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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa synnyttaneiden kokemuksia lapsivuo-
deosastolla saamastaan hoidosta seka selvittda, millainen lapsivuodeosasto-
hoito on synnyttaneiden mielesta ollut hyvaa hoitoa. Tavoitteena oli lisata katiloi-
den tietoa ja ymmarrysta siita, millaisen lapsivuodeosastolla toteutettavan hoidon
synnyttaneet ovat kokeneet hyvana hoitona. Opinnaytetyon toimeksiantaja oli
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineisto kerat-
tiin syksyn 2021 aikana neljasta eri terveysalan tietokannasta rajatuin kriteerein.
Artikkelit arvioitiin laadun arvioinnin avulla ja mukaan valikoitui kymmenen tieteel-
lista alkuperaistutkimusta. Aineisto analysoitiin temaattisella analyysilla.

Esiin nousseet teemat olivat katildiden saatavuus ja lasnaolo, vuorovaikutus, ka-
tiloilta saatu tuki, synnyttaneen pystyvyyden tunne, synnyttaneen puolison huo-
mioiminen seka osastoymparistd. Tutkimus osoitti, etta synnyttaneiden kokemuk-
sissa ilmeni vaihtelua, mutta odotukset ja toiveet hoidon suhteen olivat melko yh-
tenevaisia. Kokemusten perusteella synnytyksen jalkeinen hyva hoito koostuu
monista eri asioista, ja synnyttaneiden valilla on vaihtelua siina, mita he hoidolta
odottavat ja tarvitsevat. Oleellista hyvassa hoidossa on synnyttaneen yksilollisten
tarpeiden huomioiminen ja niihin vastaaminen, katildiden lasna- ja saatavilla olo,
synnyttaneen pystyvyyden tunteen vahvistaminen seka puolison osallistamisen
mahdollistaminen osastohoidon aikana.

Tutkimusta voidaan hyodyntaa synnytyksen jalkeisen lapsivuodeosastohoidon
kehittamisessa. Tulokset osoittavat, etta lapsivuodeosaston hoidolla on iso mer-
kitys synnyttaneelle. Synnyttaneen hyvassa hoidossa katilo on lasna ja saatavilla
koko osastolla oloajan, ja synnyttaneen ja katilon valinen vuorovaikutus tukee
synnyttaneen itsevarmuutta ja pystyvyyden tunnetta vanhemmuuteen kasvussa.
Jatkossa voisi tutkia, millaisia nakemyksia katiloilla on lapsivuodeosaston hoi-
dosta seka selvittaa, millaisia estavia tekijoita on lapsivuodeosaston hyvan hoi-
don toteuttamiselle.
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The purpose of this study was to describe mothers’ experiences of good care in
the maternity ward, and to examine what kind of care in the maternity ward has
been experienced as good care. The aim of the study was to provide midwives
with information and understanding about the characteristics of good care in the
maternity ward.

The study was conducted as a descriptive literature review. Altogether ten scien-
tific research articles were selected for the study from health databases. The
analysis method used in the study was a thematic analysis.

The six main themes that emerged were availability and presence of midwives,
interaction, support given by midwives, the mother’s sense of self capability, rec-
ognizing the mother’s partner, and the maternity ward environment. The results
showed that although there was variability in mothers’ experiences of care in the
maternity ward, the expectations and wishes were quite similar.

It was found that the care received in the maternity ward had a great importance
to mothers. Essential factors of good care in the maternity ward are identifying
and meeting the mother’s individual needs, sufficient availability and attendance
of midwives, reinforcing the mother’s sense of self capability, and supporting the
participation of the mother’s partner. A suggestion for further studies is to study
midwives’ views of the care in maternity wards and the possible barriers to provid-
ing good care.
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1 JOHDANTO

Ensimmaisina syntyman jalkeisina paivina toteutettavalla hoidolla on hyvat mah-
dollisuudet seka aidin ettd vastasyntyneen terveyden ja hyvinvoinnin perustan
luomiselle (Malouf, Henderson & Alderdice 2019). Tutkimusten mukaan synnyt-
taneet eivat ole taysin tyytyvaisia synnytyksen jalkeiseen sairaalahoitoon, ja hoi-
toa tulisi kehittaa, jotta se vastaisi paremmin synnyttaneiden tarpeita (Beake ym.
2010; Salonen, Oommen & Kaunonen 2014). Synnyttaneiden odotusten ja koke-
musten huomiointi antaa tarkeaa tietoa siita, millaisia asioita synnyttaneen hoi-

dossa tulee ottaa huomioon (Malouf ym. 2019).

Synnytyksen jalkeen synnyttaneen ja vastasyntyneen hoito tapahtuu paasaantoi-
sesti vierihoitona lapsivuodeosastolla, jossa synnyttanyt ja vastasyntynyt ovat
ymparivuorokautisesti yhdessa. Lapsivuodeosastolla huolehditaan synnyttaneen
perustarpeista seka seurataan synnyttaneen fyysista ja psyykkista toipumista
synnytyksesta. Synnyttanytta ohjataan imetyksessa ja muissa vauvanhoitoon liit-
tyvissa asioissa. Synnyttanytta perheineen kannustetaan omatoimisuuteen ja ta-
voitteena on varmistaa perheelle valmiudet selviytya vastasyntyneen kanssa tur-
vallisesti kotona. (Pietildainen & Vayrynen 2017, 290-291.)

Lapsivuodeosastolla synnyttaneelld perheineen on oikeus saada hyvaa hoitoa ja
tulla hyvin kohdelluiksi (ETENE 2011). Synnyttaneen ihmisoikeuksia tulee kunni-
oittaa ja toteuttaa hoitoa synnyttaneen paatdosten mukaan. Synnyttaneelle tulee
varmistaa riittdvat valmiudet paattaa omasta ja vauvansa hoidosta antamalla
paatoksenteon pohjaksi luotettavaa ja ymmarrettavaa tietoa. Hoidossa noudate-
taan kokonaisvaltaisuuden periaatetta ja otetaan huomioon synnyttaneen yksilol-
liset voimavarat ja tarpeet. (Suomen Katiloliitto 2004; ICM 2019.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa ja ymmarrysta siita, millaisen
lapsivuodeosastolla toteutettavan hoidon synnyttaneet ovat kokeneet hyvana
hoitona. Opinnaytety0 toteutettiin yhteistyossa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kanssa. Aihe rajattiin alateitse synnyttaneisiin seka terveisiin vastasyntyneisiin ja

lapsivuodeosastolla tapahtuvaan synnytyksen jalkeiseen hoitoon.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Keskeiset kasitteet

Taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat lapsivuodeosasto, synnytyksen jal-

keinen hoito seka hyva hoito. Keskeiset kasitteet on esitelty kuviossa 1.

Synnytyksen
jalkeinen
hoito

Lapsivuodeosasto Hyva hoito

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet

2.2 Lapsivuodeosasto

Synnyttdneen palautumisaikaa raskaudesta ja synnytyksesta kutsutaan lapsi-
vuodeajaksi, jonka aikana useimmat raskauden ja synnytyksen aikaiset muutok-
set palautuvat ennen raskautta edeltavaan tilaan. Lapsivuodeajan kestoksi maa-
ritellaan lahteesta riippuen 6-12 viikkoa. Tana aikana synnyttanyt on myos altis
erilaisille infektioille ja muille terveydentilan poikkeamille. Myos aitiyskuolleisuus
on korkeimmillaan lapsivuodeaikana. (Pietilainen & Vayrynen 2017, 290, 301;
Spelke & Werner 2018.)

Lapsivuodeajan ensimmaisten paivien hoito toteutuu tavallisesti synnytyssairaa-
loiden lapsivuodeosastoilla, joilla hoitoa toteuttavat paaasiassa katilot. Synnytta-
nyt ja vastasyntynyt siirtyvat synnytyksen jalkeen lapsivuodeosastolle molempien
voinnin vakiinnuttua, tavallisesti noin kahden tunnin kuluttua synnytyksesta. Lap-

sivuodeosastolla synnyttaneen ja vastasyntyneen hoito toteutetaan vierihoitona,
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joka tarkoittaa heidan olevan ymparivuorokautisesti yhdessa. Lapsivuodeosas-
tolla huoneet ovat usein kahden tai useamman synnyttaneen jakamia. Jaettujen
huoneiden lisaksi on perhehuoneita, joissa myos puolison on mahdollista olla
lasna vuorokauden ympari. (Pietilainen & Vayrynen 2017, 290.)

Lapsivuodeosastojakson aikana perhe saa valmiudet huolehtia synnyttaneen
seka vastasyntyneen hyvinvoinnista. Lapsivuodeosastolla seurataan synnytta-
neen fyysista ja psyykkista vointia, synnytyksesta palautumista, vastasyntyneen
vointia seka synnyttaneen tai molempien vanhempien ja vastasyntyneen valista
vuorovaikutusta, huolehditaan heidan tarpeistaan seka autetaan heita sopeutu-
maan uuteen elamantilanteeseen ja valmistautumaan kotona elamiseen uuden

perheenjasenen kanssa. (Pietilainen & Vayrynen 2017, 290.)

Vuonna 2020 keskimaarainen sairaalassaoloaika synnytyksen jalkeen oli 2,7
vuorokautta (THL 2021). Synnytyksen jalkeinen kotiutuminen on tietyin kriteerein
mahdollista myods lyhytjalkihoitoisesti, eli alle 48 tuntia syntymasta tai polikliini-
sesti, jolloin kotiutuminen tapahtuu jo kuuden tunnin kuluttua syntymasta. Lyhyt
hoitoaika edellyttaa tiivista ohjausta lyhyessa ajassa. (Klemetti & Raussi-Lehto
2016, 111.)

2.3 Synnytyksen jalkeinen hoito

Maailman terveysjarjestd maarittelee synnytyksen jalkeisen hoidon tarkoitukseksi
tuoreen perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen mahdollisimman korkea-
laatuisella hoidolla sekd mahdollisimman vahilla interventioilla (WHO 2013). Syn-
nytysta seuraavina tunteina ja vuorokausina synnyttaneen seurantaan ja hoitoon
kuuluu perustarpeista huolehtiminen, kuten riittava ravinto ja nesteytys, hygieni-
asta ja eritystoiminnasta huolehtiminen, kohdun supistumisen ja jalkivuodon
maaran ja laadun seuranta, genitaalien, emattimen ja perineumin alueen ihon ja
limakalvojen mahdollisten haavaumien, repeamien tai episiotomian, tai turvotuk-
sen seuranta, vauvanhoidon ohjaus, imetysohjaus seka itsehoidon ohjaus. ltse-
hoidon ohjauksen tarkoituksena on ohjata synnyttaneelle riittavat tiedot ja taidot
huolehtia omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestaan seka ehkaista infektioita.
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(Medforth ym. 2017b; Pietilainen & Vayrynen 2017, 291-294.) Synnyttaneelle tu-
lee tarjota myOs ehkaisyneuvontaa ja tietoa ehkaisymenetelmavaihtoehdoista
(ICM 2019).

Vastasyntyneen sopeutumista kohdun ulkopuoliseen elamaan seurataan monin
eri tavoin. Hengitysta, verenkiertoa, lampo6a, ihoa ja sen varia seka siina esiinty-
via poikkeavuuksia, napaa, imemista ja ravitsemusta, eritystoimintaa, lihasjante-
vyytta ja artyvyyttd seurataan ensimmaisten tuntien ja elinvuorokausien ajan.
Tarvittaessa vitaalielintoimintoja seurataan tehostetusti sairaalakohtaisten ohjei-
den mukaan aidin taustatietojen perusteella tai esimerkiksi infektiota epailtaessa.
Fysiologista painonlaskua seurataan kuten myds mahdollista bilirubiinin kertymi-
sesta aiheutunutta kellastumista. Ennen kotiutumista vastasyntyneen tarkastaa
myo0s lastenlaakari. (Luukkainen & Fellman 2016; Jarvenpaa & Tommiska 2017,
304; Medforth ym. 2017a.) Katilo ohjaa synnyttanytta tai molempia vanhempia
vastasyntyneen hoidossa, ja vahvistaa heidan itseluottamustaan ja kykyaan huo-
lehtia vauvasta (Pietildainen & Vayrynen 2017, 298-299). Tama myos tukee van-
hempien ja vastasyntyneen valista vuorovaikutusta (Korhonen 2017, 327).

