkopuolelta. Naissa tapauksissa vastaajat olivat kuvailleet emotionaalisen tuen saamis-
ta tai tarvetta synnytyksen jalkeisena aikana, sairaalan lapsivuodeosastolla. Koska tassa tutkimuk-
sessa aihe oli rajattu synnytyksen aikaan, kaikki muuhun aikaan liittyva aineisto rajattiin pois ja ndin
sitd ei analysoitu. Vastausten perusteella kaivi ilmi, ettad tiedonantajilla oli erilaiset synnytykset. Yh-
delld tiedonantajalla oli ennenaikainen synnytys, yhdelld keisarinleikkaus ja kahdella oletettavasi
normaali alatiesynnytys. Myos synnytysten kestot olivat pituudeltaan erilaisia.

Tiedonantajilta saamani vastaukset eli Word-tiedostona lahetetyt tekstit kokosin yhdeksi tiedostoksi.
Kokoamani aineisto sisalsi kysymyslomakkeessa (Liitel) olevat kysymyksen ja niiden alla olevat tie-
donantajien vastaukset. Aineistossa ei ollut kenenkdan henkilétietoja. Henkilotietoja sisaltédneet sah-
kopostit ja muut tiedostot seka asiakirjat havitettiin opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Aineiston
ollessa valmiiksi tietokoneella tekstimuodossa aineiston kokoaminen yhdeksi oli nopeaa ja pystyin
heti aloittamaan analysoinnin. Ennen analyysia koodasin kuitenkin vastaukset tiedonantajien mu-
kaan. Koodi muodostuu kirjainyhdistelmasta “Ta”, joka tarkoittaa tiedonantajaa. Téman koodin pe-
rassa on numero, joka kertoo vastaajan jarjestysluvun. Jarjestysluku on maaraytynyt niin ettéd "Tal”
on ensimmaisena vastauksensa minulle lahettanyt tiedonantaja ja "Ta4” on viimeisin. Koodit nakyvat
jatkossa alkuperaisilmauksissa (Liite3) ja tekstissa tutkimusten tuloksissa. Muokkaisin aineistoa myds
siten, etta poistin teksteistd tunnistetietoja, jotka saattaisivat viitata tiedonantajien henkilétietoihin,
muun muassa sairaaloiden nimia viitaten asuinpaikkakuntaan. Naiden poistettujen tietojen kohdalle
tein hakasulkeissa, [ ], olevat merkinnat mita kohdasta on poistettu. Muutoin tekstin lyhennyksen
merkkina kaytin --.

Tiedonantajien vastauksista muodostuneet tekstit analysoin induktiivisella eli aineistolahtoisella sisal-
I6nanalyysilld. Aineistolahtdisessa sisdllonanalyysissa tiedonantajilta saatu tieto etsitdaan pelkistémal-
1a ja tiivistamalla tekstia seka yhdistelemalla kasitteitd. Tutkimuskysymykset ja -ongelmat maaritta-
vat minkalaista tietoa aineistosta haetaan. Tekstista etsittyjen sanojen ja lauseiden avulla muodoste-
taan ilmauksia ja niisté edelleen ilmauksia yhdistavia luokkia eli kategorioita. Yksittaisista kasitteista
pyritaan yleisiin termeihin ja selittdmdan aineistoa sanallisesti. (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 95-97,102-
104,107,115; Vilkka 2007, 140.)

Tassa tutkimuksessa kaytin Tuomen ja Sarajarven (2002, 102—-103, 110-115) esille tuomia Kyngak-
sen ja Vanhasen (1999) seka Milesin ja Hubermanin (1994) aineistoldhtdisen sisallénanalyysin keino-
ja. Aloitin sisallonanalyysin yhdeksi kokoamastani tiedostosta tulostamalla sen paperiversioksi. Nain
minun oli helpompi lukea tekstit useita kertoja lapi ja etsia ilmaisuja ja asioita, jotka vastasivat tut-
kimuskysymyksiini. IImaisut voivat olla sanoja, lauseita tai suurempia kokonaisuuksia, joista muo-
dostuu ryhmia, joille edelleen maaritellaan jokin yhtendinen, ryhmaa kuvaava, kasite. Kasitteiden
avulla saadaan kuvaavia ilmaisuja, tulkintoina siita tiedosta, mité on saatu. (Vilkka 2007, 140.) Tata
sisallonanalyysin vaihetta kutsutaan pelkistédmiseksi eli redusoinniksi (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 110—
111). Kaiken sellaisen tiedon, joka ei liittynyt tutkimukseen tai vastannut tutkimuskysymyksiin, jatin
pois analyysista. Eri tutkimuskysymyksiin liittyvat ilmaisut alleviivasin eri vareilla. Sitten siirryin tyods-
kentelemaan tietokoneella ja kokosin alleviivatuista teksteista eli alkuperaisilmauksista taulukon ja
muodostin pelkistetyt ilmaisut (Liite 3). Alleviivauksissa kaytetyt varit tulevat esille myés liitteessa
(Liite 3).

Pelkistetyt ilmaukset ryhmittelin samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaan (Liite 4). Ryhmitte-
lya kutsutaan myos klusteroinniksi. Tarkoituksena oli I16ytaa jokaiselle ryhmalle kuvaava kasite tai
termi. Naistd muodostuivat analyysin alaluokat. Alaluokista edelleen yhdistetdan ylaluokkia abstra-
hoimalla eli kasitteellistamalla teoreettisiksi kasitteiksi ja johtopaatoksiksi. Ylaluokista muodostuu
paaluokkia ja paaluokkia yhdistavia luokkia. Luokittelua eli kasitteellistdmista jatketaan vain niin
kauan kuin se aineistosta riippuen on mahdollista. Lopuksi muodostetaan saatuja luokkia yhdistavat
kasitteet. Luokkien eli kategorioiden muodostamisessa tutkijalla on oma paatdsvalta kuinka han tul-
kitsee miten yhdistella ilmaisuja ja termeja ja kuinka kehitelld edelleen kuvaavia, yhdistavia luokkia.
Luokkien muodostamisessa tulee olla harkitseva ja tarkka, silla niilla vastataan tutkimuskysymyksiin.
(Tuomi ja Sarajarvi 2002, 101,111-115.) Klusterointi ja abstrahointi olivat itselleni haastavimmat
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osiot aineiston analyysissa. Tassa tutkimuksessa abstrahointi oli mielesténi jarkevaa lopettaa yla-
luokkiin. Pyrin tuomaan esille mahdollisimman paljon totaaliyksinhuoltajaditien erilaisia vastauksia ja
nakokulmia alaluokkia nimetessani ja lopettaessani luokittelun ylaluokkiin. Ylaluokista kokosin lopuk-
si niita yhdistavat kasitteet tutkimuskysymysten mukaisesti. Tutkimuksen tulokset olen kuvannut ka-
sitekarttana (Liite 4).
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET
6.1 Totaaliyksinhuoltajaaitien kokemus synnytyksen aikaisesta emotionaalisesta tuesta

Tassa tutkimuksessa selvitettiin, minkalaista emotionaalista tukea totaaliyksinhuoltajadidit kokivat
saavansa synnytyksen aikana. Vastatessaan kysymyksiin totaaliyksinhuoltajadidit toivat esille myds
mitd heiddn mielestdan on synnytyksen aikainen emotionaalinen tuki. Aineiston analyysisséa totaa-
liyksinhuoltajaaitien kokeman synnytyksen aikaisen emotionaalisen tuen ylaluokiksi muodostuivat
tiedollinen tukeminen, yksildllinen huomiointi, arvostuksen osoittaminen, turvallisuu-
den tunteen luominen, hyvinvoinnista huolehtiminen ja vahvistaminen.

Tiedolliseen tukemiseen liittyivat alaluokat tapahtumista tiedottaminen, omien kokemusten ker-
tominen, neuvonta ja ohjaus. Tiedon antajat pitivat tarkeana, ettad heille kerrottiin koko ajan, mita
tapahtuu ja mitad tapahtuu seuraavaksi. Tiedon antamisen jatkuvuutta korostettiin. Tiedonantajat
kuvailivat tgpahtumista tiedottamista nain:

"Se, ettd kerrotaan koko ajan mitd tapahtuu--.”(Tal)
"Minulle kerrottiin aina mitd tapahtuu seuraavaksi--”(Tal)

"Minun kohdallani -- oli mielettémén hyva porukka. He olivat tukena, kertoivat koko
ajan mité tapahtuu,--"(Ta4)

Omien kokemusten kertominen koettiin yhden tiedonantajan vastauksessa téarkedksi. Talle tiedonan-
tajalle doula oli kertonut omia synnytyskokemuksiaan. Kivunlievitysmenetelmien ehdottaminen ku-
vattiin myds yhdeksi emotionaalisen tuen keinoksi.

"—Hén [doula] kertoi omia kokemuksiaan synnytyksestd ja kuinka voin varautua eri
synnytystilanteisiin. Synnytyksen aikana doula ehdotti eri kivunlievitys menetelmia,
kun tapahtumat poikkesivat suunnitelmastamme.” (Ta2)

Ohjaamisen ja neuvonnan tarkeytta kuvattiin keisarinleikkaustilanteessa annettavina neuvoina, sitta
kuinka valttaa paniikki seké toisessa synnytystilanteessa niin, etta didille kerrottiin selkeasti kuinka
tulee toimia.

"Ystévani oli myods tukena mika oli tdrkedda ja leikkauksessa minulle annettiin hyvid
neuvoja miten vaélttéa paniikki kun alakroppa puutuu. ”(Tal)

7 --opastivat selkedsti miten minun tulee toimia ja olivat todella positiivisesti kannus-
tavia. Rohkaisivat Idpi koko projektin - joka tosin minun kohdallani kesti vain tunnin.”
(Ta4)

Yksil6llinen huomiointi jakautui erilaisuuden huomiointiin, yksilollisyyteen, yksilon kunnioittami-
seen ja kokonaisvaltaisuuteen. Yksilollisen huomiointiin liittyvissa vastauksissa korostui synnytysten
ja aitien erilaisuuden huomiointi kokonaisvaltaisesti. Erityisesti katildiden toivottiin muistavan, etta
jokainen synnytys on erilainen. Synnytyksen aikainen aidin yksiléllinen kuunteleminen ja aidin tun-
temusten kunnioittaminen korostuivat. Myds synnyttdvan didin elamantilanteen huomioonottaminen
ja sen kunnioittaminen, tekemattd yksin synnyttamisesta erityista, pidettiin tarkeana.

