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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa katilon huolehtivaa ja ei-huolehtivaa koh-
taamista raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana aitien nakodkulmasta. Opinnayte-
tyon taustalla oli islantilaisen Akureyrin yliopiston professori Sigridur Halldorsdottirin aloit-
tama tutkimushanke, jonka aiheena oli ‘Caring and uncaring encounters in midwifery’. Ty6-
hon haastateltiin neljaéa kolmen kuukauden sisaan synnyttanytta aitia paakaupunkiseudulta,
jotka loytyivat vapaaehtoisina pienehkdsta aitien vertaistukiryhmasta. Kaikki olivat synnyt-
tédneet sairaalaymparistossa. Opinnaytetyd oli laadullinen tutkimus ja materiaali kerattiin
hankkeen edustajilta tulleen tutkimusohjeen mukana tulleen haastattelurungon avulla.
Haastattelu eteni kahdeksan avoimen kysymyksen mukaisessa jarjestyksessa.

Tuloksien mukaan katildiden kohtaaminen oli paaosin huolehtivaa. Huolehtivan kohtaami-
sen teemoiksi nousi huomioonottaminen ja kuulluksi tuleminen, lasnéolo ja kiireettémyys,
ammattitaidon vaikutus turvallisuudentunteeseen ja fyysisen kivun ja psyykkisen kuormituk-
sen hallinta ja hoito. Huolehtivan katilén koettiin olevan empaattinen, lammin, yksil6llinen,
lasna oleva, ammattitaitoinen ja kyvykas kuuntelemaan aitia aidosti. Ei-huolehtivan kohtaa-
misen teemat olivat yksilon vahéatteleva kohtaaminen, kétilon kokemattomuuden vaikutuk-
set yksilon kohtaamiseen, kiire ja tunne yksinjaamisesta, asiattomuus ja ammattitaidotto-
muus seka pettymys ja turhautuminen kohtaamisen seurauksena. Ei-huolehtivan katilon
koettiin suhtautuvan &itiin vahattelevasti, olevan tdykea, kiireinen, aiheuttaneen aidille tun-
teen yksin jaamisesté tai kommunikoivan riittdmattomasti.

Tyo6n tavoitteena oli lisata tietoa katilotydn ja koulutuksen kehittdmiseen laadukkaamman
asiakaskohtaamisen aikaansaamiseksi. Tyon tuloksista voidaan paatelld, ettd kohtaami-
sella voi olla kauaskantoinen vaikutus aitiin. Perusteellinen perehtyminen aidin tilanteeseen
edistédd huolehtivan kohtaamisen rakentumista. Tiedon lisaaminen kétildille on térkeda ai-
tien kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin takaamiseksi.

Avainsanat huolehtiva, ei-huolehtiva, katild, kohtaaminen
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The aim of this study was to chart midwifes’ caring and uncaring encounters during preg-
nancy, labour and puerperium from mothers’ perspective. This study is based on research
project ‘Caring and uncaring encounters in midwifery’ started by Icelandic University of Aku-
reyri professor Sigridur Halldorsdottir. For the study we interviewed four mothers who gave
birth within three months. All mothers gave birth in maternity ward of hospital. Study was a
gualitative research and material was gathered using a interview frame included in the orig-
inal research project. Interviews were executed with eight sequential open questions from
the research plan.

Based on results, most of midwifes’ encounters were caring. Themes of caring encounters
were to be heard and acknowledged, presence and leisureleness, the effect of midwifes
expertise on the feeling of safety, and control of pain and stress. Caring midwife was thought
to be empathic, warm, individual, present, proficient and able to listen. Themes of uncaring
encountering were dismissive encountering, professional inexperience, the feeling of being
left alone in a hurry, unprofessional and inappropriate behaviour, and disappointment and
frustration as a result of the encounter with midwife. Uncaring midwife was thought to be
dismissive, rude, busy, causing the feeling of being left alone and unable to communicate
sufficiently.

Objective of the study was to increase knowledge to develop education and midwifery in
order to improve caring encountering. As a conclusion, the encounter between mother and
midwife may have a long-term influence on the mother. Familiarizing mothers’ situation ad-
vances the forming of a caring encounter. Increasing knowledge is important to ensure com-
prehensive welfare of mothers.

Keywords caring, uncaring, midwife, encountering
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheena on synnyttdneiden &itien kohtaamiskokemukset katildiden
kanssa raskauden aikana, synnytys- ja lapsivuodeosastolla. Opinnaytetytssé avataan
huolehtivan ja ei-huolehtivan kohtaamisen maaritelmaa. Opinnaytety6n aineiston keraa-
miseksi on haastateltu neljaa kolmen kuukauden sisaan synnyttanytta aitia paakaupun-
kiseudulta. Osallistujat ovat saaneet avoimen selonteon tutkimuksen aiheesta, toteutuk-
sesta ja tulosten esittdmisesta ja he ovat allekirjoittaneet suostumuslomakkeen. Opin-
naytetyon toteutti kaksi kolmannen vuoden katilbopiskelijaa.

Opinnaytety® perustuu Islannissa sijaitsevan Akureyrin yliopiston kaynnistamaan tutki-
mushankkeeseen, jonka aiheena on “Caring and uncaring encounters in midwifery.” Tut-
kimuksen liikkeellepanijana on yliopiston professori Sigridur Halldorsdottir, joka on tutki-
nut aidin synnytyksen ja lapsivuodeosaston aikaista katilon kohtaamista (Halldorsdottir -
Karlsdottir 1996.) Opinnaytetydn pohjana toimii kyseinen hanke ja tutkimusohjeen mu-
kana tullut valmis haastattelurunko, jota on kéaytetty soveltaen aitien haastatteluissa.
(Liite 3.)