Kansalliset imetyssuositukset suosittavat vastasyntyneen ja imevaisikaisen ravit-
semukseksi taysimetystd 4—6 kuukauden ikdan saakka. Synnytyssairaalassa
imetyksen kaynnistymista ja onnistumista tuetaan muun muassa ihokontaktilla,
ymparivuorokautisella vierihoidolla, lapsentahtisella imetyksella seka tutittomuu-
della. Lapsivuodeosastolla synnyttaneelle annetaan imetysohjausta tukien hanen
omien imetystoiveidensa tayttymista. Lisamaitoja suositellaan annettavaksi vain
laaketieteellisesta syysta, kuten matalan verensokerin tai kellastumisen vuoksi.
(Hakulinen, Otronen & Kuronen 2017, 15, 84-87.)

Synnyttaneen hormonitoiminta herkistaa hanet huomioimaan ja vastaamaan vas-
tasyntyneen tarpeisiin. 50-80 %:lla synnyttaneista esiintyy mielialojen vaihtelua,
johon voi kuulua myos itkuherkkyytta, pelkoa ja artyisyytta. Mielialanmuutoksissa
olevalle synnyttaneelle on sallittava ilmapiiri, jossa on tilaa my06s negatiivisille tun-
teille. Synnyttaneelle on tarjottava mahdollisuus keskustella tunteistaan ja synny-
tyskokemuksestaan seka annettava emotionaalista tukea. (Medforth ym. 2017b;
Pietilainen & Vayrynen 2017, 297-298.)



2.4 Hyva hoito

Hyvaa hoitoa maarittelee Suomessa perustuslakiin (731/1999) kirjatut perusoi-
keudet, laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki terveydenhuollon
ammattihenkiloista (659/1994), kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoi-
tolaki (1062/1989). Yhteiskunnassa vallitsevat arvot ja eettiset kasitykset ovat
osaltaan ohjanneet lainsadadannon rakentumista. (ETENE 2001.) Jokaisella poti-
laalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoito on jarjes-
tettdva potilaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta kunnioittaen. Hoidossa
tulee mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon potilaan yksilolliset tarpeet ja
kulttuuri. Potilaan hoidon tulee tapahtua yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
Potilaalle tulee antaa riittavasti tietoa, jotta han voi tehda paatoksia hoitonsa suh-
teen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Hyvan hoidon kasite on subjektiivinen eika sita ei voida yksiselitteisesti maari-
telld. Hyvaa hoitoa voidaan tarkastella eri nakokulmista; potilaan, hoitohenkilo-
kunnan ja organisaation. Potilaan nakokulmasta hyvaa hoitoa maarittelee poti-
laan omat yksilOlliset odotukset ja se mita han hoidolta haluaa. Nakemykset hy-
vasta hoidosta vaihtelevat potilaiden kesken; silla mita yksi potilas arvostaa, ei
valttdamatta ole niin suurta arvoa toiselle potilaalle. (Kahanpaa, Perala & Raikko-
nen 2006; Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 36.)

Perhekeskeisyyden periaatteen mukaisesti potilas nahdaan niin yksilona, kuin
my0s osana perhettaan. Hoidon toteutuksessa tulee huomioida laheisten osallis-
tumisen mahdollistaminen seka tarvittavan tuen jarjestaminen potilaan laheisille.
(Paananen & Vayrynen 2017, 29.) Hyvan hoidon toteutumisessa on olennaista,
etta potilas seka hanen laheisensa kokevat olevansa turvallisissa ja asiantunte-
vissa kasissa. Heita ymmarretaan, heidat hyvaksytaan ja he kokevat tulevansa
hyvin hoidetuksi ja kohdelluksi. (ETENE 2001.)

Terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta oleellista on potilasturvallisuus
ja laaketieteellisten tarpeiden tayttyminen. Organisaation johdon tavoitteena on
hyva hoitotulos resursseja tuhlaamatta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 36.)

Organisaation paatoksenteossa on huomioitava, ettd annetut resurssit ovat riitta-
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vat toiminnan vaatimuksiin nahden (ETENE 2011). Hyva hoito edellyttaa vastuul-
lista toimintaa niin potilaan hoitoon osallistuvan henkiloston kuin paattajien seka

palvelujen tuottamisesta vastaavien henkildiden toimesta (ETENE 2001).

Asiakaslahtoisyys ja yksilOllisyys ovat hyvan hoidon toteutumisen kannalta tar-
keita arvoja, ja niilla pyritaan tuottamaan asiakkaan tarpeita vastaavaa palvelua.
Asiakaslahtoisella hoidolla saadaan laadukasta hoitoa, hyvia hoitotuloksia, edis-
tetdan toimintakykya seka lisataan autonomiaa ja potilastyytyvaisyytta. (Suhonen
ym. 2013; Sanerma, Miettinen, Paavilainen & Astedt-Kurki 2020.) Asiakaslahtoi-
nen hoitotyo perustuu asiakkaan hoidon tarpeeseen, osallistamiseen, itsenaisyy-
teen ja kunnioitukseen (THL 2019). Asiakaslahtoisia tekoja ei voida jattaa vain
tyontekijoiden kontolle, vaan organisaation johdon tulee aktiivisesti edistaa asia-
kaslahtdisen kulttuurin juurtumista tyoyhteisoon. Tarkea osa asiakaslahtoisyytta
on asiakaspalautteen keraaminen ja palvelujen kehittaminen asiakkaan nakokul-

maa hyoddyntaen. (Kulmala, Roos & Suominen 2019.)

Hoidon laadun mittaamisella voidaan valvoa ja edistaa hyvan hoidon toteutu-
mista. Yleiskuvan hahmottaminen edellyttaa seka hoitohenkilokunnan arviota,
etta potilaiden nakemyksia. Hoidon laadun mittaamiseksi on ensin maariteltava
mitd hyva hoito tarkoittaa juuri kyseiselle yksikolle seka huomioitava hoidon ja
avun saanti seka potilaan ja hoitohenkilokunnan arvot ja odotukset hoidolta. (Ka-
hanpaa ym. 2006.) Suomessa hoidon laatua asiakkaiden nakokulmasta on mi-
tattu erilaisilla mittareilla, kuten Hyva hoito -mittarilla (Leino-Kilpi ym. 1994), |h-
mislaheinen hoito -mittarilla (TOyry ym. 1993) ja Yksilollinen hoito -mittarilla (Su-
honen, Valimaki & Katajisto 2000).

Tassa opinnaytetydssa hyvaa hoitoa tarkastellaan synnyttdneen nakokulmasta;
millaiseen hoitoon synnyttaneet olivat tyytyvaisia ja mita he pitivat tarkeana ja

merkittavana.
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa synnyttaneiden kokemuksia lapsivuo-
deosastolla saamastaan hoidosta seka selvittaa, millainen lapsivuodeosasto-
hoito on synnyttaneiden mielesta ollut hyvaa hoitoa. Tavoitteena on lisata tietoa
ja ymmarrysta siita, millaisen lapsivuodeosastolla toteutettavan hoidon synnytta-
neet ovat kokeneet hyvana hoitona. Tuloksia voidaan hy6dyntaa lapsivuodeosas-
tolla toteutettavan hoidon kehittamiseen. Opinnaytetyo tehdaan yhteistyossa Pir-

kanmaan sairaanhoitopiirin kanssa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia kokemuksia synnyttaneilla on lapsivuodeosastolla tapahtuvasta
hoidosta?
2. Mista asioista lapsivuodeosaston hyva hoito synnyttédneiden kokemusten
perusteella koostuu?
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4 KATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdinen menetelma, jolla tah-
dataan aikaisemman tiedon kuvaamiseen ja ilmion ymmartamiseen. Opinnayte-
tyon teossa edettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen neljan vaiheen mukaisesti:
1) tutkimuskysymysten muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun
rakentaminen, 4) tuotetun tuotoksen tarkasteleminen. Vaiheet on esitelty kuvi-
ossa 2. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat eriteltavissa, mutta ne etenivat me-

netelmalle luonteenomaisesti osin paallekkain. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tutkimus-
kysymyksen
muodostaminen

Aineiston Kuvailun Tuotoksen
valitseminen rakentaminen tarkasteleminen

KUVIO 2. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet.

Kirjallisuuskatsaus perustuu kirjallisuuteen ja aineisto haettiin neljasta sahkai-
sesta tietokannasta. Tutkimuskysymykset olivat merkittavassa roolissa koko Kir-
jallisuuskatsauksen prosessin ajan. Tutkimuskysymyksen kannattaa olla tasmal-
linen ja rajattu, jotta ilmidn syvallinen tarkastelu onnistuu (Kangasniemi ym.
2013). Tassa opinnaytetyossa tutkimuskysymyksia valittiin kaksi. Tutkimuskysy-
mysten avulla koostettiin julkaistuista tutkimuksista relevantti aineisto, jonka pe-
rusteella tuotettiin kuvaileva, laadullinen vastaus. Aineiston valinnassa on kes-
keista arvioida sisaltéa suhteessa tutkimuskysymykseen seka muuhun valittuun
aineistoon. Valitun aineiston avulla koostettiin aiheesta jasennelty kokonaisuus,
joka vertailee ja analysoi olemassa olevaa tietoa. Olennaisena osana on myos
pohdintaosio tuotetusta tuloksesta. Pohdinnassa koottiin ja tiivistettiin keskeiset
tulokset seka tarkasteltiin niitéd suhteessa laajempaan kontekstiin. (Kangasniemi
ym. 2013.)
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4.2 Kirjallisuushaku

Ennen varsinaista tiedonhakua tehtiin testihakuja, joiden avulla selvitettiin, kuinka
paljon tutkimuskysymyksiin vastaavaa tietoa l0ytyy, ja millainen hakulauseke on
toimivin. Testihakujen myota, ja hyodyntamalla TAMK:n kirjaston informaatikkoa,
muodostettiin lopullinen hakulauseke.

Kirjallisuuskatsausta varten tehtiin haku neljassa tietokannassa, jotka ovat
CINAHL (Ebsco), Medline (Ebsco), Medic ja Nursing & Allied Health Database
(ProQuest) (lite 1). Hakusanat muodostettiin kaikissa tietokannoissa kasitteista
lapsivuodeosasto, aidit ja kokemukset. Haku rajattiin vuosina 2011-2021 julkais-
tuihin tieteellisiin, vertaisarvioituihin tutkimusartikkeleihin, joiden kielena on joko
suomi tai englanti. Rajaukset vaihtelivat hieman kunkin hakukoneen mu-
kaan. Medicissa kaytettiin rajauksena vahaisten tulosten vuoksi vain julkaisua-
jankohtaa. Nursing & Allied Health Database (ProQuest) -tietokannassa hakua
rajattiin suuren tulosmaaran takia siten, etta kasitteesta lapsivuodeosasto muo-

dostetut hakusanat tuli esiintya artikkelin abstraktissa.