“Tarkeinta olisi ettei katilot ajattele ettd synnytys on massatuotantoa ja aina mene
samalla lailla, vaan muistaa ettd jokainen &iti on erilainen ja lapsella saattaa olla oike-
asti joskus hata eikd synnytykset mene samalla kaavalla aina. Yksildllinen kuuntelu ja
tuki siis tirkedd ”(Tal)
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"Ajattelisin, etta silld tarkoitetaan didin kaikenlaista huomioimista ja tukemista, erityi-
sesti eldmantilanteeseen tai vaikkapa vakaumukseen liittyvine erityispiirteineen. Toki
sithen liittyvat myos konkreettisesti tapahtumahetkeen liittyvét tunnetilat, mutta esi-
merkiksi yksin synnyttdvien kohdalla tilanteen kokonaisvaltaisempi huomioiminen on

tarkedd.” (Ta3)
“samoin se ettei han erikseen maininnut mitdan siitd etta tulin synnytyssaliin yksin.”
(Ta3)
Arvostuksen osoittamiseen liittyi ymmdaridminen, osaamisen tarjoaminen ja asiallisuus.
Arvostuksen osoittamista on tiedonantajien mielesta asiallinen kayttdytyminen, esimerkiksi asiallinen
vastaaminen kysymyksiin.
“Aidin kannustaminen ja tsemppaaminen kétilon taholta merkitsevét paljon, samoin
kysymyksiin vastaaminen asiallisesti.” (Ta3)

Lisaksi aidin tuen tarpeen ymmartéminen ja osaamisen tarjoaminen katilén ja muun hoitohenkil-

kunnan osalta koettiin tarkeaksi.

7 Se, ettd katilo ja muut sairaalan henkilostoon kuuluvat henkilot ymmadrtévat jokai-
sen didin tarvitseman tuen ennen synnytysta, sen aikana ja jalkeen. Ja silld tavoin he
pystyvat tarjoamaan omaa osaamistaan tulevan didin hyddyksi raskauden ja synny-

tyksen aikana.” (Ta2)

Turvallisuuden tunne muodostui tietoisuudesta, ennakoinnista, rauhallisuudesta ja /dsnaolon

mahdollisuudesta. Tiedonantajien mielesta merkityksellista oli lapsen hyvinvoinnin seuraaminen sy-
kettd kuuntelemalla ja tilanteista tiedottaminen. Tietoisuus tilanteesta loi didille turvallisuutta.

"-- koska kyseessa oli ennen aikainen synnytys ja -- niin koin térkeimmaksi sen, ettd
seurasivat lapsen sykettd ja olin kokoajan tietoinen niista.” (Ta4)

Katilon tai tukihenkildn ldsndolo koettiin tarpeelliseksi ja todettiin, ettei aitia tuli jattaa pitkaksi aikaa
yksin. My&s lapsen laheisyys heti syntyman jalkeen oli tarkeaa aidille.
"Sain kaiken mitd tarvitsin Keisarinleikkauksessa, eli tiedon aina mitd tapahtuu ja mitd
tapahtuu seuraavaksi ja vauvan rinnalleni heti. Tukihenkilé oli myds tosi tarkedd”
(Tal)
"Aitid ei tulisi jéttaa yksin pitkéksi aikaa, varsinkin jos didilld ei ole tukihenkilod muka-
na.”(Tal)

Lisaksi katilén rauhallinen ja ammattimainen kdyttdytyminen koettiin rauhoittavana tekijana..
“Ttse synnytyshetkelld sain omalta kétiloltani paljon kannustusta. Toisen pysyminen

rauhallisena ja ammattimaisena rauhoitti minuakin, --.”
(Ta3)

Hyvinvoinnista huolehtimiseen kuului voinnin ja tunteiden kysyminen, hyvan olon mahdollista-
minen. Tiedonantajien vastauksissa tuli esille myds tunteiden ja voinnin kysymisen jatkuvuus. Aidin
saama apu, hanen toiveidensa toteuttaminen, esimerkiksi toivemusiikin soittaminen mahdollistivat

hyvan olon.
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"-- Kysytaan ja ennenkaikkea kuunnellaan aidin oloa ja tuntemuksia. Tarkeds olisi
muistaa, ettd didin vaistot ja tunteet tilanteessa saattaa olla oikeat ja niita tulisi
kuunnella ettei satu vahinkoja lapsen terveydelle.” (Tal)

“-, kysyttiin tunteistani ja olostani jatkuvasti.”(Tal)

“-, Toisen pysyminen rauhallisena ja ammattimaisena rauhoitti minuakin, --. Han
auttoi minua laittamaan mukanani tuomaani musiikkia soimaan, ja pyrki tekemdéan

oloni mahdollisimman mukavaksi. Kyse oli varmasti ammattitaidon lisékis myds henki-
l6kemiasta, se edesauttoi luottamuksen syntyd.” (Ta3)

Vahvistamiseen liittyi rohkaisu ja kannustaminen. Viimeiset ponnistukset kuvattiin erdan tiedonan-
tajan mukaan tilanteeksi, jossa rohkaisusta oli apua.
“Viimeisissa ponnistuksissa, kun tuntui ettd voimat ovat ihan lopussa.” (Ta 4)
"-- He olivat tukena, kertoivat koko ajan mitd tapahtuu, opastivat selkedsti miten mi-
nun tulee toimia ja olivat todella positiivisesti kannustavia. Rohkaisivat Iapi koko pro-
Jjektin - joka tosin minun kohdallani kesti vain tunnin.” (Ta4)
Kannustamisessa ja rohkaisussa positiivisuutta pidettiin térkeana. Emotionaalisen tuen kuvattiin
my6s olevan:
"Synnytykseen rohkaisevaa ja kannustavaa, positiivista kokemusta luova tuki.”
(Ta4d)
Eras tiedonantaja korosti erityisesti katiloltddn saamaansa kannustusta.

“Itse synnytyshetkelld sain omalta katilolténi paljon kannustusta.—”(Ta 3)

“Aidin kannustaminen ja tsemppaaminen kétilon taholta merkitsevét paljon—"(Ta3)

6.2 Totaaliyksinhuoltajaditien kokemus synnytyksen aikaisen emotionaalisen tuen antajasta

Totaaliyksihuoltajien vastauksissa synnytyksen aikasen emotionaalisen tuen antajiksi mainittiin

hoitohenkilokunta ja tukihenkilo. Tukihenkildina olivat ystava tai doula.

"Ystavani oli myds tukena mika oli tarkeds --. ”(Tal)

"Doulalta sain emotionaalista tukea. Sairaalan henkilbkunta vaihtui synnytyksen aika-
na, joten heilld ei ollut ylimaéréistd aikaa minulle.” (Ta2)

Hoitohenkilokunta oli keskeisend kolmessa vastauksessa neljasta, kahdessa vastauksessa korostui
katildn rooli. Esille tuli myds harjoittelijan, luultavasti katildopiskelijan rooli synnytyksen aikaisen tu-
en antajana.

"Anestesialdakarit Idakari, hoitajat, herdaamon henkilokunta, tukihenkilo.--.”(Tal)

“Itse synnytyshetkelld sain omalta katiloltani paljon kannustusta. -— ”(Ta3)

’Katilolta ja héntd avustaneelta harjoitteljjalta. -- tukihenkiloni ei ehtinyt paikalle. ”
(Ta 4)
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6.3 Totaaliyksinhuoltajaditien kokemus synnytyksen aikaisen emotionaalisen tuen tarpeesta

Tutkimuksessa kysyttiin lisaksi millaista emotionaalista tukea totaaliyksinhuoltajadidit tarvitsevat
synnytyksen aikana. Totaaliyksinhuoltajaditien synnytyksen aikaisen emotionaalisen tuen tarpeesta
kertovat ylaluokat: ei tuen tarvetta seka laheisyys ja lasndolo ja kunnioituksen ja arvostuk-
sen osoitus. Kaksi tiedonantajista kuvasi synnytyksen aikaisen emotionaalisen twen olevan riitta-
ZE)

"Sain kaiken mitd tarvitsin Keisarinleikkauksessa, eli tiedon aina mitd tapahtuu ja mitd
tapahtuu seuraavaksi ja vauvan rinnalleni heti. Tukihenkilé oli myds tosi tédrkeda”
(Tal)

“Minun kohdalleni osui oikein hyvét ja ammattitaitoiset henkilot, joten sain tarpeeksi
tukea.”(Ta4)

Kaksi muuta tiedonantajaa toivat taas esille, millaista emotionaalista tukea he olisivat viela tarvin-
neet seka kehittédmisehdotuksia hyvaan emotionaalisen tuen antamiseen synnytyksen aikana. Erdadn
tiedonantajan vastauksesta esille nousi toive /dheisemmdstd suhteesta kéatiléon. Taman vastaaja olisi
kokenut tilannett helpottavana tekijéna ja auttanut myds katildé tukemaan tilanteessa paremmin.
Vastauksessa kuvattiin toivetta, etta synnytyksen hoitaisi yksi katildé alusta loppuun, ja etta katilon
olisi tuntenut etukateen. Vastauksessa todettiin myds, ettd katilén etukateen tunteminen tuskin on
mahdollista.

"Olisi ollut parempi, jos yksi kétilo olisi ollut koko synnytyksen ajan, jolloin olisi oppi-
nut tuntemaan hénet ja péinvastoin, jolloin héan olisi pystynyt tukemaan paremmin.
Tilannetta olisi myds helpottanut se, ettd olisi tuntenut kétilon etukdteen, mutta se on
nykypaivan sairaaloissa aivan mahdoton tilanne.”

(Ta2)

Synnytyksen aikana toivottiin my6s &d&tilon ldsndoloa. Pitkaaikainen yksin oleminen synnytyssalissa
arvioitiin ahdistavaksi ja pelottavaksi. Vastauksessa tulee esille my6s huoli katildiden riittdvastéd hen-
kilomadrasta tydvuoron aikana.

“Jouduin kuitenkin olemaan yksin salissa pitkidkin aikoja. Tarkkaa arviota on kivun ja
epiduraalin vaikutuksen vuoksi vaikea arvioida. Ellei synnytys olisi ollut niin nopea (7
h), se olisi varmasti ahdistanut ja pelottanut enemman. En osaa sanoa, oliko —
[sairaalassa, sairaalan nimi poistettu] tuolloin poikkeuksellisen paljon synnyttéjid vai
onko sairaalan normikdytdnto pitds vuorossa niin vahan katiloita.” (Ta3)

Kunnioituksen ja arvostuksen osoittaminen jakautui kolmeen alaluokkaan: ennakkoluulojen
tiedostaminen ja korjaaminen, yksilollisyys ja hyvéksyminen. Eras totaaliyksinhuoltajaaiti kirjoitti
nain:

"--on tdrkeda, ettei oleteta kaikkien perheiden olevan samanlaisia kahden heterovan-
hemman muodostamia perheitd (yhden vanhemman perheet, sateenkaariperheet) ei-
ka siis automaattisesti esitetd lapsen syntymdsta onnitteluita “sinulle ja miehellesi”,
kuten erds sairaanhoitaja minulle. -- esitietolomakkeestakin saa jo paljon tietoa todel-
la lyhyessa ajassa. Moni el valvaudu edes korjaamaan néitd ennakko-oletuksia noloja
tilanteita vélttdakseen, mikad on todella harmi. Yksinhuoltaja ei ole automaattisesti
huonompi tai heikompi diti (eikd mydskaan aina eronnut tai varsinkaan miehensa jat-
tamal!), --. Jokainen toivoo tulevansa kohdatuksi ja hyvéksytyksi omana itsendan.”
(Ta3)
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Vastauksessa tulee esille totaaliyksinhuoltajadidin toive, etta omiin ennakkoluuloihin ja -oletuksiin
kiinnitettaisiin huomiota ja otettaisiin selvda mika on todellinen tilanne. Jokainen ihminen tulisi koh-
data yksilona ja myds hyvaksya oman itsendan. Esitietolomakkeeseen tutustumisella tiedonantaja
tuo mielestani esille sitd, ettd hoitotydntekijan on syyta tutustua hyvin potilaan/asiakkaan tietoihin,
joiden perusteella han voi kohdata potilaansa/asiakkaansa yksildllisesti ja kunnioittavasti eika nain
synny turhia noloja tilanteita.
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7 POHDINTA

7.1  Tulosten tarkastelu suhteessa muihin tutkimuksiin

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli kuvata totaaliyksinhuoltajaditien eli yksin lapsensa saaneiden
ja yksin lapsistaan huolehtivien ditien kokemuksia synnytyksen aikaisesta emotionaalisesta tuesta.

Ensimmainen tutkimuskysymys kasitteli sita, millaista emotionaalista tukea totaaliyksinhuoltajadidit
kokevat saavansa synnytyksen aikana. Totaaliyksinhuoltajadidit toivat esille myds mitd heidan mie-
lestdan on synnytyksen aikainen emotionaalinen tuki. Aineiston analyysissa totaaliyksinhuoltajaaitien
kokeman synnytyksen aikaisen emotionaalisen tuen ylaluokiksi muodostui muun muassa tiedolli-
nen tukeminen, johon liittyi tiedottaminen tapahtumista, omien kokemusten kerronta seka ohjaa-
minen ja neuvonta eri tilanteissa. Karsikkaan (2009) tutkimuksessa tutkittiin kosketuskokemuksia
synnytyksen aikana ja saatiin samankaltaisia vastauksia kuin tassa tutkimuksessa. Yksi koskettami-
sen keinoista on sanojen valitykselld tapahtuva koskettaminen. Katilén antama informaatio ja ohjaus
toivat turvallisuuden tunnetta ja keskustelu auttoi myos lievittémaan kipua. (Karsikas 2009,11.) Poh-
jois-Kreikassa tehdyssa tutkimuksessa (Sapountzi-Krepia ym. 2011) puolestaan kysyttiin aitien ko-
kemuksia raskauden ja synnytytyksen aikaisesta tuesta. Tutkimuksessa todetaan, ettd hyvaan hoito-
kokemukseen vaikuttavia asioita olivat muun muassa hoitohenkildstén oikea, tasmallinen, yksilolli-
nen tiedottaminen ja ohjaus (Sapountzi-Krepia ym. 2011, 583-588 .) Myds Saulsin (2006) tutkimuk-
sessa tulee esille, ettd synnytyksen aikaisen ammattimaiseen tukeen liittyy emotionaalinen tuki, jo-
hon kuuluu muun muassa synnyttavan aidin vakuuttaminen ja rauhoittaminen kertomalla hoito-
suunnitelmasta ja -kaytannoista seka selittamalla asioita.

Yksildlliseen huomiointiin kuului muun muassa synnyttévan didin ja synnytysten erilaisuuden
huomioonottaminen. Tarkan (1996) tutkimuksessa todetaan myds synnytyksen aikaiseen emotio-
naaliseen tukeen kuuluvan yksildllisyyden. Lisaksi elamantilanteen huomiointia ja sen kunniottamis-
ta, muun muassa korostamatta yksin synnyttamista, pidettiin tarkeana. Myos Viittalan (2013, 27)
opinnayteytydssa tulee esille, etta yksinuoltajadidit toivovat henkilékunnalta tukea ja kunnioitusta
heidan valinnalleen.

Arvostuksen osoittamiseen littyivat ymmdrtdminen, osaamisen tarjoaminen ja asiallisuus.
Arvostuksen osoittamista on tiedonantajien mielesta asiallinen kayttaytyminen, esimerkiksi kysymyk-
siin asiallinen vastaaminen. Oman osaamisen tarjoaminen aidille synnytystilanteessa seka ymmar-
taminen kuuluvat tiedonantajien mukaan emotionaaliseen tukeen. Sauls (2006, 36, 38-40) kertoo
my®s emotionaaliseen tukeen liittyvan hoitajien kayttdytymisen, muun muassa ymmarrysta ja valit-
tamistd osoittamalla. Tarkka (1996, 51-64) taas on todennut, etta synnytyksessa olleiden katilon ja
ladkarin ominaisuksilla, kuten ystavillisyydella ja asiantuntemuksellaydellad oli vaikutus didin hyvaan
synnytyskokemukseen.

Turvallisuuden tunteen luominen oli yksi ensimmaisen tutkimuskysymykseen saaduista vasta-
uksista. Se muodostui tietoisuudesta, ennakoinnista, rauhallisuudesta ja ldsndolon mahdollistamises-
ta. Tiedonantajien mielesta merkityksellista oli lapsen hyvinvoinnin seuraaminen syketta kuuntele-
malla ja tilanteista tiedottaminen. Tietoisuus tilanteesta loi turvallisuuden tunteen &idille. Karsikkaan
(2009, 11) mukaan katilén tiedonantaminen ja lasndolo loivat turvallisuuden tunnetta. Lisaksi Gil-
liand (2010) on todennut doulien antamaan emotionaaliseen tukeen kuuluvan selittdmisen eli asioi-
den kertomisen ymmarrettavasti tarkoituksena vdhentaa huolta ja hdmmennysta ja kertoa asioista
jotka ovat normaaleja. Tama viittaa tutkimuksessani esille tulleeseen tietoisuuteen. Vallimies-
Patomden (1998, 112-115) tutkimuksessa ditien mielestd parhaaksi synnytyksessa koettiin myés
hyva hoito ja turvallisuuden tunne. My6s Tarkan (1996, 51-53) ja Saulsin (2006 36, 38-40) tutki-
muksissa yksi emotionaalisen tuen osa on turvallisuuden tunteen luominen. Sauls (2006, 36, 38-40)
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kuvaa turvallisuuden tunteen muodostumista, silla etta didille selitetddn mita synnytyksessa tapah-
tuu.

Tutkimuksessanin koettiin tarkedksi myos katilon rauhallisena ja ammattimaisena pysyminen. Tarkka
(1996, 51-53, 61-64) tuo esille, etta synnytyksessa olleiden katilon ja laakarin rauhallisuudella on
muun muassa vaikutus didin hyvaa synnytyskokemukseen. Lisaksi hoitajan kayttdytyminen rauhalli-
sesti ja itsevarmasti kuuluu emotionaaliseen tukemiseen (Sauls 2006, 36, 38—-40). Myos katilon tai
tukihenkilon Iasnadolo koettiin tarpeelliseksi ja todettiin myds, ettei aitia tuli jattaa pitkaksi aikaa yk-
sin. Vallimies-Patomaen (1998, 112-115) tutkimuksessa todettiin henkildkunnan ystavallisyyden ja
ammattitaitoisuuden olevan asioita, jotka aidit kokivat parhaina synnytyksessaan. Viittalan (2013,
30) opinndytetydssa tulee myos esille, ettd yksinhuoltaja aiti tarvitsee tukihenkilon synnytykseen ja
etta hanella tulisi olla oikeus siihen. Lisdksi tutkimuksessani tuli esille, ettd lapsen laheisyys heti syn-
tyman jalkeen oli tarkeaa aidille. Eradssa tutkimuksessa didit nimesivat yhdeksi positiivisimmista
hetkista ensikontaktin saamisen lapseen (Sapountzi-Krepia ym. 2011, 583-588). Henkilokohtaisen
tukihenkildn huomioiminen ja lapsen ldheisyyden mahdollistamisella synnytyksen jalkeen kuuluu,
myods Tarkan (1996, 51-53) mielestd, synnytyksen aikaiseen emotionaaliseen tukeen.