Tutkimusartikkelien valinnassa kaytettiin sisadanotto- ja poissulkukriteereita (tau-
lukko 1). Sisaanottokriteereiksi asetettiin: tutkimus kasittelee hoitoa synnyttaneen
nakokulmasta, hoidon tarjoajana on katilo tai hoitaja, kohdemaan kulttuuri ja syn-
nytyksen jalkeinen hoito on rinnastettavissa suomalaisiin kaytanteisiin seka tutki-
mus on saatavilla TAMK:n kaytossa olevista tietokannoista. Poissulkukriteerit
puolestaan olivat: kontekstina ei ole lapsivuodeosasto, tutkimus kasittelee sek-
tion jalkeista hoitoa tai jotain tiettya laaketieteellisesti tai muulla tavoin rajattua
ryhmaa, tutkimus kasittelee sairasta tai ennenaikaisesti syntynytta vastasynty-
nytta tai kyseessa on kirjallisuuskatsaus.
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TAULUKKO 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

Kasittelee hoitoa synnyttaneen nakdkulmasta

Kontekstina ei ole lapsivuodeosasto

Hoidon tarjoajana on katilé/hoitaja

Kasittelee sektion jalkeista hoitoa tai jotain
tiettya l1adketieteellisesti tai muulla tavoin rajat-
tua ryhmaa (kuten diabetes, masennus, teini-
ikdiset)

Kohdemaan kulttuuri ja synnytyksen jalkeinen
hoito rinnastettavissa suomalaisiin kaytanteisiin

Kasittelee sairasta tai ennenaikaisesti synty-
nytta vastasyntynytta

Saatavilla TAMK:n kayttssa olevista tietokan-
noista

Kirjallisuuskatsaus

Hakulausekkeen hiomisesta huolimatta lopullisen haun tuloksissa oli paljon sel-

laisia, jotka eivat tayttaneet sisaanottokriteereitd. Tama nakyi useasta tutkimuk-

sesta jo otsikkotasolla. Tuloksissa oli paljon esimerkiksi johonkin tiettyyn synnyt-

taneiden erityisryhmaan keskittyvia ja sairasta vastasyntynytta kasittelevia tutki-

muksia. Useita tutkimuksia karsiutui myos sen vuoksi, etta ne painottuivat synny-

tyssairaalasta kotiutumisen jalkeiseen aikaan, tai tutkimus oli toteutettu maassa,

jonka kulttuuri ja hoitokaytanteet eivat ole rinnastettavissa suomalaiseen lapsi-

vuodeosastolla tapahtuvaan hoitoon.

Hakutuloksia (N=2997) tarkasteltiin sisaanottokriteerien mukaisesti ensin ot-

sikko- ja abstraktitasolla. Valtaosa hakutuloksista (N=2955) karsiutui pois. Tahan

sisaltyi myos paallekkaiset tulokset, joita oli yksitoista. Loput artikkeleista tutkittiin

kokotekstin perusteella ja viela osa (N=32) karsittiin. Katsaukseen valikoitui lo-

pulta kymmenen tutkimusartikkelia. Tutkimusartikkelien valinta on kuvattu kuvi-

ossa 3.
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Hakutulos tietokantarajauksin (n=2997)

Cinahl (n=901)

Medic (n=49)

Medline (n=1246)

Nursing & Allied Health Database (n=801)

Poissulku otsikoiden ja abstraktin
perusteella (n=2955)

« Eitieteelinen alkuperaistutkimus

+ Kirjallisuuskatsaus

+ Eivastannut tutkimuskysymykseen

+ Kohdemaan kulttuuri ja synnytyksen
jalkeinen hoito ei ole rinnastettavissa
suomalaisiin kaytanteisiin

Otsikon ja abstraktin perusteella valitut « Abstrakti ei saatavilla
(n=42) + Paallekkaisyys
Cinahl (n=13)

Medic (n=2)

Medline (n=13)
Nursing & Allied Health Database (n=14)

Poissulku koko tekstin perusteella (n=32)

+ Eivastannut tutkimuskysymykseen
+ Laadunarvioinnin perusteella

Koko tekstin ja laadunarvioinnin
perusteella valitut (n=10)

Cinahl (n=4)

Medic (n=2)

Medline (n=2)

Nursing & Allied Health Database (n=2)

KUVIO 3. Kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten valinta

4.3 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Kaikki valitut kymmenen tutkimusartikkelia kasittelevat opinnaytetyon keskeisia
teemoja. Artikkeleista kuusi on laadullisia ja kolme maarallisia tutkimuksia. Yh-
dessa tutkimuksessa oli kaytetty seka laadullista ettd maarallistda menetelmaa.
Tutkimuksien otos vaihteli 9 ja 2300 valilla. Artikkelit on julkaistu vuosina 2011—
2021. Valituista tutkimuksista on kolme suomalaista, kolme ruotsalaista, kaksi
englantilaista, yksi norjalainen ja yksi kanadalainen. Aineisto on kuvattu tarkem-

min liitteessa 2.

Artikkelien laatua arvioitiin Kangasniemen, Pakkasen ja Korhosen (2015) kritee-
reja mukaillen: 1) tieteellinen julkaisu, 2) tutkimuksen tarkoitus ja tavoite kuvattu,
3) tutkimuskysymys kuvattu selkeasti, 4) tutkimusasetelma kuvattu, 5) tutkimus-



16

menetelmat kuvattu, 6) teoreettinen viitekehys/ kasitteet kuvattu, 7) tulokset ku-
vattu, 8) luotettavuutta ja eettisyytta pohdittu, 9) tuloksia tarkasteltu myos puut-
teiden nakokulmasta, 10) johtopaatoksista keskusteltu (taulukko 2). Artikkelit
tayttivat seitsemasta kymmeneen kriteeria ja kaikki hyvaksyttiin mukaan kirjalli-

suuskatsaukseen.

TAULUKKO 2. Laadunarviointikriteerien tayttyminen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hildingsson & Sandin- v v v v/ % v ‘/ J/ /
Bojo 2011
Korhonen ym. 2016 40 IR A A VA VA A A A
McLeish ym. 2020 v V| v V| vV v |V
McLeish ym. 2021 v | v V| VI VvV V| V|V
Oommen ym. 2011 v | v V| vV |V |V V|V
Persson ym. 2011 v | v VI v IV | Vv| V| V]|V
Salonen ym. 2013 v | v VI v IV | Vv| V| V]|V
Thorstensson ym. 2016 v | v VIV V| VIV V|
Valbg ym. 2011 VI VIV | V| V| V|V V|V
Ziabakhsh ym. 2018 v | v VI vV Vv |V V| V|V

4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmaksi valittiin temaattinen analyysi. Temaattinen ana-
lyysi on laadullinen analyysimenetelma, jonka avulla voidaan tunnistaa, analy-
soida, jarjestaa, kuvailla ja raportoida aineistoa teemoittain. Temaattinen analyysi
on joustava menetelma ja siten hyva keino tuoda esiin nakokulmia, yhtalaisyyksia
ja ennalta-arvaamattomia havaintoja. Joustavuuden vuoksi kiinnitettiin erityista
huomiota mahdolliseen epajohdonmukaisuuteen teemoja kehittdessa. Johdon-
mukaisuutta edistettiin esittamalla selkeasti tietoteoreettinen kanta, jolla tuetaan
tutkimuksen kokemusperaisia vaitteita. (Nowell, Norris, White & Moules 2017.)
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Temaattinen analyysi rakentuu kuudesta vaiheesta: 1) tietoon perehtyminen, 2)
tiedon pilkkominen koodeiksi, 3) teemojen muodostaminen 4) teemojen tarkaste-
leminen, 5) teemojen maaritteleminen ja nimeaminen, 6) raportin tuottaminen.
Vaikka vaiheet ovat eriteltavissa, ne eivat aina etene lineaarisesti, vaan proses-
sissa voidaan liikkua edestakaisin vaiheiden valilla, kuten myos taman opinnay-
tetydn analyysiprosessissa tapahtui. Aluksi valittujen artikkelien sisaltoon pereh-
dyttiin huolellisesti, ja poimittiin tutkimuskysymyksiin vastaavat tulokset koo-
deiksi. Koodit kaannettiin suomen kielelle ja pelkistettiin, eli jalostettiin yksinker-
taisempaan muotoon. Yhtenevaisia koodeja ryhmittelemallda muodostettiin ala-
teemoja, jonka jalkeen alateemoja yhdistelemalla muodostettin paateemoja.

(Nowell ym. 2017.) Esimerkki teemoittelusta on kuvattu kuviossa 4.

Suurimman osan
mielesta hoitajat olivat
aina ystavallisia

Synnyttaneille annettiin

negatiivista palautetta Katildiden
ikédvalla tavalla kommunikointi

Synnyttanyt on herkka
aistimaan ep&suoraa
viestintaa

Vuorovaikutus
Katilét nahtiin

helposti lahestyttaving
ja ystavallisina

synnytténeet tarvitsevat Nahdyksi ja kohdatuksi
tunteidensa tuleminen
hyvaksymista
katilét eivat

huomioineet
subjektiivista kokemusta

KUVIO 4. Esimerkki teemoittelusta
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5 TULOKSET

Tulosten esittamisessa sovelletaan The Lancetin (2014) Midwifery-sarjassa esi-
tettya ajattelua, jonka mukaan katilotyota maarittelee taidot, asenteet ja kayttay-
tyminen, ei niinkaan virallinen ammattinimike. Tuloksissa viitattaessa synnytta-
neitd hoitaneeseen lapsivuodeosaston henkilostoon, kaytetdan nimiketta katilo,
vaikka kyseessa olisi ollut vastaavaa tyota tekeva sairaanhoitaja.

5.1 Synnyttaneiden kokemukset lapsivuodeosastolla tapahtuvasta hoi-
dosta

Valituista artikkeleista muodostettiin kuusi teemaa, jotka ovat katildiden saata-
vuus ja lasnaolo, vuorovaikutus, katiloilta saatu tuki, synnyttaneen pystyvyyden

tunne, synnyttadneen puolison huomioiminen ja osastoymparisto. (Liite 3.)

5.1.1 Katildiden saatavuus ja lasnaolo

Synnyttaneet kuvasivat ensikohtaamisen katilon kanssa lapsivuodeosastolle
saapuessa tarkeana, ja sen kerrottiin vaikuttaneen koko osastolla oloaikaan. En-
sihetket osastolla koettiin osaksi prosessia, jossa rakentuu uudessa roolissa van-
hempana koettu turvallisuuden tunne. Synnyttaneet kokivat olonsa turvalliseksi,
kun heidat oli toivotettu tervetulleiksi ja heille oli annettu tietoa siita, mita seuraa-
vaksi tapahtuu. (Thorstensson ym. 2016.)

Kokemukset tiedonsaannista osastolle saapuessa vaihtelivat. Suurin osa sai va-
hintdan melko hyvin tietoa osastolle saapuessaan (Valbg, lversen & Kristoffersen
2011). Kuitenkin tiedonpuute osastolle tullessa tunnistettiin toistuvaksi ongel-
maksi (McLeish, Harvey, Redshaw & Alderdice 2021). Satunnaisesti tulotilan-
teessa tarjottiin infolehtinen, mutta puhekontakti katilon kanssa ei aina toteutunut
(Thorstensson ym. 2016). Synnyttaneet kuvasivat jaaneensa yksin ja tunte-
neensa olonsa nakymattomaksi tullessaan lapsivuodeosastolle tapaamatta kati-

I6a (Thorstensson ym. 2016; McLeish ym. 2020). Pahimmillaan saattoi menna
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useita tunteja, ennen kuin katilo tuli tervehtimaan. Synnyttaneet kokivat olleensa
yksin oudossa paikassa, epatietoisena siitd, mita seuraavaksi tapahtuu ja tiesiko

kukaan henkilokunnasta heidan saapuneen osastolle (Thorstensson ym. 2016).

Katildiden riittdva Iasnaolo ja saatavuus koettiin tarkeana (Persson, Fridlund,
Kvist & Dykes 2011; Thorstensson ym. 2016) ja synnyttaneen turvallisuuden tun-
netta edistavana (McLeish 2021). Tieto siita, etta katilot ovat kaytettavissa, loi
synnyttaneille kasityksen, etteivat he olleet laiminlyotyja tai vaivaksi. Synnytta-
neet odottivat katildiden olevan saatavilla ja nakyvissa (Thorstensson ym.
2016) seka tarjoavan riittavasti aikaa (McLeish ym. 2021).