Hyvinvoinnista huolehtimiseen kuului voinnin ja tunteiden kysyminen seka hyvan olon mahdol-
listaminen. Tiedonantajat kokivat tunteiden ja olon kysymisen jatkuvuuden tarkedna. My6s didin
saama apu, hanen toiveidensa toteuttaminen, esimerkiksi toivemusiikin soittaminen mahdollistivat
hyvan olon. Vallimies-Patomden (1998, 112-115) tutkimuksessa todettiin didin toiveiden huomionnin
ja hyvan hoidon olevan asioita, jotka aidit kokivat muun muassa parhaina synnytyksessaan. Synnyt-
tajan toiveiden huomioiminen on osa emotionaalista tukea myo6s Tarkan (1996, 51-51) mielesta.
Mattila (2011) puolestaan kuvasi tunteissa mukana eldmisen ja valittamisen olevan yksi hoitajien
keino emotionaalisen tuen antamiseen. Kuten myds Sauls (2006), joka kertoo etta aidille tulee nayt-
taa, ettd hanesta huolehditaan muun muassa saanndlliselld soittokelloon vastaamisella ja ympariston
muokkaamisella stressittdmaksi ja miellyttavaksi.

Vahvistamiseen liittyi rohkaisu ja kannustaminen, erityisesti katilon antamana. Kosketuskokemuk-
sia tutkineessa tutkimuksessa todettiin katildiden positiivisuuden ja kannustamisen tuovan luotta-
musta ja rohkaisua, myds empatia auttoi voimaantumaan (Karsikas 2009,11). Saulsin (2006) tutki-
muksessa kuvailtiin ammattimaista synnytyksen aikaista tukea Texasilaishoitajilta kysyttynd. Emotio-
naaliseen tukeen kuului muun muassa kannustaminen lapi synnytyksen esimerkiksi kertomalla etta
diti parjaa hyvin. Tassa tutkimuksessa tuli esille erityisesti viimeisten ponnistusten tai keisarinleikka-
uksen aikaisen tukeminen ja kannustus. Tarkka (1996, 61-64) toteaa myds katilon yhteistyéhon
kannustamisen ponnistusvaiheessa olevan yhteydessa hyvaan synnytyskokemukseen. Yhdysvalta-
lais-kanadalaisessa tutkimuksessa (Gilliland 2010) kuvataan synnytdjien saamaa emotionaalista tu-
kea sekda emotionaalisen tuen keinoja, joita doulat kayttavat tydssdan. Tutkimuksessa on haastateltu
seka synnyttdjia ja doulia. Tutkimuksessa tuli esille nelja emotionaalisen tuen keinoa, joita kayttivat
doulien lisaksi hoitajat ja isdt. Keinoja olivat muun muassa sanallinen sanallinen ja elekielinen kan-
nustaminen, sanallinen kehuminen eli tunnustuksen antaminen didille hdnen saavutuksitaan. N&ita
keinoja kaytettiin my6s yhtdaikaisesti toistensa kanssa. Pelkadstadn doulien kdyttamia emotionaali-
sen tuen keinoja olivat muun muassa vahvistaminen, jotka tulivat esille myén minun tutkimuksessa-
ni. Vahvistaminen tarkoittaa aidin tuntemusten tukemista. Tata kaytetaan tilanteissa, joissa aiti epai-
lee omien tunteidensa oikeutta ja sopivuutta, hyvaksymalla didin tunteet ja ohjaamalla &itia luotta-
maan niihin. (Gilliland 2010 525, 527-529 .)

Toinen tutkimuskysymys selvitti kenelta totaaliyksinhuoltajadidit kokevat saavansa emotionaalista
tukea synnytyksen aikana. Totaaliyksinhuoltajadidit kuvailivat synnytyksen aikaisen emotionaalisen
tuen antajiksi hoitohenkildkuntaan kuuluvista henkildistéd muun muassa katilét ja 1aakarit. Toinen
tuen antajaryhma olivat tukihenkil6t, joista nimettiin doula ja ystava. Englanninkielisen kirjallisuuden
kriittisessa kirjallisuuskatsauksessa (Rosen 2004) synnytyksen tukihenkildiksi kuvattiin koulutuksen
kdyneita ja kouluttamattomia naisia, naispuolisia sukulaisia, sairaanhoitajia, katil6ita ja katiloopiskeli-
joita. Sapuntzi-Krepian ym. (2011) tutkimuksessa todetaan myés hoitohenkildkunnan seka muun
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henkildkunnan antaneen tukea. Annetulla tuella ja vuorovaikutuksella on my6s ollut vaikutus aitien
synnytyskokemuksiin. (Sapountzi-Krepia ym. 2011, 583-588.) Leppdahon ja Kosken (2013) kirjalli-
suuskatsauksessa esille tulleita tuen antajia synnytyksessa olivat myds katilo, katiléopiskelija ja dou-
la. Doulalla viitattiin tassa seka koulutettuun etta kouluttamattomaan tukihenkilé6én. (Leppaaho ja
Koski 2013.)

Kolmannella tutkimuskysymyksella selvitettiin millainen emotionaalisen tuen tarve totaaliyksinhuolta-
jadideilld on synnytyksen aikana. Totaaliyksinhuoltajaditien synnytyksen aikaisen emotionaalisen tu-
en tarvetta kuvattiin lIdheisyyden ja lasnadolon tarpeena sekd kunnioituksen ja arvotuksen
osoittamisen toiveena. Osa tiedonantajista kuvasi saaneensa riittdvasti tukea synnytyksen aikana,
joten erityista lisatarvetta emotionaaliselle tuelle ei ollut. Tiedonantajien vastauksista nousi esille, et-
ta he toivoivat katilon lasndoloa ja sita ettei synnyttdjaa jatettdisi yksin pitkdksi aikaa. Lisdksi katilon
tunteminen etukateen tai yhden ja saman katilén hoitama synnytys koettiin tekijana, joka helpottaisi
emotionaalisen tuen antamista, erityisesti yksilollistéd tukemista. Vallimies-Patomaen (1998, 112—-
115) tutkimuksessa on myos tullut esille ditien toive katilon lasndolosta, omahoitajuudesta seka yksi-
I6llisen ohjaamisen saannista. Kunnioituksen ja arvotuksen osoittamisen tarve ilmeni hoitohenkil 6-
kunnan ennakkoluulojen ja -oletusten poistumisena. Totaaliyksinhuoltajaditi toivoo, ettd ennakkoka-
sityksiin kiinnitettdisiin huomiota ja selvitettdisiin todellinen tilanne. Jokaisen ihmisen yksildllinen
kohtaaminen ja hyvaksyminen omana itsendan koettiin tarkedksi. Vallimies-Patomden (1998, 112-
115) tutkimuksessa aidit ovat myds toivoneet, ettd mielipiteitd kuunneltaisiin paremmin ja etta hoi-
taja kuuntelisisivat ja kunnioittaisivat diteja. Myos Viittalan (2013, 27) opinndytetydssa todetaan
dieitine toteavan, etta henkilokunnan asenteet ovat kunnossa ja heita kunnioitetaan. Lisdksi toisessa
opinnaytetytssa aidit toivoivat katilén olevan enemman lasna ja kohtelevan heitd kunnioittavasti
(Lounela ja Kivistd 2012).

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen etiikka tarkoittaa hyvan tieteellisen kdytannén noudattamista koko tutkimuksen teon
ajan (Hirsjarvi ym. 2007, 23; Vilkka 2007, 29). Tutkimuksen eettisyyteen liittyy ihmisarvon kunnioit-
taminen. Tutkimuksissa tulee kunnioittaa vastaajaa ja pitda huolta hanen yksityisyydestaan, niin etta
kenenkaan henkilttietoja ei mainita ilman lupaa. Tutkimukseen osallistuvilla ihmisilla on my&s oikeus
paattda haluavatko he osallistua tutkimukseen. Eettisyyteen kuuluu, ettad tutkimukseen osallistujat
tietavat millaiseen tutkimukseen he osallistuvat ja mita tutkimuksen eteen taytyy tehda. Kun osallis-
tujat ymmartavat esitetyt asiat, he voivat paattéda suostuvatko tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2007,
23-25; Vilkka 2007,29-30,33-35). Tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta kerrotaan kyselyiden yhtey-
dessd yleensa saatekirjeen avulla. On tarkeda, ettd kysymyksiin vastaaja tietda, mista tutkimuksessa
on kyse ja mihin han on vastaamassa. Saatekirjeen avulla on tarkoitus vakuuttaa tiedonantajat ja
motivoida heidat tutkimukseen, kertomalla tutkimuksen tarkeydestd. Saatekirjeessa tulee mainita
mihin mennessa kyselyyn vastataan. Saatekirjeen visuaaliseen ilmeeseen olisi myds hyva kiinnittaa
huomiota. On kohteliasta kiittaa kirjeen lopussa vastaajaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 199; Vilkka 2007,
152-153.)

Saatekirjeessa (Liite 1) kerroin tiedonantajille, kuka olen ja miksi tein opinndytetydnani tallaista tut-
kimusta. Esittelin tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen seka yhteisty6kumppanin. Kerroin myds,
kuinka tutkimus toteutetaan, missa se julkaistaan ja miten siihen liittyvat asiakirjat ja henkildtiedot
kasitelladn. Kerroin lisaksi, keita tarvitsen tiedonantajiksi ja miksi heidan osallistumisensa on tarke-
aa. Saatekirjeen lopussa olivat ohjeet, kuinka toimia tutkimukseen osallistumiseksi ja laadittuihin ky-
symyksiin vastaamiseksi. Lopussa oli liséksi kiitos osallistumisesta ja omat yhteystietoni. Jotta tutki-
mukseen osallistuvat olisivat varmasti tietoisia tutkimuksesta, laadin saatekirjeen lisési saateviestin.
Totaaliyksinhuoltajille lahetetyissa sahkopostiviesteissa kerroin saateviestin avulla (Liite2) yhteyden-
oton koskevan opinndytetydna tehtdvaa tutkimustani, ja kuvasin kenelta olen saanut heidén sahko-
postiosoitteensa. Liséksi totesin vield heidan suostumuksensa tutkimukseen ja kerroin kuinka toimia
tutkimukseen vastaamiseksi. Kerroin myds, ettd minuun pystyi ottamaan yhteytta, mikali kysyttavaa
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tulisi. Lopuksi kiitin vield osallistumisesta ja hyvastelin vuodenaikaan sopivalla tervehdyksella. Tutki-
mukseen osallistuville tiedonantajille kerrottiin saatekirjeessa ja saateviestissa mita tutkimus koskee
ja mita muita seikkoja tutkimuukseen ja kyselyn vastaamiseen liittyy. Tiedonantajat olivat siis tietoi-
sia mihin he ovat osallistuneet ja suostuneet vapaaehtoisesti tutkimukseen.

Opinndytetyon tutkimusaihe oli hyvin henkilékohtainen, silla haastatteluissa yksinhuoltajadideilta ky-
syttiin heidan omia kokemuksiaan synnytyksen aikaisesta emotionaalisesta tuesta. Synnytys itses-
saan jo on hyvin henkildkohtainen ja tunteita aiheuttava aihe. Tutkimuksessani ei kuitenkaan pereh-
dytty synnytyksen yksityiskohtiin vaan sen aikana saatavaan emotionaaliseen tukeen. Toki synnytyk-
sen eri vaiheet ja tilanteet vaikuttivat emotionaalisen tuen tarpeeseen ja tuen saantiin. Tutkimusta
tehdessani kunnioitin haastateltavien kokemuksia ja aiheen henkilékohtaisuutta. Sahkdpostiviestit lii-
tetiedostoineen (sisdltden saatekirjeen ja kysymyslomakkeen, Liitel) lahetin kaikille vastaajille yksi-
tyisesti, en ryhmasahkdpostitoimintoa kayttden. Nain kenenkadan tiedonantajan osallistumisesta ei
mennyt tietoa toiselle tiedonantajalle eikd henkildtietoja paatynyt vaarille ihmisille. Yksi vastaaja jatti
vastaamatta viesteihini, joten on otettava huomioon, etta séhkopostiosoite on ollut vaara tai virheel-
linen ja lahetetyt viestit eivat ole menneet perille tai ne ovat menneet vaaralle henkildlle.

Tutkijalla on vastuu tutkimuksesta ja siihen liittyvien asiakirjojen sailyttdmisesta ja julkistamisesta.
Tutkimusaineistot tulisi sailyttda aina niin ettd henkilétiedot eivat paase leviamaan tai muuten vaarin
ihmisten kaytettdvaksi. (Vilkka 2007, 34-35.) Totaaliyharit ry:n yhteistydkumppanin kanssa tein pro-
sessin aikana yhteisty6- ja tutkimuslupasopimukset, jotka molemmat osapuolet ja ohjaava opettajani
allekirjoittivat. Sopimukset sailytettiin niin, ettei henkilttietoja paase julkisuuteen. Tutkimukseen
osallistuvien henkilétietoja ei tullut missdén vaiheessa julkisuuteen. Opinnaytetydn tekijana mina
vastasin kyselymateriaalien seké sopimusten ja muiden tekstien ja aineistojen sailytyksesta asian-
mukaisesti niin, etta henkilGtietoja ei paase julkisuuteen. Opinndytety6n teon jélkeen asiakirjat, jois-
sa henkilttietoja oli, havitettiin, milld varmistettiin ettd tutkimusaineiston henkilétietoja ei missaan
vaiheessa tule julkisuuteen.

Eettisyys on myds tutkimuksen teon kuvaamisen tarkkuutta ja tutkijan rehellisyytta tutkimukselleen.
Tutkimuksen tulee olla avoin, niin etta kaikki tutkimuksen vaiheet, tutkimuksessa osallisina olevat
tahot tulevat esille. Tutkimuksen kuvaaminen, perustellusti ja puolueettomasti vaikuttaa myés luo-
tettavuuteen, silla luotettavuutta arvioitaessa teksti kasitelldan kokonaisuutena. Tutkimus tulee olla
kirjoitettu tutkimusraportin ohjeiden ja yleisen kdaytannon mukaan. Tutkijan teoriapohja ja perustelut
tulee pohjata luotettaviin, nykyaikaisiin ja ajankohtaisiin lahteisiin. Léhteiden kdytdn tulee olla moni-
puolista ja sisaltaa esimerkiksi kansainvalisia lahteita. Eettisyyteen liittyen lahteita tulee kayttaa
moitteettomasti ja muut tutkimukset huomioiden kunnioittavasti. Plagiointi eli toisen henkilén kirjoit-
taman materiaalin ilmoittaminen omana tekstindan tai suora kopiointi ilman asianmukaisia merkinto-
ja on kiellettyd (HAMK 2013; Hirsjarvi ym. 2007, 24; Savonia 2011; Vilkka 2007, 30-35, 157-163).

Tutkimusta tehdessani olen kuvannut tarkasti, huolellisesti ja rehellisesti prosessin etenemista vaihe
vaiheelta. Olen perustellut tutkimuksen térkeyden ja tarpeellisuuden, silla juuri synnytyksen aikaan
ja sen aikaiseen emotionaaliseen tukeen keskittyvaa ja juuri totaaliyksinhuoltajan nékékulmasta teh-
tya tutkimusta ei ollut aiemmin tehty. Aihe oli my6s ajankohtainen, silld yksinhuoltajien maara on li-
saantynyt jatkuvasti.

Tutkimuksessa on perusteltu sen aiheen rajaaminen muun muassa tiedonantajiin liittyvien kriteerei-
den laadinnassa seka perustellusti esitetty miten tutkimusmenetelma valikoitui. Olen rehellisesti esit-
tanyt resurssien rajallisuuden eli tiukan aikataulun seka todennut taloudellisten resurssien olleen ra-
jalliset. Kyselya suunniteltaessa sité ei aikataulun vuoksi ehditty testata. Kuitenkin sain kommentteja
ohjaavalta opettajalta seka yhteistydkumppanilta. Kyselyn testaaminen tiedonantajiin sopivalla esi-
ryhmalla olisi kuitenkin parantanut tutkimuksen luotettavuutta, silld kysymyksia olisi voitu muokata
paremmiksi. Muokkauksella olis mahdollisesti pystytty kohdentamaan paremmin kysymyksia niin ettd
tiedonantajat olisivat vastanneet juuri kysyttyyn kysymykseen ja vain aihealueseen liittyen. Nyt ky-
selyssa tuli esille, ettd osa vastaajista oli vastatessaan kuvannut myds synnytyksen ajan ulkopuolella
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saatua emotionaalista tukea. Aineiston analysointia hankaloitti my6s se, ettd useampaan kysymyk-
seen oli vastattu paljon samoja asioita kuvaavilla lauseilla. Tutkimuksen aineiston analysoinnissa ja
tutkimustulosten esittdmisessa pyrin olemaan puolueeton. Pyrin valttdmaan omien aikaisempien tie-
tojen ja kokemusten sekd henkildkohtaisten ennakkokasitysten nakymista tuloksissa ja niiden esit-
tamisessa. Koska tein tutkimuksen yksin ja olin tutkimuksen teossa ensikertailainen, kokemattomuus
on voinut vaikuttaa tulosten syntymiseen, niiden esittamiseen ja nain ollen tutkimuksen luotettavuu-
teen.

Tutkimukseen oli tavoitteena saada kolme tiedonantajaa. Tavoite tayttyi, silla tutkimukseen osallistui
kuusi henkil6d, joista nelja vastasi ldhettyihin kysymyksiin. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kui-
tenkin mitata aineiston riittavyytta myos saturaation eli kylldantymisen avulla. Saturaatio tarkoittaa
tilannetta, jossa saatu tieto alkaa toistaa itsedan eli tiedonantajista ei saada enaa uutta tietoa.
(Tuomi ja Sarajarvi 2002, 89-90.) Muutamissa tiettyihin kysymyksiin liittyvissa vastauksissa oli satu-
raation piirteita, kun vastauksen olivat samankaltaisia. Kuitenkaan kaikissa kysymyksissa saturaati-
oon ei paadytty. Toisaalta téman tutkimuksen tarkoituksena ei ollut hakea padasiassa samanlaisia
asioita. Koska tutkimus oli laadullinen tutkimus, silld ei haettu absoluuttiista totuutta vaan tarkoituk-
sena oli kuvata totaaliyksinhuoltajaditien kokemuksia synnytyksen aikaisesta emotionaalisesta tues-
ta. Tutkimuksella tuotiin ndin esille totaaliyksinhuoltajan kokemuksia, ajatuksia ja ndkdkulmia. Tut-
kimuksella haluttiin selvittaa millaista emotionaalista tukea aidit ovat synnytyksen aikana saaneet,
keneltd he ovat tukea saaneet ja millaista tukea he olisivat viela tarvinneet. Tutkimuksella saatiin
vastauksia tutkimuskysymyksiin liittyen ja tuloksia voivat hyddyntaa katilot ja katildopiskelijat tyds-
saan synnytysten hoitajina sekd yhteistydkumppani saa tutkittua tietoa Totaaliyharit ry:n kayttdon.
Tutkimuksessa tulee siis esille tydeldmayhteys ja sen hyddynnettévyys jatkossa.