Synnyttaneiden kokemukset katildiden saatavilla olosta vaihtelivat. Katildiden ku-
vattiin olleen saatavilla (McLeish ym. 2020), kaytettavissa ja antaneen aikaa
(McLeish ym. 2021). Toisaalta katildiden saatavuus koettiin puutteellisena ja ka-
tiloita kuvattiin etaisina seka tavoittamattomina. Katildiden saatavuus koettiin yo-
aikaan paremmaksi. Synnyttaneet olettivat katildiden tarjoavan apua pyytamatta,
mutta tdma ei toteutunut, vaan heidan piti pyytaa itse aktiivisesti apua. (Thors-
tensson ym. 2016.) Suurin osa synnyttaneistd sai apua aina pyytaessaan
(Ziabakhsh, Fernandez, Black & Brito 2018), kun taas osalla avun saaminen oli
vaihtelevaa ja siina saattoi menna pitkaan (Thorstensson ym. 2016; McLeish ym.
2020). Joissain tilanteissa apua ei saanut pyynnosta huolimatta lainkaan
(McLeish ym 2020). Kokemuksista ilmeni synnyttaneille olleen epaselvaa, kuinka
paljon apua katil6iltd ylipaataan voi pyytaa. Osa synnyttaneistd ymmarsi vasta
kotiutumisen jalkeen, ettd olisivat voineet pyytaa apua paljon enemmankin.
(McLeish ym. 2021.)

Suurin osa synnyttaneista koki saaneensa hoitoa aina tarvitessaan, eivatka kati-
I6t heidan mielestadan vaikuttaneet liian Kiireisilta hoitaakseen (Ziabakhsh ym.
2018). Osa sen sijaan koki katildiden olevan niin Kiireisia, etta apua ei tasta joh-
tuen saatu riittavasti (McLeish ym. 2020). Kun katilot vaikuttivat kiireisilta, synnyt-
taneet saattoivat jattaa kokonaan pyytamatta apua (Thorstensson ym. 2016). He
my0s valikoivat mita kysyivat, koska eivat halunneet vaivata epaolennaisilla ky-
symyksilla (McLeish ym. 2021). Synnyttaneista tuntui, etta katilot eivat kiirei-
densa vuoksi ehtineet tarkistaa oliko heidan ohjauksestaan ollut apua

(McLeish 2020). Synnyttaneet kokivat olonsa heitteille jatetyiksi (McLeish ym.
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2021) ja hylatyksi ollessaan pitkia aikoja yksin huoneessaan, mutta tunne siita,
etta joku on saatavilla, loi nahdyksi tulemisen tunnetta (Thorstensson ym.
2016).

Kun katilot eivat ehtineet vastata tarpeisiin, vahvistui synnyttaneen tunne siita,
etta han on vaivaksi (Thorstensson ym. 2016). Synnyttaneet kokivat katildiden
olleen uupuneitaja stressaantuneita (Persson ym. 2011; McLeish ym.
2021), ja ettei katil6illa ollut tydmaarasta johtuen mahdollisuutta hoitaa hyvin.
(McLeish ym. 2021). Toisaalta henkilokunta kuitenkin tydmaarastaan huolimatta
osoitti kuuntelemalla ja neuvomalla, etta heilla on aikaa synnyttaneille (Persson
ym. 2011; McLeish ym. 2020; McLeish ym. 2021).

5.1.2 Vuorovaikutus

Suurin osa synnyttaneista koki tulleensa hyvin kohdelluksi (Hildingsson & San-
din-Bojo 2011; Valbg ym. 2011) ja vuorovaikutus katildiden kanssa koettiin melko
positiivisena (Ziabakhsh ym. 2018). Katilot nahtiin ystavallisina, auttavina ja hel-
posti lahestyttavina (Ziabakhsh ym. 2018; McLeish ym. 2020). Monen mielesta
katilot lievittivat synnyttaneiden huolia ja murheita (Ziabakhsh ym. 2018). Toisi-
naan vuorovaikutus koettiin persoonattomana, ja katilot antoivat yleismaallisia
neuvoja yksityiskohtia ja taustoja tietamatta. Haastattelututkimuksessa ilmi tuli
myoOs kokemus mitatéinnista, kun katilot eivat pitaneet synnyttaneen unenpuu-
tetta ja sen vaikutusta mielenterveyteen merkittavana vaan sivuuttivat asian ja
normalisoivat juuri synnyttaneiden olevan uupuneita. Yksi haastatelluista kertoi
katilon puhuneen niin nopeasti, ettei pystynyt vastaanottamaan katilon antamaa
tietoa. (McLeish ym. 2021.)

Synnyttaneet ovat herkkia aistimaan epasuoraa viestintaa, ja saattoivat alkaa
epailla itseaan ja toimintaansa joko suorien kommenttien my6ta tai tilanteissa,
joissa katilon sanoma ei ollut linjassa hanen kehonkielensa kanssa (McLeish ym.
2021). Katiloilla oli myos vahvoja mielipiteita siita, miten asiat tehdaan. Synnytta-
neet kokivat, etta katilot olivat kykenemattomia nakemaan asioita yksilon nako-

kulmasta. (Persson ym. 2011.) Osa kertoi valtelleensa kysymysten esittamista,
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koska pelkasi tulevansa tuomituksi tai koki olonsa tyhmaksi kysyessaan kysy-
myksia ihmiselta, jonka oli juuri tavannut (McLeish ym. 2021).

Vaikka suurimman osan mielesta synnyttaneet kohdattiin paaosin ystavallisesti
(Valbg ym. 2011), oli myOs synnyttaneita, jotka olivat saaneet negatiivista pa-
lautetta ikavalla tavalla tai kokeneet kritisointia ja nuhtelua katildiden taholta
(McLeish ym. 2021). Oommenin ym. (2011) haastattelututkimuksessa eras syn-
nyttanyt kertoi, etta oli joutunut itkemaan salassa, silla han ei ollut kokenut kati-
I6iden kanssa sellaista hoitosuhdetta, jossa olisi voinut nayttaa hormonimyrskyyn
liittyvia tunteita. Ironisena koettiin, kun katilot kysyivat synnyttaneen mielenter-
veydesta ja etsivat merkkeja synnytyksen jalkeisestd masennuksesta, mutta ei-
vat tiedostaneet, mika vaikutus heidan omalla toiminnallaan on synnyttaneen

mielenterveyteen (McLeish ym. 2021).

5.1.3 Katiloilta saatu tuki

Synnyttaneilla oli tarve tulla kohdatuksi ja nahdyksi yksilona. Heille oli tarkeaa,
etta katilot tunnistavat synnyttaneiden yksilollisia tuen ja tiedon tarpeita. Tata pi-
dettiin myos katildiden velvollisuutena. (Thorstensson ym. 2016.) Synnyttaneet
halusivat puhua tunteistaan, ja uudelleensynnyttajista vain alle 8 % koki, ettei
tarvinnut emotionaalista tukea (Oommen ym. 2011).

Synnyttaneilla oli tarve selkealle, jatkuvalle, ymmarrettavalle ja johdonmukaiselle
tiedolle, neuvonnalle ja ohjaukselle (Persson ym. 2011; Thorstensson ym. 2016).
He kaipasivat tiivista tietoa ennalta olennaisimmista asioista (McLeish ym. 2021).
Osa olisi halunnut enemman ohjausta ja kannustamista, ja osa puolestaan enem-

man perusteellisempaa ohjausta (Korhonen ym. 2016).

Synnyttaneilla oli tarve varmistaa, oliko jokin ilmi6é normaalia (McLeish ym. 2021).
He halusivat tietoa muun muassa itsehoidosta ja oman terveydentilan paranta-
misesta, repeamien hoidosta, seka siitd mista kivut johtuvat ja onko kipu vaaral-
lista (Thorstensson ym. 2016). Synnyttaneet kokivat myos tarvitsevansa tietoa
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vastasyntyneeseen liittyvista tarkeista asioista, kuten vauvan hoidosta ja imetyk-
sesta, maidonnoususta, syottovaleista, rutiineista seka vastasyntyneen tutkimuk-
sista (Thorstensson ym. 2016; McLeish ym. 2020; McLeish ym. 2021).

Synnyttaneillda oli sekalaisia tunteita ja paljon yksinkertaisiakin kysymyksia
(Thorstensson ym. 2016). He kokivat stressaavaksi sen, etteivat tienneet miten
osastolla saa ja miten ei saa toimia (McLeish ym. 2021). Tiedonpuute aiheutti
huolta (Thorstensson ym. 2016). Synnyttaneet olivat kokeneet, ettei kysyminen
ollut tervetullutta tai normaalia, ja osa oli kokenut itsensa tyhmaksi yrittdessaan
saada vastauksia kysymyksiinsa (McLeish ym. 2021). Toiset kuitenkin olivat saa-
neet kysyttya kysymyksia mielta askarruttavista asioista (McLeish ym. 2020). Toi-
sinaan synnyttaneet eivat tienneet mita kysya tai kysymyksen muotoilu koettiin
hankalana (McLeish ym. 2021).

Yleisesti ottaen synnyttaneet saivat rauhoittavaa tietoa, mita tarvitsivat (McLeish
ym. 2021). Ensisynnyttajat arvioivat tuen saannin paremmaksi kuin uudelleen-
synnyttajat (Oommen ym. 2011). Synnyttaneen oma arvio oli vaikuttanut ohjauk-
sen saamiseen. Ohjaus koettiin tarpeellisena, mutta sita piti myos aktiivisesti pyy-
taa. Ohjauksen laatu kuitenkin vaihteli katiloiden valilla, ja kiire heikensi ohjauk-
sen saantia. (Korhonen ym. 2016.) Muutama oli saanut yksittaisilta katiloilta hyo-
dyllisia vinkkeja erityisiin haasteisiin (McLeish ym. 2021).

Suurin osa oli tyytyvaisia saamaansa imetysohjaukseen (Valbg ym. 2011; Thors-
tensson ym. 2016). Imetysohjaus toteutui kirjallisena, suullisena, kadesta pitaen
ja harjoitellen. Monipuolinen imetysohjaus koettiin hyodyllisena. (Korhonen ym.
2016.) Osa ei kuitenkaan kokenut saavansa riittavasti tukea imetykseen, ja eras
synnyttanyt oli kotiutettu ilman varmistusta siita, etta kaikki on kunnossa imetyk-
sen ja rintojen suhteen (McLeish ym. 2020).

Katiloitd kuvattin osaaviksi ja avuliaiksi imetyksen tukemisessa (Thortens-
son ym. 2016; Ziabakhsh ym. 2018). Taman koettiin edistavan imetyksessa on-
nistumista (Thorstensson ym. 2016). Useimmat saivat neuvoja vauvan syottami-
seen (McLeish ym. 2021). Imetyksen onnistumista seurattiin ja imuotteesta huo-
lehdittiin. Uudelleensynnyttgjat kokivat saaneensa vahemman ohjausta, johtuen

katiloiden oletuksesta, etta uudelleensynnyttajat osaavat imettaa. (Korhonen ym.
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2016.) Kaytannon ohjeistusta imetykseen sai sopivasti noin 40 % ja liilan vahan
lahes 50 % (Hildingsson & Sandin-Bojo 2011).

Fyysisistd muutoksista, emotionaalisista vaihteluista, imetyksesta, intiimiela-
masta ja vauvan tarpeista alle puolet koki saaneensa tietoa sopivasti ja vain
murto-osa koki saaneensa tietoa liilan paljon (Hildingsson & Sandin-Bojo 2011).
Noin 40 % koki saaneensa sopivasti ohjausta vauvan hoitoon (Hildingsson &
Sandin-Bojo 2011; Valbg ym. 2011).