Tassa tutkimuksessa luotettavuus nakyy liséksi ldhdeaineiston hankinnassa ja sen perusteellisessa
valinnassa. Tutkimusta tehdessa perehdytaan tutkimusaiheesta saatavilla olevaan tietoon eli aihee-
seen liittyvaan kirjallisuuteen ja aiemmin tehtyihin tutkimuksiin (Hirsjarvi ym. 2007, 105; Vilkka
2007,24). Tiedon haussa tulee noudattaa lahdekritiikkid eli harkita tarkasti milld perustein lahteita
valitaan tutkimuksen tietoperustaksi. Tarkeda on kayttda mahdollisimman uusia léhteitd, suosia al-
kuperaislahteitd, pohtia kirjoittajan tai julkaisijan arvostettavuutta lahteita valittaessa seka kayttaa
lahteita laajasti ja keskittya lahteiden sisaltédn. (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110.) Téman opinnayte-
tyon tutkimuksen tietoperustan hankintaan kaytin oppilaitoksemme kirjastopalveluita, joihin sisdltyy
teosten lainausten lisaksi muun muassa erilaisten tietokantojen kayttd. Kaytin tiedonhaussa apuna
my®s kirjaston informaatikon osaamista. Tein tiedonhakua Melinda-, Medic- ja CINAHL tietokannois-
ta seka oppilaitoksen kirjaston Aapeli-tietokantaa ja opinnaytetydtietokanta Theseus:ta. Melinda-
tietokanta on Suomen kirjastojen yhteistietokanta. Medic on suomalaisten hoito- ja laéketieteen ar-
tikkeleiden, kirjojen, paattétdiden ja raporttien viitetietokanta. CINAHL on taas kansainvalinen leh-
tiartikkelitietokanta.

Tietokannoista etsin useilla hakusanoilla, niiden eri muodoilla ja yhdistelmilld. Hakusanojen valinnas-
sa pyrin etsimaan asiasanoja opinndytetyoni peruskasitteille eli yksinhuoltajuudelle, synnytykselle ja
emotionaaliselle tuelle, seka niihin laheisesti liittyville sanoille. Hakusanoja olivat muun muassa: yk-
sinhuoltaja(t), yksinhuolt?, single parent ja single mother, synnytys, labour, delivery, childbirth, &iti,
mother(s), emotionaalinen tuki, emotion*, emotions, emotional support, sosiaalinen tuki, tuki, social
support, katild, midwifes, midwifery, synnytyskokemus, birth experience. Hakutulosten vuosivalin ra-
jasin padasiassa viimeisimman 10 vuoden ajanjaksoon eli vuosille 2003—-2013. Tasta vanhempia te-
oksia ja artikkeleita otin mukaan vain niiden merkitysarvon vuoksi, mikali tekija on erityisesti keskit-
tynyt opinndytetydhoni tutkimuksen aiheeseen laheisesti, sen osa-alueeseen liittyen tai muuta uu-
dempaa tietoa ei ole l16ytynyt. Hakutuloksista valitsin opinnaytety6hdni aiheeseen ldheisimmin liitty-
vat artikkelit, ty6t ja teokset. Osa hakutuloksista oli vaikea saada ja niiden tilaamisesta olisi aiheutu-
nut kustannuksia, joten osan mielenkiintoisistakin tuloksista jouduin karsimaan. Tutkimuksen teossa
kuitenkin tulee ottaa huomioon myds taloudelliset resurssit (Hirsjarvi ym. 2007, 79). Kdytin opinnay-
tetydssani seka kotimaisia ettd ulkomaisia lahteita. Lahdemerkinnat olen tehnyt muita tutkimuksia
kunnioittaen ja valttéen plagointia.
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7.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tuloksia voivat hyddyntaa synnytysta hoitavat katilét ja katildopiskelijat kohdatessaan
totaaliyksinhuoltajaditeja tydssaan. Katilon tulee osata toimia useiden eri ihmisten ja ihmisryhmien
kanssa, joilla on toisistaan eridvia tarpeita. Totaaliyksinhuoltajat ovat yksi tallainen ryhma ja tutki-
muksellani on saatu tietoa millaista emotionaalista tukea he synnytyksen aikana ovat saaneet, kuka
tukea on antanut ja millaista tukea he olisivat vield tarvinneet.

Totaaliyharit ry saa myds opinndytetyoni kaytettdvakseen, joten tutkimusten tuloksista voi olla hyo-

tya yhdistyksen ajaessa totaaliyksinhuoltajien asioita. Heilld on tutkimusten tulosten myo6ta kaytetta-
vissa tutkittua tietoa totaaliyksinhuoltajan kokemuksista. Tutkimuksella ei pystyta yleistdmaan totaa-
liyksinhuoltajien saamaan emotionaalista tukea tai tuen tarvetta, mutta tulosten avulla on saatu esil-
le totaaliyksinhuoltajaditien kokemuksia synnytyksen aikaisen emotionaalisen tuen nakdkulmasta.

Tutkimuksen mahdollisia jatkotutkimusaiheita voisi olla totaaliyksinhuoltajadidin synnytyksen aikai-
sen emotionaalisen tuen merkitysten selvittdminen. Toinen tutkimusaihe, johon totaaliyksinhuoltaai-
dit tdman tutkimuksen vastauksissaan viittasivat, olisi totaaliyksinhuoltajadidin emotionaalinen tuki
lapsivuodeaikana esimerkiksi sairaalan lapsivuodeosastolla tai edelleen aitiys- ja lastenneuvolassa to-
teutettuna. Emotionaalisen tuen nakdkulmasta voisi tutkimusasetelmaa laajentaa my®és erilaisiin tu-
kemisen muotoihin.

Taman tutkimuksen seka muiden vastaavien tutkimusten tulosten perusteella tulisi kehittaé yksin-
huoltajien, erityisesti totaalyksinhuoltajaditien tukemista ja tukemisen malleja. Tutkitulla tiedolla
voitaisiin luoda esimerkiksi pilottihankkeita hoitoalan yksikdissa esimerkiksi synnytyssaleissa, neuvo-
loissa tai lapsivuodeosastolla. Naissa hankkeissa hoitohenkilékuntaa voitaisiin kouluttaa ja antaa tie-
toa totaaliyksinhuoltajaditien erityistarpeista, jotka huomioitaisiin sitten hoitotydssa ja tyotavoissa.
Ennen koulutusta ja tietyn aikavalin paastd, kun uusia tyétapoja on otettu kayttdon, tehtaisiin kysely
sekd hoitohenkilokunnalle ettd totaaliyksinhuoltajille. Nain saataisiin selville onko hanke tuottanut tu-
loksia. Yksi tutkimuskohde on myds kysya hoitohenkildkunnalta millaisena he kokevat totaaliyksin-
huoltajan emotionaalisen tukemisen ja miten he ovat omasta mielestadn tukemisessa onnistuneet.

7.4 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytety6n tekeminen oli haastava ja raskas, mutta opettavainen prosessi. Opinnaytetydproses-
sini alkoi sairaanhoitajaopinnoissani Terveysalan tutkimus- ja kehittdminen —kurssilla, vuonna 2011,
jolloin sain idean aiheeseeni. Ryhdyin selvittdmaan aiheeseen liittyvan tydn tarpeellisuutta ja etsi-
maan yhteistydkumppania. Samalla tein myds alustavaa tiedonhakua. Kirjoitin aihekuvauksen ja tein
sopimuksen yhteistydkumppanin kanssa kevatkesalld 2012. En ollut aikaisemmin tehnyt tutkimusta
tai laajuudeltaan ndin suurta ty6ta, joten en osannut varautua siihen kuinka paljon aikaa tutkimuk-
sen tekeminen opinnaytetydna vaatii. Sairaanhoitaja- ja katildopinnot seka harjoittelujaksot eri paik-
kakunnilla seka kaksi kansainvalista opiskelijavaihtoa veivat oman aikansa. Opiskelun ohella kavin li-
saksi toissa. Naistd syista opinndytetyon aikatalu venyi. Tein opinnaytety6ta, siihen liittyvaa tiedon
hakua ja kirjoitusty6td, aina kun aikaa l6ytyi. Kuitenkin tydn tekeminen painottui vuoden 2013 lop-
puun ja 2014 alkuun, tiukalla aikataululla tehden. Oheisessa kuviossa (Kuvio 1) on esitetty opinndy-
tetydprosessini vaiheet.
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Kuvio 1 Opinnadytety6prosessin vaiheet

Ammattikorkeakoulutuksesta valmistuvien osaamisvaatimuksissa korostetaan asiantuntijuutta, johon
kuuluvat kriittisyys, itsendinen paatoksenteko ja vastuullisuus (Savonia 2009, 2). Olen ollut tydn te-
ossa vastuullinen sen kaikista vaiheista, silla tein opinnaytetydn yksin. Yksin ty6ta tehdessani tyo-
madraa ei voinut jakaa ja lahes kaikki opinndytetyota koskevat paatokset tuli tehda padsaantoisesti
itse. Vaikka tydn tekeminen oli raskasta, prosessi on kuitenkin opettanut, ettd tydn teossa tulee olla
ahkera, paattdavainen ja karsivallinen. Karsivallisyytta tarvittiin erityisesti prosessin eri vaihessa tule-
vien viivytysten ja tehtdvien muutosten kanssa. Ty6ta tehdessa on taytynyt olla kriittinen muun mu-
assa tehtdvien paatdsten, esimerkiksi tutkimusasetelman rajaamisen kanssa etta itsensa suhteen,
jotta tutkimuksesta tulisi mahdollisimman luotettava ja eettisesti tieteellisen kdytdannén mukainen.

Opinnaytetytn ja tutkimuksen teosta on varmasti hy6tya jatkossa, mahdollisissa jatko-opinnoissa tai
tydssani toteutettavissa projekteissa, joissa tarvitaan tiedon haun, tieteellisen kirjoittamisen tai tut-
kimuksen teon osaamista seké neuvottelu- ja yhteisty6taitoja eri tahojen kanssa. Terveysalalla tyds-
kentetelevalta henkildltéd odotetaankin yhteisty®-, vuorovaikutus- ja prosessityoskentelytaitoja seka
tutkimusosaamista (Savonia 2009, 2). Olen tyytyvdinen opinndytetydni toteutukseen ja yhteisty6-
kumppanin sekd ohjaavan opettajan kanssa tydskentelyyn. Uskon my®ds, ettd vaikka opinndytetyon
aikataulu venyi ja tein tyoni l&helld valmistumistani, minulla oli ty6ta tehdessé kaytettavissani laaja
tieto- ja kokemusperusta ja taitoa toteuttaa ty6 loppuun.