Synnyttaneet kaipasivat lisaa tietoa muun muassa imetyksesta (Oommen ym.
2011) ja sen aiheuttamista fyysisista muutoksista (Korhonen ym. 2016), vasta-
syntyneen tarpeista seka hoitamisesta (Hildingsson & Sandin-Bojo 2011). Suu-
rimmat haasteet, joista ei varoitettu liittyivat vastasyntyneen ravitsemukseen, eri-
tyisesti maidonnousuun ja syottovaleihin (McLeish ym. 2021). Perusteellisem-
man tiedon koettiin auttavan asioiden ymmartamista (Korhonen ym. 2016). Syn-
nyttaneet olisivat kaivanneet myos tietoa siita, mista on mahdollista saada konk-
reettista tukea (Salonen, Oommen, Kaunonen & Kumpula 2013).

Synnyttaneet saivat tietoa seka suullisesti etta kirjallisesti. He eivat kuitenkaan
osanneet sanoa, oliko runsas kirjallinen materiaali hyodyllista vai kuormittavaa,
silla eivat ehtineet tai jaksaneet synnytyksen jalkeen lukea kaikkia lehtisia ja pa-
pereita [0ytaakseen sen mita tarvitsivat. Jotkut ehdottivat, etta tiivis "tdma on nor-

maalia” -opas voisi olla hyodyllinen. (McLeish ym. 2021.)

Vaikka ohjaus oli paasaantoisesti yndenmukaista (Korhonen ym. 2016), oli myos
paljon ristiriitaisuutta erityisesti imetysohjauksen (Persson ym. 2011; McLeish
ym. 2020) ja lisamaidon antamisen suhteen (Korhonen ym. 2016). Toisinaan syn-
nyttaneet eivat tienneet keta kuunnella, ja luottamus katiloita seka saatua tietoa
kohtaan koettiin heikentyneen (McLeish ym. 2021). Ristiriitaisuus ja ohjauksen
erilaisuus aiheutti toisille hammennysta, turhautumista ja epavarmuutta (Persson
ym. 2011; Korhonen ym. 2016; Thorstensson ym. 2016; McLeish ym. 2020),
mutta toiset kokivat ohjauksen erilaisuuden sen sijaan rikkautena, silla saivat si-
ten eri ihmisiltd saadun tiedon myo6ta monipuolisesti tietoa (Persson ym. 2011;
Korhonen ym. 2016). Synnyttaneet kuitenkin pitivat tarkeana johdonmukaista
neuvontaa koko hoitojakson ajan (Persson ym. 2011).
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Katiloiden tietoa pidettiin luotettavana, ajantasaisena ja nayttoon perustuvana, ja
oli useita syita, miksi synnyttaneet halusivat katildiden antavan tietoa (McLeish
ym. 2021). Vertaistukeen nojaamista pidettiin riskina, koska toiset voisivat pyrkia
kerskailemaan tai tayttamaan tarpeitaan vahvistuksesta. Kuitenkin synnyttaneet
kysyivat neuvoja muilta tuoreilta vanhemmilta henkilokohtaisesti, netissa tai ryh-
maviestinnan kautta. Omaa aitiaan sen sijaan hyvin harva piti luotettavana tie-
donlahteena. (Oommen ym. 2011.) Synnyttaneet olivat etsineet erilaista tietoa eri
ihmisilta, mutta kuitenkin kokivat, ettd ammattilaisten on otettava vastuu relevan-

tin tiedon antamisesta (McLeish ym. 2021).

Synnyttaneiden nakemykset sosiaalisen tuen maarasta vaihtelivat tuen puuttu-
misesta todella runsaaseen tukeen (Salonen ym. 2013). Kuitenkin sosiaalisen
tuen kokonaisuutta tarkastellessa sita saatiin sairaalahoidon aikana kohtalaisesti
(Oommen ym. 2011; Salonen ym. 2013). Saadun tuen maaraan vaikuttivat syn-
nyttaneen ika seka synnyttaneisyys. Vanhemmat aidit saivat vahemman tukea
kuin nuoret aidit, ja ensisynnyttgjat kokivat saaneensa enemman tukea kuin uu-

delleensynnyttgjat. (Oommen ym. 2011.)

Emotionaalisen hyvinvoinnin tukeminen koettiin vahaisimpana (Ziabakhsh ym.
2018), ja alle kolmannes oli erittain tyytyvaisia saamaansa emotionaaliseen hoi-
toon (Hildingsson & Sandin-Bojo 2011). Emotionaalista tukea koettiin, kun katilo
kuunteli ja huomioi synnyttanytta seka ilmaisi valittdavansa synnyttaneesta. Emo-
tionaalista tukea lisasi se, kun sama katild oli useammassa vuorossa. (McLeish
ym. 2021.) Emotionaalisen hoidon tyytyvaisyyteen oli yhteydessa tiedonsaanti
emotionaalisista muutoksista, hyvan hoidon ja tuen saaminen katiloilta, riittava
tiedonsaanti vastasyntyneen tarpeista seka vastasyntyneen saama hyva hoito
(Hildingsson & Sandin-Bojo 2011). Synnyttaneiden emotionaalista hyvinvointia
puolestaan heikensi se, etteivat he saaneet apua (McLeish ym. 2021).

Emotionaalista ja konkreettista tukea enemman tukea koettiin saavan paatoksen-
tekoon (Salonen ym. 2013). Vahiten tukea saatiin parisuhteesta keskusteluun ja

uudelleensynnyttdjilla parisuhteen lisaksi perheesta keskusteluun (Oommen ym.
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2011; Salonen ym. 2013). Kiintymyksellista tukea saatiin enemman kuin vahvis-
tavaa tukea, mutta vain noin neljasosa koki saaneensa kiintymyksellista tukea

runsaasti (Oommen ym. 2011).

Synnyttaneet saivat vahiten konkreettista tukea (Oommen ym. 2011; McLeish
ym. 2021). Saatu kaytannon tuen maara vaihteli, silla suurin osa ei kokenut saa-
neensa minkaanlaista kaytannon tukea (McLeish ym. 2021), mutta Oommenin
ym. (2011) tutkimuksessa kuitenkin kolmasosa sai konkreettista tukea vahan ja
kolmasosa kohtalaisesti. Konkreettista tukea kaivattiin kuitenkin enemman, ja eri-
tyisesti silloin, jos synnytys oli ollut erityisen haastava (Oommen ym. 2011).

Joka toisen mielesta katiloiden kuuluisi auttaa synnyttanytta sangyn ja huoneen
jarjestyksen yllapitamisessa seka vastasyntyneen hoitamisessa yoaikaan edes
jossain maarin. Suurin osa oli saanut ybaikaan asianmukaista apua vauvan hoi-
dossa hyvin tai melko hyvin. Vain 5 % oli sita mielta, ettei tarvinnut apua vasta-
syntyneen hoidossa yo6aikaan. (Valbg ym. 2011.) Synnyttaneet olisivat halun-
neet, etta katilot huolehtivat vauvasta lyhyen ajan, jotta synnyttanyt saa nukuttua.
Katildiden periaatteena koettiin olevan se, etta synnyttaneen tulee hoitaa vauvaa
itse. Kaytannon tukea odotettiin myds muun muassa ruoan tarjoilemiseen. (Pers-

son ym. 2011.)

5.1.4 Synnyttaneen pystyvyyden tunne

Synnyttaneet odottivat saavansa lapsivuodeosastolla tyokaluja ja tietamysta van-
hemmuuteen kasvun tueksi (Thorstensson ym. 2016). Saadessaan tarpeitaan
vastaavaa apua, synnyttaneen itsevarmuus ja luottamus kykyynsa vanhempana
kasvoivat (McLeish 2020). Katil6ilta toivottiin rohkaisua ja positiivista tunnustusta
(Persson ym. 2011) ja koettiin tarkeana katilolta saatu vahvistus siita, etta syn-
nyttanyt tekee asiat oikein (Persson ym. 2011; McLeish ym. 2021). Synnyttaneet
arvostivat katilolta saatua palautetta, ja etenkin positiivinen palaute koettiin mer-
kityksellisena. Saadut kehut liittyivat usein vauvan kasvuun ja ne liitettiin vah-
vasti onnistuneeseen suoriutumiseen vanhempana. Toisaalta vauvan heikko

kasvu saattoi tuntua synnyttaneesta epaonnistumiselta. (McLeish ym. 2021.)
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Ensisynnyttajat kokivat, etteivat osanneet arvioida itsedan ja toimin-
taansa. Heista oli rauhoittavaa kuulla, etteivat katilot olettaneet synnyttaneen tie-
tavan mita tehda, ja ettd oli normaalia kysya paljon kysymyksia. (McLeish ym.
2021.) Synnyttaneet tunsivat olonsa valilla typeraksi kysyessaan Kkysymyk-
sia. Epavarmuutta lisasi se, jos katilo osoitti pitavansa kysymyksia yksinkertai-
sina tai itsestaan selvina. (Thorstensson ym. 2016.)

Saadessaan katiloilta vain tavanomaisen tuen, ilman ylimaaraista apua, pysty-
vyyden tunne vahvistui. Osa synnyttaneistda ei halunnut suoria neuvoja
(McLeish ym. 2021) ja toivoi katilGilta joustavuutta hoidon toteuttamiseen, jotta
voisivat tehda itselleen sopivia ratkaisuja. Synnyttaneet olivat tyytyvaisimpia ka-
tiloihin, jotka auttoivat heita luottamaan itseensa. (Ziabakhsh ym. 2018.) Katiloi-
den erilaiset nakokulmat ja toimintatavat antoivat synnyttaneille tilaa tehda omia
paatoksia. Koettiin hyddyllisena saada useampia vaihtoehtoja, joista sai valita it-
selleen sopivimman. (McLeish 2021.) Toisaalta osaa synnyttaneista epailytti oma
arviointikyky, ja ristiriitaisen tiedon keskella he kokivat omien vaistojen olevan hu-
kassa (McLeish ym. 2020). Synnyttaneet toivoivat katildiden luottavan vanhem-
piin (Oommen ym. 2011) ja tukevan heita itsendisessa paatoksenteossa (Oom-
men ym. 2011; McLeish ym. 2021). Uudelleensynnyttajat saivat ensisynnyttajia
enemman rohkaisua itsenaiseen paatoksentekoon (Salonen ym. 2013).

Osa synnyttaneista koki katildiden heikentaneen heidan pystyvyyden tunnettaan
ja itsevarmuuttaan. Synnyttaneet kokivat, etta katilot eivat nahneet heita kyke-
nevina tekemaan omia paatoksiaan, ja etta katilot arvottivat itsensa heidan yla-
puolelleen. Osalle ei selitetty, miksi piti jaada osastolle pidemmaksi aikaa ja ta-
man vuoksi heista saattoi tuntua, etta haluaisivat kotiutua omine lupineen. Kati-
I6iden koettiin kayttaytyneen kuin heilla olisi valta synnyttaneen tai vauvan ke-
hoon. Synnyttaneet eivat aina saaneet tietoa vauvan tutkimuksiin ja toimenpitei-
siin liittyen, ja niita tehtiin ilman synnyttdneen suostumusta. (McLeish ym.
2021.) Osa katiloista ei toiminut asiakaslahtoisesti ja hermostui, jos heidan ehdo-
tuksistaan haluttiin neuvotella (Ziabakhsh ym. 2018).
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5.1.5 Synnyttaneen puolison huomioiminen

Synnyttaneet kokivat puolison tuen, lasnaolon ja mahdollisuuden olla osas-
tolla hyvin tarkeana (Thorstensson ym. 2016; McLeish ym. 2021). Katildiden syn-
nyttaneille antama tuki ei korvannut puolisolta saatua tukea (Thorstensson ym.
2016).

Synnyttaneet kokivat, etta puolison huomioiminen ja osallistaminen edisti per-
heeksi muodostumista. Suhtautumisessa puolisoon nahtiin eriarvoista lahesty-
mista, ja valilla asenteet olivat negatiivisia. (Thorstensson ym. 2016.) Osa syn-
nyttaneista kertoi puolison tukemisen, huomioimisen, informoimisen seka yleisen
asenteen puolisoa kohtaan olevan puutteellista koko lapsivuodeosastojakson
ajan (Persson ym. 2011). Nakemykset riittavasta vauvanhoidon ohjaamisesta
puolisolle vaihtelivat (Valbg ym. 2011).

Synnyttaneet eivat aina kokeneet puolisoitaan tervetulleeksi katildiden puo-
lelta. Lapsivuodeosaston saannot ja hoitajien toimintatavat koettiin usein esta-
vana tekijana puolison antamalle kaytannon tuelle. Kun osastoymparisto ei ollut
otollinen puolison lasnaololle, koettiin se puolison merkityksen aliarvioimisena ja
esteend puolison osallistumiselle. Tallaisia kokemuksia esiintyi esimerkiksi sil-
loin, kun puolison ei annettu tulla synnytyksen jalkeen synnyttaneen mukana lap-
sivuodeosastolle, ja kun puolison ei annettu levata synnyttaneen sangylla.
(McLeish ym. 2021.)

Synnyttaneet kokivat puolison tarkeaksi turvallisuuden tunteen kannalta. Turval-
lisuuden tunnetta kasvatti niin katildiden positiivinen asenne puolison osallistu-
mista kohtaan (Thorstensson ym. 2016), kuin myos puolison mahdollisuus olla
ymparivuorokautisesti  lapsivuodeosastolla (Persson ym. 2011; Thorstens-
son ym. 2016; Ziabakhsh ym. 2018). Synnyttaneista 94 % oli tyytyvaisia perhe-
huoneeseen, jossa myos puoliso sai yopya (Valbg ym. 2011). Etukateen toivottiin
tietoa siita, etta voiko puoliso yopya osastolla (McLeish ym. 2020), koska epavar-
muus siita aiheutti stressia ja huolta (Thorstensson ym. 2016).
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Synnyttaneet kuvasivat olon ilman puolisoa vaikeana (McLeish ym. 2020) ja sen
kerrottiin olleen paasyy turvattomuuden tunteeseen (Persson ym. 2011). Synnyt-
taneet, joiden puoliso ei saanut yopya sairaalassa, lahtivat sairaalasta aiemmin
kuin olisivat halunneet, koska kaipasivat puolisonsa apua yoaikaan (McLeish ym.
2021). Erityisesti synnytystoimenpiteista toipuvat synnyttaneet kokivat olleensa
riippuvaisia puolison tuesta koko sairaalassaoloajan (Thorstensson ym. 2016).

5.1.6 Osastoymparisto

Osa synnyttaneista koki osastoympariston rauhattomaksi. Synnytyksen jalkeen
he kokivat tarvetta levolle, rauhalle ja hiljaisuudelle, mutta kuitenkin suurimmalla
osalla oli vaikeuksia levon saannin kanssa ja vain pieni osa sai levattya riittavasti.
(Oommen ym. 2011; Persson ym. 2011; Ziabakhsh ym. 2018; McLeish ym.
2020.) Asioita, jotka haittasivat levon saantia, olivat kivut, yleinen melu, katildiden
kaynnit, vierailijat huoneessa, huoneen ominaisuudet, jaettu huone seka kuu-
muus osastolla (Ziabakhsh ym. 2018; McLeish ym. 2020). Osaston melu ja kiirei-
syys koettiin uuvuttavana ja stressaavana (McLeish ym. 2020). Synnyttaneet ko-
kivat, etta katilot olisivat voineet vaikuttaa yleiseen ilmapiiriin rauhallisemmalla
kaytoksella (Persson ym. 2011). Kuitenkin suurinta osaa yoaikainen melu tai per-
heiden ja ystavien vierailut eivat hairinneet yhtaan tai hairitsi vahan, ja suurimman

osan mielesta vierailusaannaot toimivat hyvin (Valbg ym. 2011).

Rauhan ja levon lisaksi synnyttaneet kaipasivat yksityisyytta niin lepoon kuin ime-
tykseen ja maidon pumppaamiseen (Oommen ym. 2011; Ziabakhsh ym. 2018).
Katildiden kayntien lisaksi hairioita aiheuttivat myos esimerkiksi tutkimushenkilot
ja valokuvaajat. Osa oli kokenut, etteivat he saaneet riittavasti yksityisyytta ja
mahdollisuuksia lepoon, silla eivat tienneet, milloin huoneeseen tulisi joku.
(Ziabakhsh ym. 2018.) Synnyttaneet kokivat heidan yksityisyyttaan rikkoneen
myOs sen, kun katilot alkoivat puhua kaytavalla synnyttaneen yksityisasioista
(Thorstensson ym. 2016).

Synnyttaneet kokivat, etta jotkin sairaalan kaytannot ja mukavuudet lisasivat tyy-
tyvaisyytta saamastaan hoidosta. Tallaisia olivat esimerkiksi parempi huone, yk-

sityishuone, tukihenkildon mahdollisuus yopya osastolla tai tukinenkilon paremmat
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nukkumisjarjestelyt, monipuolinen ruokavalikoima sekd myohaiset kotiutukset.
(Ziabakhsh ym. 2018.) Osa koki osastolla olon tylsaksi (McLeish ym. 2020).

Yli 80 % synnyttaneista piti lapsivuodeosastohoidon kestoa sopivana ja riittavana
(Hildingsson & Sandin-Boj6 2011; Valbg ym. 2011; Ziabakhsh ym. 2018). Jotkut
kokivat sairaalassaolon stressaavana (Persson ym. 2011). Osa olisi halunnut olla
sairaalassa pidempaan (Oommen ym. 2011). Kokemukseen, ettd hoitoaika oli
liian lyhyt, oli yhteydessa tyytymattomyys hoidon emotionaaliseen puoleen (Hil-
dingsson & Sandin-Bojo 2011). Lyhyempaan osastolla olleet saivat tietoa ja oh-
jausta kotona parjaamiseen, ja heille kerrottiin mihin ottaa yhteytta ongelmatilan-
teissa. Hoitojakson pituus ei vaikuttanut siihen, kuinka varma olo oli imetyksen
suhteen. (Thorstensson ym. 2016.)

5.2 Lapsivuodeosaston hyva hoito synnyttaneiden kokemusten perus-
teella

5.2.1 Vuorovaikutus ja lasnaolo

Hyvassa ensikohtaamisessa katilo huomioi synnyttaneen, tarjoaa riittavasti tie-
toa seka vastaa synnyttaneen ja vastasyntyneen tarpeisiin. Synnyttanyt toivote-
taan pian osastolle saavuttua tervetulleeksi ja annetaan tietoa siita, mita seuraa-
vaksi tapahtuu. (Thorstensson ym. 2016.) Katilon riittava lasna-ja saatavilla
oloon synnyttaneille  tarkeaa (Persson ym. 2011; Thorstensson ym.
2016; McLeish ym. 2020). Ihanteellista olisi, etta synnyttaneelle tarjottaisiin rutii-
nisti riittavasti apua. Synnyttaneelle on tarkeaa tieto siita, etta katilot ovat kaytet-
tavissa seka asianmukaisen avun saaminen pyydettdessa. (Thorstensson ym.
2016.) Hyvan hoitokokemuksen kannalta olennaisia seikkoja ovat myds kiireeton
ajan antaminen ja kuunteleminen (Persson ym. 2011; McLeish ym. 2020;
McLeish ym. 2021) seka vilpittoman kiinnostuksen osoittaminen synnyttanytta
kohtaan (McLeish ym. 2021).

Synnyttaneilla on tarve puhua tunteistaan (Oommen ym. 2011) ja he tarvitsevat
tunteidensa tunnustamista ja hyvaksymista (McLeish ym. 2021). Nahdyksi ja

kuulluksi tuleminen, niin isojen kuin pienten ongelmien vakavasti ottaminen seka
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huolien ja murheiden lievittaminen on tarkeaa synnyttaneiden turvallisuuden tun-
teelle (Persson ym. 2011; Ziabakhsh ym. 2018; McLeish ym. 2021). Synnyttaneet
kaipaavat katiloiltd empaattista, hellad, hoivaavaa, kunnioittavaa, kiireetonta ja
rohkaisevaa lahestymistapaa (Oommen ym. 2011). Ymmartavainen ja joustava
asenne seka henkilokohtainen ja responsiivinen hoito viestittda synnyttaneille,
etta heista valitetaan ja heita arvostetaan yksiloina (Persson ym. 2011; McLeish
ym. 2021). Samalta katilolta saatu hoito useampana paivana lisaa emotionaali-
sen tuen saantia (McLeish ym. 2021), ja henkilokohtainen yhteys katilon kanssa
edesauttaa positiivista kokemusta synnytyksen jalkeisesta hoidosta (Ziabakhsh
ym. 2018).

5.2.2 Katiloilta saatu tuki

Olennainen osa hyvaa hoitoa on synnyttaneiden kohtaaminen yksil6ina, joilla on
tarve tiedolle ja tuelle. Positiivista ja toivottavaa on, etta katilot tunnistavat syn-
nyttaneiden yksildllisia tuen tarpeita. (Thorstensson ym. 2016.) Synnyttaneet kai-
paavat tiivista tietoa ennalta olennaisimmista asioista (McLeish ym. 2021). Tietoa
tarvitaan esimerkiksi synnyttaneen itsehoidosta, kivuista, vastasyntyneeseen liit-
tyvista asioista, imetyksesta ja sen aiheuttamista fyysisistda muutoksista seka
osaston rutiineista ja toimintatavoista (Korhonen ym. 2016; Thorstensson ym.
2016; McLeish ym. 2020; McLeish ym. 2021). Katildiden on hyva tiedostaa, etta
tiedontarpeet voivat olla hyvin yksinkertaisiakin, ja etta epatietoisuus asioista voi
aiheuttaa synnyttaneelle hammennysta ja epavarmuutta (Thorstensson ym.
2016; McLeish ym. 2021).

Synnyttaneet arvostavat katiloilta saatua tietoa ja ohjausta (Korhonen ym. 2016;
McLeish ym. 2021). Tieto ja neuvot, joita synnyttaneille annettaan, tulisi kertoa
selkeasti, johdonmukaisesti ja ymmarrettavasti (Persson ym. 2011; Thorstensson
ym. 2016). Usein tarve onkin rauhoittavalle tiedolle (McLeish ym. 2021), ja syn-
nyttaneet kokevat perusteellisemman tiedon auttavan ymmartamaan asioita pa-
remmin (Korhonen 2016). Toisaalta runsas kirjallinen materiaali ei valttamatta
palvele tarkoitustansa. Tiivis tama on normaalia’- tai "nain voit tehda” -opas,

jossa on helposti I6ydettavissa tietoa olennaisimmista asioista, voisi olla hyodyl-
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linen, silla vasyneena ja uuteen elamantilanteeseen sopeutuessa ei ole mahdol-
lista lukea paljoa kirjallista informaatiota I6ytaakseen sen mita tarvitsisi. (McLeish
ym. 2021.)

Katildiden merkitys imetyksen edistamisessa on tarkeaa, ja se tukee myos ime-
tyksessa onnistumista (Thorstensson ym. 2016). Synnyttaneet pitavat tarkeana
ja merkittavana niin kadesta pitaen annettua ohjausta kuin imetyksen seuraa-
mista sivusta siihen puuttumatta. Monipuolinen imetysohjaus ja ohjauksen erilai-
suus mahdollistaa myos monipuolisen tiedonsaannin. Halutun imetysohjauksen
maarassa ja laadussa on kuitenkin vaihteluita, ja osa toivoo saavansa kannusta-
vampaa ohjausta. (Korhonen ym. 2016.) Synnyttaneet arvostavat tietoa aidinmai-
donkorvikkeista ja siita, milloin sille voisi olla tarvetta (Thorstensson ym. 2016).