Opinndytetydna toteutetun tutkimuksen avulla halusin saada tietoa kuinka voin itse ammatissani ka-
tilénd tukea totaaliyksinhuoltajaditia synnytyksen aikana. Tavoitteenani oli my6ds vaikuttaa omiin
ennakkokasityksiini totaaliyksinhuoltajien tuen tarpeesta ja kehittdd osaamistani tutkitun tiedon eli
saatujen tulosten avulla. Tydskennellessani katiléna voin hyddyntda ja soveltaa tutkimuksen tulok-
sia kohdatessani totaaliyksinhuoltajaditeja, silld terveydenhoitoalalla toiminnan tulisi perustua nayt-
tdon ja tutkittuun tietoon (Savonia 2009, 2). Tietoisuuteni ja ymmarrykseni totaaliyksinhuoltajaditeja
kohtaan ovat kehittyneet opinnaytetyOprosessin aikana seka tutkimusta tehdessa ettd yhteistyo-
kumppanin kanssa keskustellessa. Myds ennakkokasitykseni ovat muuttuneet. Uskon jatkossa voiva-
ni paremmmin tukea seka totaaliyksinhuoltajaditeja ettd myds muita synnyttavia diteja paremmin ja
kiinnittda huomiota emotionaalisen tuen antamiseen. Tutkimuksen teon ja siitd saatujen tutkimusten
tulosten my6ta ammattitaitoni on kehittynyt ja pystyn kehittdmaa sitd edelleen kdytannon tyéssani.
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LIITE 1: SAATEKIRJE JA KYSYMYSLOMAKE

Saatekirje
15.12.2013

Hyva vastaaja!

Olen Heli Kokkonen, Savonia-ammattikorkeakoulussa opiskeleva katildopiskelija. Teen opinndytety6-
na tutkimusta, jonka tarkoituksena on kuvata yksinhuoltajaditien eli yksin lapsistaan huolehtivien &i-
tien, erityisesti totaaliyksinhuoltajaditien kokemuksia synnytyksen aikaisesta emotionaalisesta tuesta.
Opinndytetyoni ohjaajana toimii Savonia-ammattikorkeakoulun yliopettaja Pirkko Jokinen.

Tutkimuksella halutaan saada vastauksia siihen, minkdlaista emotionaalista tukea aidit ovat synny-
tyksen aikana saaneet, keneltd he ovat tukea saaneet ja minkalaista tukea he olisivat toivoneet saa-
vansa. Tutkimuksen tavoitteena on lisatd synnytysta hoitavien katildiden tietoutta siitd, kuinka yk-
sinhuoltajadidit toivovat heitd kohdeltavan ja minkalaista emotionaalista tukea he tarvitsevat synny-
tyksen aikana.

Tutkimuksessa yhteistydkumppanina on Totaaliyharit ry. Tiedonantajina tutkimuksessa ovat totaa-
liyksinhuoltajadidit, jotka ovat ensisynnyttdjia ja synnytyksesta on kulunut enintdan 2-3 vuotta. Tut-
kimuksessa keskitytadn erityisesti diteihin, jotka ovat yksin huoltamassa lastaan aivan alusta saakka
ja synnytyksen aika on vield hyvin muistissa.

Tutkimuksessa kerataan tietoa totaaliyksinhuoltajaideilta séhkdpostitse lahetettavilla avoimilla kysy-
myksilld. Kysymysten vastaukset eli saatu aineisto analysoidaan siséllénanalyysilla ja aineistosta
saadut vastaukset kootaan tutkimuskysymyksia vastaaviksi kuvauksiksi. Tutkimuksen tulokset jul-
kaistaan opinndytetytna, joka tulee luettavaksi Theseus-opinndytetyotietokantaan seka Totaaliyharit
ry:lle. Tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyys ei tule missadn vaiheessa ilmi eika tutkittavia voi
tunnistaa tuloksista. Tutkimuksen julkistamisen jalkeen tutkimuksessa kaytetty materiaali, muun
muassa sahkodpostiviestit havitetaan.

Osallistumisenne tutkimukseen on tarkead, silla annatte arvokasta tietoa katilétyéhon ja sen kehit-
tamiseen, erityisesti yksinhuoltajaditien tuen kehittdmiseen.

Seuraavilla sivuilla on esitettyna kysymyksia, joihin toivoisin Teidan vastaavan.

Lukekaa kysymykset huolellisesti ja vastatkaa mahdollisimman laajasti ja kuvaillen omia kokemuksi-
anne. Jokaisen kysymyksen jdlkeen on varattu yksi sivu vastaamiseen, tarvittaessa voitte jatkaa
tekstia toisellekin sivulle. Kaikkiin kysymyksiin vastaamisen jdlkeen, lahettakda tama "lomakepaketti
liitetiedostona alla olevaan sahk&postiosoitteeseeni. Toivoisin Teiddn vastaavan viimeistaan
31.12.2013 mennessa.

”

Kiitos osallistumisestanne!

Heli Kokkonen, katildopiskelija
Savonia-AMK, Terveysala, Kuopio
Sahkoposti: --[sahkdpostiosoite poistettu]


mailto:heli.m.kokkonen@edu.savonia.fi
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SAATEKIRJE JA KYSYMYSLOMAKE (JATKUU)

1. Kuvailkaa, mitd mielestanne on synnytyksen aikainen emotionaalinen tuki.

2. Kuvailkaa, millaista emotionaalista tukea saitte synnytyksen aikana.
Kuvatkaa myds jokin tilanne, jossa koitte erityisesti saaneenne emotionaalista tukea.

3. Kuvailkaa, kenelta saitte emotionaalista tukea synnytyksen aikana.
(esimerkiksi katilo, 1aakari, tukihenkild, muu: mika?)

Kuvatkaa myos saitteko mielestanne tarpeeksi tukea synnytyksen aikana.

4, Kuvailkaa, millaista emotionaalista tukea olisitte tarvinneet synnytyksen aikana.
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LIITE 2 SAHKOPOSTIVIESTIN SAATE

Hei!

Olen saanut Totaaliyhareiden —[nimi poistettu] sahkdpostiosoitteesi ja suostumuksesi toimimaan vastaajana opin-
ndytetydna tehtavaan tutkimukseen. Oheisessa liitteessa on saatekirje ohjeineen ja kysymyksineen.

Mikali kysyttdvaa tulee, minuun voi aina ottaa yhteytta.

Kiitos sinulle osallistumisestasi, toivon saavani kokemuksianne nakyviksi taman opinnaytetydn myota!

Hyvaa joulun odotusta!
Terveisin

Heli Kokkonen
Katiloopiskelija, TK9S

Hoitotydn koulutusohjelma, katilétyon sv.
Savonia-AMK, Kuopio
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ALKUPERAISILMAUKSET

PELKISTETYT ILMAUKSET

’Se, ettd kerrotaan koko ajan mitd tapahtuu, kysy-
taan ja ennenkaikkea kuunnellaan didin oloa ja tun-
temuksia. Tarkead olisi muistaa, etta didin vaistot ja
tunteet tilanteessa saattaa olla oikeat ja niitd tulisi
kuunnella ettei satu vahinkoja lapsen terveydelle.”
(Tal)

Jatkuva kertominen mita tapahtuu
Aidin olon ja tuntemusten kysyminen

Aidin vaistojen ja tunteiden kuunte-
leminen

“Aitid ei tulisi jattas yksin pitkdksi aikaa, varsinkin
Jos aidilla er ole tukihenkiléd mukana.”
(Tal)

Aidin yksin jattamisen valttaminen

“Térkeinta olisi ettei katilot ajattele etta synnytys on
massatuotantoa ja aina mene samalla lailla, vaan
muistaa ettd jokainen &iti on erilainen ja lapsella
saattaa olla oikeasti joskus héata eikd synnytykset
mene samalla kaavalla aina. Yksilollinen kuuntelu ja
tuki siis tarkeda

(Tal)

Synnytysta ei ajatella massatuotanto-
na

Jokaisen &idin ja synnytysten erilai-
suuden huomiointi

Yksilollinen kuuntelu ja tuki

“Minulle kerrottiin aina mité tapahtuu seuraavaksi,
kysyttiin tunteistani ja olostani jatkuvasti,”
(Tal)

Kertominen mita tapahtuu nyt ja seu-
raavaksi

Tunteista ja olosta kysyminen jatku-
vasti

"Ystavéni oli myds tukena miké olf tdrkedd ja leikka-
uksessa minulle annettiin hyvid neuvoja miten vélt-
taa paniikki kun alakroppa puutuu. ”

(Tal)

Ystava tukena

Neuvoja kuinka valttaa paniikki

7 Se, ettd katilo ja muut sairaalan henkilostoon kuu-
luvat henkilot ymmadrtavat jokaisen didin tarvitseman
tuen ennen synnytysta, sen aikana ja jélkeen. Ja
silld tavoin he pystyvat tarjoamaan omaa osaamis-
taan tulevan didin hyddyksi raskauden ja synnytyk-
sen aikana.”

(Ta2)

K&tilén ja muu henkilokunnan ymmar-
rys didin tarvitsemaa tukea kohtaan

Oman osaamisen tarjoaminen tulevan
didin hyodyksi

"—Hadn [doula] kertoi omia kokemuksiaan synnytyk-
sestd ja kuinka voin varautua eri synnytystilanteisiin.
Synnytyksen aikana doula ehdotti eri kivunlievitys
menetelmid, kun tapahtumat poikkesivat suunnitel-
mastamme.”

(Ta2)

Omien synnystyskokemusten kertominen

Eri synnytystilanteisiin varautuminen

Kivunlievitysmenetelmien ehdottami-
nen
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"Ajattelisin, etta silld tarkoitetaan didin kaikenlaista
huomioimista ja tukemista, erityisesti eldmantilan-
teeseen tai vaikkapa vakaumukseen liittyvine erityis-
piirteineen. Toki siihen liittyvat myds konkreettisesti
tapahtumahetkeen liittyvat tunnetilat, mutta esimer-
kiksi yksin synnyttavien kohdalla tilanteen kokonais-
valtaisempi huomioiminen on térkeaa.”