Lapsivuodeosastolla synnyttaneet kaipaavat myos konkreettista tukea (Oommen
ym. 2011). Perssonin ym. (2011) ja Valbgn ym. (2011) tutkimusten mukaan syn-
nyttdneet odottavat saavansa kaytannon tukea esimerkiksi sangyn ja huoneen
jarjestyksen yllapitamiseen seka ruoan tarjoilemiseen. Konkreettista tukea olisi
myos se, etta katilot huolehtisivat vauvasta hetken ajan, jotta synnyttanyt saisi

mahdollisuuden levata (Persson ym. 2011).

5.2.3 Synnyttaneen pystyvyyden tunne ja puolison huomioiminen

Synnyttaneelle tulee tarjota tyOkaluja ja tietamysta tueksi vanhemmuuteen kas-
vamiseen (Thorstenssonym.  2016) seka yksilollisia  tarpeita  vastaa-
vaa apua (McLeish 2020). Hyva hoito sisaltaa vakuuttelua siita, ettd synnyttanyt
tekee asiat oikein (McLeish ym. 2021) ja rohkaisua luottamaan itseensa (Persson
ym. 2011; Ziabakhsh ym. 2018). Tata voi edistaa positiivisen palautteen antami-

sella, kuten kehumalla vauvan kasvua (Persson ym. 2011; McLeish ym. 2021).

Synnyttaneelle on tarkeaa ilmaista, etteivat katilot oleta synnyttaneen tietavan
mitd tehda, ja etta on normaalia esittaa paljon kysymyksia (McLeish ym.
2021). Hoitohenkilokunnan tulee osoittaa luottamusta vanhempiin (Oom-
men ym. 2011) jatukea heidan itsenaistd paatoksentekoaan (Oommen ym.
2011; Ziabakhsh ym. 2018; McLeish ym. 2021).
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Hyvaan hoitoon kuuluu olennaisesti katildiden positiivinen suhtautuminen synnyt-
taneen puolisoon (Thorstensson ym. 2016). Synnyttaneen puoliso tulee huomi-
oida osana hoitoa, ja tukea hanen osallistumistaan (Thostensson ym. 2016;
McLeish ym. 2021). Puolisolla tulee olla mahdollisuus yopya synnyttaneen ja
vastasyntyneen kanssa lapsivuodeosastolla (Persson ym. 2011; Thorstens-
son ym. 2016; Ziabakhsh ym. 2018).

5.2.4 Osastoymparisto

Synnyttaneet tarvitsevat synnytyksen jalkeen rauhaa ja hiljaisuutta (Persson ym.
2011). He arvostavat yksityisyytta ja levollisuutta (Oommen ym. 2011; Ziabakhsh
ym. 2018). Katilot voivat edistaa osaston rauhallisuutta omalla kaytoksella (Pers-
son ym. 2011). Tieto huoneessa kavijoista ja kayntien aikatauluttaminen antaa
synnyttaneelle enemman yksityisyytta ja mahdollisuuksia lepoon. Muita osaston
olosuhteisiin liittyvia asioita, joita synnyttaneet arvostavat ovat myohaiset kotiu-
tukset, paremmat huoneet, yksityishuoneet, monipuoliset ruoat seka tukihenkilon
mahdollisuudet levata ja yopya osastolla. (Ziabakhsh ym. 2018).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kuvailevaa tietoa synnyttaneiden kokemuk-
sista lapsivuodeosaston hoidosta seka kuvata, millaisista asioista lapsivuode-
osaston hyva hoito synnyttaneiden kokemusten perusteella koostuu. Tutkimus-
kysymyksia oli yhteensa kaksi. Tutkimusartikkeleista saatiin laajasti tietoa mo-
lempiin kysymyksiin. Synnyttaneiden kokemuksissa lapsivuodeosastolla toteutu-
neesta hoidosta ilmeni vaihtelua, mutta odotukset ja toiveet hoidon suhteen olivat
melko yhtenevaisia.

Katsaukseen valittujen artikkelien alkuperamaat vastaavat kulttuurillisesti paljolti
Suomea, ja synnytyksen jalkeiset hoitokaytanteet ovat samankaltaisia, mutta tay-
sin toisiaan vastaavia ne eivat kuitenkaan ole. Esimerkiksi synnytyksen jalkeisen
sairaalahoidon kestossa ja lapsivuodeosastojen resursseissa on oletettavasti
eroja, jotka voivat vaikuttaa toteutuneeseen hoitoon ja synnyttaneiden kokemuk-
siin. Osassa maista on esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen jalkeen katiloiden ko-
tikaynteja, joiden myota katilon tarjoama hoito jatkuu viela kotiutumisen jalkeen,
ja voi taten vaikuttaa myos kokemuksiin osastolla saadun hoidon riittavyydesta.

Useammasta tutkimuksesta ilmeni, ettd osastolle saapuessa katilon kontakti ja
tiedonsaanti koettiin puutteellisena (Thorstensson ym. 2016; McLeish ym. 2020;
McLeish 2021). Taman kerrottiin vaikuttaneen koko osastolla oloaikaan (Thors-
tensson ym. 2016). Olisikin tarkeaa panostaa ensitapaamiseen ja sen riittdvan
varhaiseen ajoitukseen, jotta edistetaan koko lapsivuodeosastoaikana koettua

turvallisuuden tunnetta ja luottamusta henkilokuntaan.

Odotettavissa oli, etta katilon ja synnyttaneen valisella vuorovaikutuksella on pal-
jon vaikutusta synnyttaneen itsetuntoon ja iso merkitys synnytyksen jalkeisessa
hoidossa (Persson ym. 2011; Ziabakhsh ym. 2018; McLeish ym. 2021). Valitet-
tavasti monet synnyttaneet kokivat katildiden heikentaneen pystyvyyden tunnetta
(McLeish ym. 2021). Synnyttaneet kokivat tarkeaksi rohkaisun ja positiivisen pa-

lautteen toiminnastaan (Persson ym. 2011; Ziabakhsh ym. 2018; McLeish ym.
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2021). Kun biologia huolehtii hormonitoiminnan kautta synnyttaneen reagoivan ja
vastaavan jalkelaisensa viesteihin ja tarpeisiin (Pietilainen & Vayrynen 2017,
297), on muistettava, etta synnyttanyt on muutoinkin herkistynyt huomioimaan
ymparistossaan tapahtuvia asioita. Tama selittaa myos sita, miksi synnyttaneet
aistivat todella herkasti epasuoraa viestintaa (McLeish ym. 2021), ja huomaavat,
ainakin alitajuntaisesti, mikali katilon sanoma ei ole linjassa taman muun viestin-
nan kanssa. Vaikkei synnyttanyt tietoisella tasolla tiedostaisikaan saamansa in-
formaation ristiriitaisuutta, voi se aiheuttaa hammennysta ja lisata epavarmuutta

itseaan ja toimintaansa kohtaan.

Katildiden kiireisyys nousi esille synnyttaneiden kokemuksista. Useassa tutki-
muksessa katiloita kuvattiin kiireising, ja kerrottiin sen vaikuttaneen negatiivisesti
avun pyytamiseen ja riittavan hoidon saantiin (Thorstensson ym. 2016; McLeish
ym. 2020; McLeish ym. 2021). Myos Malouf ym. (2019) ovat systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessaan nostaneet esille synnyttaneiden kokeneen katildiden
olleen kiireisia ja heidan lasnaolonsa olleen puutteellista (Malouf ym. 2019). Kiire
ja liiallinen tydmaara heikentavat paitsi synnyttaneiden saamaa hoitoa, myos ka-
tildiden tyotyytyvaisyytta ja tydossa pysymista. Katiloiden riittdva maara on edelly-
tys synnyttaneiden hoidon laadun takaamiselle, joten tydssa pysymisen edista-
minen on myo6s hyvan hoidon toteutumisen kannalta olennaista. (Nayttovinkki
2020.)

Jotta synnyttanyt voi perheineen kotiutua luottavaisin ja turvallisin mielin, tarvit-
see han puolisoineen tietoa monista eri asioista niin suullisesti kuin kirjallisestikin.
Synnyttaneet arvostavat ja pitavat luotettavana katiloilta saamaansa tietoa (Kor-
honen ym. 2016; McLeish ym. 2021). Katildiden myonteinen suhtautuminen syn-
nyttaneiden esittamiin kysymyksiin koettiin tarkeaksi. Haasteena koettiin se, etta
oli tarvetta tiedolle, mutta ei oikeastaan tiedetty mita kysya tai miten kysymyksen
voisi muotoilla. (McLeish ym. 2021.) Onkin tarkeaa, etta katilot tarjoavat riittavasti
tietoa, jotta tiedon saaminen ei ole synnyttaneen omalla kontolla. Katildiden tulee
muistaa, etta valttamatta mikaan ei ole itsestaan selvaa synnyttaneelle, vaan uu-
dessa tilanteessa yksinkertaisimmatkin asiat saattavat aiheuttaa hammennysta
(Thorstensson ym. 2016; McLeish ym. 2021).
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Ristiriitaisuus saadussa tiedossa aiheutti hammennysta ja heikensi luottamusta
katiloita seka omaa arviointikykya kohtaan (Persson ym. 2011; Ziabakhsh ym.
2018; McLeish ym. 2020; McLeish ym. 2021). Toisaalta osa synnyttaneista naki
katiloilta saadut ristiriitaiset ohjeet vapautena valita itselle mieluisimmat toiminta-
tavat (McLeish ym. 2021). Synnyttaneen nakokulmasta hyva hoito vastaa hanen
toiveisiinsa, odotuksiinsa ja tarpeisiinsa (Kahanpaa ym. 2006; Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2008, 36), mutta haastavaa tassa on se, ettd miten toteutetaan
yksilollista, tarpeisiin ja toiveisiin vastaavaa hoitoa, kun synnyttaneiden kesken
on kuitenkin vaihtelua siina, mita tietoa ja millaista ohjausta he tarvitsevat ja ha-
luavat (Korhonen ym. 2016; Thorstensson ym. 2016; McLeish ym. 2021). Kati-
I6ilta vaaditaankin taitoa tunnistaa synnyttaneen yksilolliset tarpeet, jotta voivat
toteuttaa hoitoa synnyttaneen tarpeiden mukaisesti.

Tiedollisten tarpeiden lisaksi aarimmaisen tarkeaa on emotionaalisen tuen saa-
minen, jota on mahdollista toteuttaa jatkuvasti muun hoidon ohella. Useamman
tassa katsauksessa olleen tutkimuksen (Hildingsson & Sandin-Bojo 2011; Oom-
men ym. 2011; Persson ym. 2011; Thorstensson ym. 2016; Ziabakhsh ym. 2018;
McLeish ym. 2021) sekad muun kirjallisuuden (Malouf ym. 2019) perusteella syn-
nyttaneet kaipaavat ja tarvitsevat emotionaalista tukea, kuten kohtaamista, I1as-
naoloa ja nahdyksi ja kuulluksi tulemista. Emotionaalinen tuki ja sen toteuttami-
nen olisi tarked huomioida esimerkiksi silloin, kun mietitdan, toteutetaanko syn-
nyttdneen ohjaus ja tiedonantaminen kirjallisesti vai suullisesti. Vaikka kirjallisen
materiaalin antaminen tai ohjaaminen oikean tiedon aarelle vapauttaa henkilos-
ton resursseja muihin tehtaviin, niin synnyttaneen nakokulmasta vuorovaikuttei-

sessa ohjauksessa tapahtuu paljon muutakin kuin vain informaation saaminen.

Useassa tutkimuksessa synnyttaneet toivat esille, etta puolison lasnaolo ja huo-
mioiminen koettiin tarkeana (Persson ym. 2011; Thorstensson ym. 2016;
Ziabakhsh ym. 2018; McLeish ym. 2020; McLeish ym. 2021). Siitd huolimatta ka-
tildiden asenteissa puolisoa kohtaan seka puolison mahdollisuudessa olla ympa-
rivuorokautisesti lapsivuodeosastolla ilmeni puutteita (Persson ym. 2011; Valbg
ym. 2011; Thorstensson ym. 2016; McLeish ym. 2021). Perhekeskeisyys on kes-
keinen arvo synnytyksen jalkeisessa hoidossa (Paananen & Vayrynen 2017, 29)
ja sen toteutumista tulisi edistaa mahdollistamalla puolison yopyminen ja huomi-

oimalla hanet tasavertaisena vanhempana.
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Synnytyksen jalkeinen hoitoaika on pitkalla aikavalilla lyhentynyt, mutta viime
vuosina kehitys on nayttanyt tasaantuvan. Vuosina 2016-2020 keskimaarainen
sairaalassaoloaika synnytyksen jalkeen oli 2,7 vuorokautta. (THL 2021.) Synnyt-
taneet tarvitsevat kuitenkin paljon synnytyksen jalkeiselta hoidolta, ja lyhyt hoito-
aika asettaakin omat haasteensa hyvan hoidon toteuttamiselle. Vaikka yksittaiset
ammattilaiset hoitaisivat synnyttaneita ja perheita niin hyvin kuin osaavat, eivat
hekaan pysty venymaan loputtomiin, mikali olosuhteissa ja resursseissa on puut-
teita. Jotta syntyman jalkeista katilotyota voidaan toteuttaa hyvan hoidon mukai-

sesti, on taattava riittavat resurssit sen toteuttamiseen.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopi opinnaytetyon aihee-
seen hyvin, silla se antaa mahdollisuuden tarkastella perustellusti tiettyja ennalta
valittuja erityiskysymyksia (Kangasniemi ym. 2013). Opinnaytetyon yhteistyo-
kumppanin toiveena oli selvittda, millainen lapsivuodeosastolla tapahtuva hoito
on alateitse synnyttaneen nakokulmasta hyvaa hoitoa. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen avulla on mahdollista antaa uusia nakokulmia valittuun tutkimusaihee-
seen ja tarkastella aihetta aineistolahtdisesti. Menetelman heikkoutena ja luotet-
tavuutta heikentavana tekijana puolestaan voi olla tutkijan subjektiivinen tiedos-
tettu tai tiedostamaton vaikutus tyohon lapi prosessin. (Kangasniemi ym. 2013.)
Tama oli tarkea tiedostaa myos tassa opinnaytetydssa, silla taman tyon tekijoiden
omat henkilokohtaiset kokemukset niin synnyttaneen nakokulmasta kuin lapsi-
vuodeosastolla kaytannon harjoitteluissa toimiessa ovat mahdollisesti vaikutta-

neet opinnaytetyon tuloksiin.

Katsauksen eettisyytta ja luotettavuutta parantaa lapinakyva ja johdonmukainen
eteneminen koko prosessin ajan. Menetelman valjyyden takia oli kuitenkin huo-
mioitava valintojen ja raportoinnin eettisyys kaikissa vaiheissa (Kangasniemi ym.
2013.) Tassa opinnaytetyossa katsauksen vaiheet, hakuprosessi, aineistonva-
linta, aineiston analysointi seka tulokset on kuvattu ja raportoitu mahdollisimman

tarkasti.
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Tutkimuskysymyksen ohjatessa katsauksen tekoa luotettavuuden kannalta oleel-
lista on selkeasti ja perustellusti muotoiltu tutkimuskysymys (Kangasniemi ym.
2013). Taman opinnaytetyon tutkimuskysymysten muotoilussa on huomioitu eet-
tisyys niin sanavalinnoissa kuin kysymysten asettelussa. Tutkimuskysymysten
asettelussa otettiin huomioon yhteistydkumppanin toive pyrkia tarkastelemaan il-
midta synnyttaneiden nakokulmasta.

Katsauksen luotettavuutta aineiston valinnassa parantaa se, etta aineistoon vali-
koitui sellaisia tutkimuksia, joiden tutkimuskohteen toimintaymparisto ja kaytan-
not ovat rinnastettavissa suomalaiseen sairaalan lapsivuodeosastolla tapahtu-
vaan synnytyksen jalkeiseen hoitoon. Aineistoksi valikoitui vertaisarvioituja, kor-
keintaan kymmenen vuotta vanhoja suomalaisia seka kansainvalisia alkuperais-
tutkimuksia. Valitun aineiston laatua arvioitiin erillisin kriteerein. Katsauksen ku-
vailu pyrittiin rakentamaan mahdollisimman aineistolahtoisesti ja tutkimuskysy-
myksia vastaaviksi, ja tuloksia puolestaan pyrittiin tarkastelemaan monipuolisesti
ja moniulotteisesti. (Kangasniemi ym. 2013.)

Koko opinnaytetyoprosessin ajan on noudatettu avoimuutta, rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta. Tyota on pyritty arvioimaan kriittisesti jokaisessa vai-
heessa. Lahteina on kaytetty tuoreita tieteellisia seka kansainvalisia etta kotimai-
sia lahteita. Kaytettyjen lahteiden tekijat on otettu huomioon viittaamalla asian-
mukaisesti tyossa kaytettyihin julkaisuihin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6).

Opinnaytetyé on toteutettu Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen rapor-
toinnin ohjeistusta noudattaen. Opinnaytetyon toteuttamiselle haettiin lupa ja laa-
dittiin opinnaytetydsopimus Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Tyota on tehty
yhteistyossa tyoelamayhteistydokumppanin kanssa.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta synnytyksen jalkeisella lapsi-
vuodeosastolla tapahtuvalla hoidolla on iso merkitys synnyttaneelle. Tulokset
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osoittavat, etta lapsivuodeosaston hyva hoito koostuu monista eri asioista. Syn-
nyttaneiden kesken on vaihtelua siina, mita he tarvitsevat ja odottavat hoidolta.
Perustana hyvalle hoidolle on joka tapauksessa synnyttaneen yksilollisten tarpei-
den huomioiminen ja niihin vastaaminen. Synnytyksen jalkeisessa hyvassa hoi-
dossa katilot ovat Iasna ja synnyttaneiden saatavilla ja katilon ja synnyttaneen
valinen vuorovaikuttaminen vahvistaa synnyttaneen itseluottamusta ja pystyvyy-

den tunnetta vanhemmuuteen kasvussa.

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan olettaa, etta lapsivuo-
deosaston kaytanteissa on kehitettavaa. Tuloksista nousi esille synnyttaneiden
tarve saada kontakti osaston katilon kanssa valittdmasti tai mahdollisimman pian
osastolle saapumisen jalkeen. Kokemusten perusteella synnyttaneille tarkeaa ja
merkityksellista on myos yksityisyys ja rauhallisuus seka puolison osallistaminen

ja hanen yopymisensa mahdollistaminen.

Tassa opinnaytety0ssa synnytyksen jalkeista hoitoa tarkasteltiin synnyttaneiden
nakokulmasta. Aihetta kasiteltin melko suppealla nakdkannalla, koska katsauk-
sessa olleiden tutkimusten kohdemaiden hoitokaytanteet ovat melko samanlai-
sia. Mielenkiintoista olisi tietdd, miten erilaiset toimintatavat edistavat synnytta-
neiden tyytyvaisyytta synnytyksen jalkeisesta hoidosta. Jatkossa voisi myos sel-
vittda lapsivuodeosastohoidon kehittamiseksi, millaisia nakemyksia katiloilla on
lapsivuodeosaston hoidosta sekd mitka ovat estavia tekijoita hyvan hoidon to-

teuttamiselle lapsivuodeosastolla.
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Tutkimuksen tekijat ja ot-
sikko, lehden nimi, vuosi
jamaa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineiston keruu ja tutki-
musmenetelmat

Hildingsson, I.M. & Sandin-
Bojo, A-K. 2011. ‘What is
could indeed be better—
Swedish women’s percep-
tions of early postnatal care.
Midwifery 27 (5), 737-744.
Ruotsi.

Tutkia synnytyksen jalkei-
sen sairaalahoidon koke-
muksia ja subjektiivista mer-
kitystd, naisten tyytyvai-
syyttd varhaisen synnytyk-
sen jalkeisen hoidon eri
malleihin  sekd tekijdita,
jotka vaikuttavat voimak-
kaimmin arviointitulokseen
“erittain tyytyvainen”.

Maarallinen menetelma.
Strukturoitu kyselylomake.
Kysely toteutettu kolmessa
sairaalassa Keski-Ruot-

sissa.

N=1240 naista.

Korhonen, A., Kemppainen,
T., Roininen, J., Keranen, R.
& Nikula, P. 2016. Ime-
tysohjauksen toteutuminen
sairaalassa aitien, katiloi-
den ja esimiesten nakokul-
masta. Tutkiva Hoitotyd 14
(3), 34—47. Suomi.

Kuvata imetysohjauksen to-
teutumista sairaalassa ai-
tien, katildiden ja esimiesten
nakokulmasta.

Laadullinen menetelma.

Yksiloé- ja focus group -
haastattelut.

Aineisto analysoitiin kayt-
tden induktiivista  sisal-
[Bnanalyysia.

Kohderyhmana olivat kotiu-
tuvat terveiden vastasynty-
neiden aidit N = 11, katilot N
= 17 ja hoitotydn esimiehet
N=6

McLeish, J., Harvey,
M., Redshaw, M., Hender-
son, J., Malouf, R. & Al-
derdice, F.2020.A First-
Time Mothers’ Expectations
and Experiences of Postna-
tal Care in England. Qualita-
tive Health Research 30
(12), 1876-1887. Englanti.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia ensisynnyttajien
raskaudenaikaisia odotuk-
sia syntyman jalkeisesta
hoidosta, miten he todelli-
suudessa kokivat syntyman
jalkeisen hoidon ja miten
odotukset vaikuttivat koke-
muksiin ja hoidon arvioin-
tiin.

Laadullinen menetelma.

Puolistrukturoidut haastat-
telut.

Ensisynnyttajat N=32

McLeish, J., Harvey,
M., Redshaw, M. &Al-
derdice, F. 2021. A qualita-
tive study of first time moth-
ers’ experiences of postna-
tal social support from
health professionals in Eng-
land. Women and Birth :
journal of the Australian Col-
lege of Midwives 34 (5),
e451-460. Englanti.

Tutkia, kuinka ensisynnytta-
jat saivat sosiaalista tukea
synnytyksen jalkeiseen hoi-
toon osallistuvilta tervey-
denhuollon ammattilaisilta.

Laadullinen menetelma.
Haastattelut.

Ensisynnyttajat N=32

Oommen, H., Rantanen, A.,
Kaunonen M., Tarkka, M-T.,
Salonen, A. H. 2011. Social
support provided to Finnish
mothers and fathers by
nursing professionals in the
postnatal ward. Midwifery
27 (5), 754-761. Suomi.

Arvioida synnytyksen jalkei-
sessd osastohoidossa hoi-
totydn ammattilaisten suo-
malaisille aideille ja isille tar-
joaman sosiaalisen tuen
maaraa, tunnistaa aitien ja
isien lisatuen tarve ja analy-
soida tekijoita, jotka liittyvat
aitien ja isien synnytyksen

Maaréllinen ja laadullinen
menetelma.

Kyselylomake.

Aidit N=862, isat N=525
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KATILOIDEN SAATAVUUS JA
LASNAOLO

Osastolle saapuminen
Avun saaminen
Lasnaolon merkitys

Katilsiden kiireisyys

VUOROVAIKUTUS

Katildiden kommunikointi

Nahdyksi ja kohdatuksi tuleminen

KATILOILTA SAATU TUKI

Tuen tarve
Tiedollinen tuki
Emotionaalinen tuki

Kaytannon tuki

SYNNYTTANEEN PYSTYVYYDEN
TUNNE

Katildiden vaikutus itsevarmuuteen

Itsendinen paatdksenteko

SYNNYTTANEEN PUOLISON
HUOMIOIMINEN

Puolison merkitys

Puolison huomiointi

OSASTOYMPARISTO

Yksityisyys
Rauhallisuus
Huoneen ominaisuudet

Osastohoidon kesto