(Ta3)

Aidin kokonaisvaltainen huomiointi ja
tukeminen

Elamantilanteen tai vakaumuksen
huomiointi

Tapahtumahetken tunnetilojen huo-
miointi

“Aidin kannustaminen ja tsemppaaminen kétilon
taholta merkitsevat paljon, samoin kysymyksiin vas-
taaminen asiallisesti.”

(Ta3)

Aidin kannustaminen ja tsemppaami-
nen

Kysymyksiin vastaaminen asiallisesti

“Itse synnytyshetkelld sain omalta katilolténi paljon
kannustusta. Toisen pysyminen rauhallisena ja
ammattimaisena rauhoitti minuakin, samoin se etter
hén erikseen maininnut mitéan siftd etta tulin
synnytyssaliin yksin. Han auttoi minua laittamaan
mukanani tuomaani musiikkia soimaan, ja pyrki
tekemadén oloni mahdollisimman mukavaksi. Kyse oli
varmasti ammalttitaidon lisékis myos
henkilokemiasta, se edesauttoi luottamuksen
syntya.”

(Ta3)

Synnytyshetkella kannustusta katilolta
Synnytyshetkella kannustaminen

Katilon rauhallisena ja ammattimaise-
na pysyminen

Yksin synnyttdmisen korostamisen
valttaminen

Olon mahdollisimman mukavaksi te-
keminen

"Synnytykseen rohkaisevaa ja kannustavaa,
positiivista kokemusta luova tuki,”
(Tad)

Rohkaisu
Kannustaminen
Positiivisen kokemuksen luominen

"Minun kohdaallani -- oli mielettémén hyvé porukka.
He olivat tukena, kertoivat koko ajan mitd tapahtuu,
opastivat selkedsti miten minun tulee toimia ja olivat
todella positiivisesti kannustavia. Rohkaisivat lapi
koko projektin - joka tosin minun kohdallani kesti
vain tunnin.”

(Ta4)

Jatkuva kerronta tapahtumista

Selkea opastaminen kuinka tulee toi-
mia

Positiivinen kannustus

Jatkuva rohkaiseminen

"-- koska kyseessd oli ennen aikainen synnytys ja --
niin koin tarkeimmdaksi sen, ettd seurasivat lapsen
sykettd ja olin kokoajan tietoinen niista.”

(Ta4)

Lapsen sykkeen seuraaminen

Aidin tietoisuus tilanteesta

Tilanne, jossa erityisesti saatiin emotionaalista tu-
kea:

"Leikkaustilanne, mutta sitten kun lapsi oli syntynyt
Jja olimme huoneessa meidat vahan unohdettiin eika
muistaneet antaa alkuopastusta vauvanpesuihin,
Syottéon, minun hoitoon jne.”

(Tal)

Leikkaustilanteessa tukeminen
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“Viimeisissa ponnistuksissa, kun tuntui ettd voimat
ovat ihan lopussa.”
(Ta 4)

Viimeisissa ponnistuksissa tukeminen

Keneltd emotionaalista tukea saatiin:

"Anestesialdakarit laakari, hoitajat, heraégmaon henki-
I6kunta, tukihenkilo. Mutta osastolla vain yksi kati-
l6heerjoittelija antoi meille yksildllistd ja hyvas opas-
tusta. Muuten meidéat vahan unohdettiin oman on-
nemme nojaan mika oli iso pettymys minulle.”
(Tal)

Laakarit

Hoitajat

Heraamon henkildkunta
(Tukihenkild:ystava)

"Doulalta sain emotionaalista tukea. Sairaalan henki-
l6kunta vaihtui synnytyksen aikana, joten heilld ef
ollut ylimaaréista aikaa minulle.”

(Ta2)

Doulalta tukea

’Katilolta ja hanta avustaneelta harjoitteljjalta. --
tukihenkiloni ei ehtinyt paikalle. ”
(Ta 4)

Katilolta ja harjoittelijalta tukea

Millaista emotionaalista tukea olisi tarvittu:

"Sain kaiken mitd tarvitsin Keisarinleikkauksessa, eli
tiedon aina mitéd tapahtuu ja mitd tapahtuu seuraa-
vaksi ja vauvan rinnalleni heti. Tukihenkilo oli myds
tosi térkesa”

(Tal)

Tarvittava tuki saatiin

Tiedon saaminen mita tapahtuu nyt ja
seuraavaksi

Vauvan rinnalle saaminen heti
Tukihenkilon lasndolo

"Olisi ollut parempi, jos yksi katilo olisi ollut koko
synnytyksen ajan, jolloin olisi oppinut tuntemaan
hénet ja pdinvastoin, jolloin hén olisi pystynyt tuke-
maan paremmin. Tilannetta olisi myds helpottanut
se, ettd olisi tuntenut katilon etukédteen, mutta se on
nykypaivan sairaaloissa aivan mahdoton tilanne.”
(Ta2)

Yksi katild koko synnytyksen ajan

Katilon tunteminen etukateen

"--on tarkead, ettei oleteta kaikkien perheiden ole-
van samanlaisia kahden heterovanhemman muodos-
tamia perheitd (yhden vanhemman perheet, sateen-
kaariperheet) eika siis automaattisesti esitetd lapsen
syntymadstd onnitteluita “sinulle ja miehellesi” --. --
esitietolomakkeestakin saa jo paljon tietoa todella
lyhyessa ajassa. Moni ei vaivaudu edes korjaamaan
naita ennakko-oletuksia noloja tilanteita valttaak-
seen, mika on todella harmi. Yksinhuoltaja ei ole
automaattisesti huonompi tai heikompi &iti (eikd
mydskdan aina eronnut tai varsinkaan miehensd

Ei oleteta kaikkien perheiden olevan
kahden heterovanhemman perheita

Esitietolomakkeeseen tutustuminen
etukateen
Ennakko-oletusten korjaaminen
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jattamaé!), --. Jokainen toivoo tulevansa kohdatuksi
Jja hyvéksytyksi omana itsendan.” (Ta3)

Omana itsena kohtaaminen
Hyvaksytyksi tuleminen

“Jouduin kuitenkin olemaan yksin salissa pitkiakin
aikoja. Tarkkaa arviota on kivun ja epiduraalin
vaikutuksen vuoksi vaikea arvioida. Ellei synnytys
olisi ollut niin nopea (7 h), se olisi varmasti
ahdistanut ja pelottanut enemmén. En osaa sanoa,
oliko [sairaalassa, sairaalan nimi poistettu]tuolloin
poikkeuksellisen paljon synnyttéjia vai onko
sairaalan normikdytanto pitad vuorossa niin vahan
katiloita.”

(Tal)

Synnyttdjan kanssa oleminen

"Minun kohdalleni osui oikein hyvét ja ammattitaitoi-
set henkildt, joten sain tarpeeksi tukea. ” (Ta4)

Tarpeeksi tukea saatiin
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Jatkuva kertominen mita ta-
pahtuu

Kertominen mita tapahtuu
nyt ja seuraavaksi

Jatkuva kerronta tapahtu-
mista

Omien synnystyskokemusten
kertominen

Neuvoja kuinka valttaa pa-
niikki

Leikkaustilanteessa tukemi-
nen

Selkea opastaminen kuinka
tulee toimia
Kivunlievitysmenetelmien
ehdottaminen

Synnytysta ei ajatella massa-
tuotantona

Jokaisen didin ja synnytysten
erilaisuuden huomiointi

Yksilollinen kuuntelu ja tuki
Elamantilanteen tai va-
kaumuksen huomiointi
Yksin synnyttamisen koros-
tamisen vdlttaminen

Aidin kokonaisvaltainen
huomiointi ja tukeminen

Katilon ja muu henkilokun-
nan ymmarrys didin tarvit-
semaa tukea kohtaan

Oman osaamisen tarjoami-
nen tulevan aidin hyodyksi

Kysymyksiin vastaaminen
asiallisesti

Aidin tietoisuus tilanteesta
Tiedon saaminen mitd tapah-
tuu nyt ja seuraavaksi
Lapsen sykkeen seuraaminen

Eri synnytystilanteisiin va-
rautuminen

Katilon rauhallisena ja am-

ALALUOKAT

Neuvonta

Ohjaus

Ymmartaminen

Osaamisen tar-
joaminen

Asiallisuus

YLALUOKAT

Arvostuksen
osoittaminen

YHDISTAVAT LUOKAT



mattimaisena pysyminen

Tukihenkilén lasndolo
Aidin yksin jattimisen valt-
taminen

Vauvan rinnalle saaminen
heti

Aidin olon ja tuntemusten
kysyminen

Tunteista ja olosta kysymi-
nen jatkuvasti

Aidin vaistojen ja tunteiden
kuunteleminen
Tapahtumahetken tunnetilo-
jen huomiointi

Olon mahdollisimman muka-
vaksi tekeminen

Aidin kannustaminen ja
tsemppaaminen
Kannustaminen synnytys-
hetkella

Kannustaminen
Positiivinen kannustus
Viimeisissa ponnistuksissa
tukeminen

Positiivisen kokemuksen
luominen

Rohkaisu
Jatkuva rohkaiseminen

Katilolta ja harjoittelijalta
tukea

Synnytyshetkella kannustus-
ta katilolta

Hoitajat

Heraamon henkilokunta
Ladkarit

Doulalta tukea
Ystava tukena

Tarvittava tuki saatiin
Tarpeeksi tukea saatiin

Yksi katilo koko synnytyksen
ajan

Katilon tunteminen etuka-
teen

Synnyttdjan kanssa oleminen

Ei oleteta kaikkien perheiden
olevan kahden heterovan-
hemman perheita
Ennakko-oletusten korjaa-
minen

Lasnaolon mah-
dollistaminen

Kannustaminen

Rohkaisu

Tukihenkilo

Laheisempi suhde
katiloéon

Ennakkoluulojen
tiedostaminen ja
korjaaminen

Vahvistaminen

Laheisyys ja
lasnaolo

Kunnioituksen
ja arvostuksen
osoitus
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Omana itsend kohtaaminen
Esitietolomakkeeseen tutus-
tuminen etukdteen
Hyvaksytyksi tuleminen