Katilo voi olla keskeinen vaikuttaja aidin kokemukseen hoidon onnistumisesta hoitopolun
aikana. Kohtaamisen luonteella voidaan parhaimmillaan vahvistaa ja korostaa aidin voi-
maantumisen tunnetta tai pahimmillaan vaheksyéa hénen kykyjaéan synnyttgjana. Se mi-
ten kohtaaminen koetaan &aidin nakdkulmasta, rakentuu &idin sisaiseen tarpeeseen asi-
akkaana ja ulkoisiin resursseihin, jotka yhdessa maarittavat hoidon ja kohtaamisen laa-
dun. Huolehtiva ja ei-huolehtiva kohtaaminen muodostuu néiden kahden elementin jat-
kumosta, sitoutumisesta toisiinsa. Ammatillinen osaaminen, rohkaiseminen ja kunnioitus
yksil6a kohtaan muodostavat tunteen huolehtivasta hoitajasta. Informaation ja vuorovai-
kutuksen vahaisyys, piittaamattomuus, epaluottamus ja aidin lannistaminen luo koke-
muksen ei-huolehtivasta kohtaamisesta. Kun pyritdan hyvinvoinnin tukemiseen ja onnis-
tuneeseen vuorovaikutukseen, on tarkeaa korostaa hoitotydssa ammatillista osaamista,
ammatillista yhteytta aitiin seka autenttista valittamista taman terveydentilasta ja voima-
varoista. (Halldorsottir 1996.)

Tulosten perusteella, ja niitd analysoidessa, on mahdollista saada lisakeinoja pureutua
ammatillisen kohtaamisen ongelmakohtiin ja kehittd& vuorovaikutuksen laatua synnytta-

jan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin parantamiseksi ja katilotydon ammatillisen kasvun



edistamiseksi. Opinnaytetyd voi myds antaa keinoja opiskelijoille alkaa pohtia ja raken-
taa osaamistaan siitd, miten asiakkaan voi parhaiten kohdata suuressa elamanmuutok-
sessa. Kohtaamisen eri asteita voisi kehittda ja saada ymmarrysta siitd, kuinka olennai-
nen ja pitkdaikainen vaikutus kohtaamisella voi olla &itiin. Opinnaytetydlla ja sen tulok-
silla toivotaan myds olevan vaikutusta katilon kykyyn tarrautua entistd paremmin mah-
dolliseen synnytyspettymykseen tai -traumaan valittomasti synnytyskokemuksen jal-

keen.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa huolehtivaa ja ei-huolehtivaa kohtaamista kati-
l6tydssa aidin nakdkulmasta. Haastatteluiden avulla selvitettiin ja tydssa kuvataan, miten
synnyttanyt nainen kokee katilén huolehtivan ja ei-huolehtivan kohtaamisen raskaana
ollessaan, synnytyksessa ja lapsivuodeosastolla. Tavoitteena on lisata valmiuksia suju-
vamman kohtaamisen mahdollistamiseksi katilén hoito- tai ohjaustilanteissa. Opinnayte-
tyon aihe on tarkea, silla aihetta ei ole Suomessa juurikaan tutkittu, ja siten tieteellinen
tutkimusnayttdé on varsin vahaista. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa katilotydn

ja -koulutuksen kehittamiseen.

Opinnaytetytn pohjana toimii Akureyrin yliopiston hankkeen ohjaava tutkimuskysymys
“What is the lived experience of Finnish childbearing women of caring and uncaring en-
counters with midwives during the childbearing period (preganancy, birth and post-par-
tum period)?”, joka kdannettiin suomeksi muotoon, "Millaisia kokemuksia suomalaisilla
naisilla on huolehtivasta ja ei-huolehtivasta kohtaamisesta ké&tilon kanssa raskauden,

synnytyksen ja lapsivuoteen aikana?”

3 Opinnaytetydn menetelmat

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on tutkimusmenetelmd, joka perustuu tietoon ih-

misten omista kokemuksista ja tulkinnoista seka kuvaa nakemyksia etta tarkastelee ih-



misen omia motivaatioita. (Kankkunen - Vehvildainen-Julkunen 2013: 55, 65). Koska tar-
koituksena oli saada tietoa synnytténeiltd aideilta heidan omiin kokemuksiinsa perus-
tuen, sekéd saada kuulla aitien ndkemyksia huolehtivasta ja ei-huolehtivasta kohtaami-

sesta, tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen tutkimusmenetelma.

3.1 Fenomenologia menetelméana

Opinnaytety® analysoitiin fenomenologisella tutkimusmenetelmalla. Tama tarkoittaa sita,
ettd tutkimuksen keskiossa on yksittaisten osallistujien henkilokohtaisten kokemusten
my6ta rakentuva kokonaisuus. Fenomenologia pyrkii saavuttamaan syvaluotaavan ana-
lyysin tutkimuskohteen kokemuksesta ja strategisesti lisddmaan ymmarrysta muiden ih-
misten ajatusmaailmasta ilman ennakkoluuloja- tai odotuksia. Menetelmén lahtékohtana
on tutkimuskohteen maarittelemattdmyys. Fenomenologinen tutkimusstrategia mahdol-
listaa tutkijan filosofisen ja mietiskelevan ndkoékulman tydssaan. (Fenomenologinen tut-
kimus 2015.) Tama tarjoaa my0s joustavuutta aineistonkeruumenetelman ansiosta seka
siséllollista sensitiivisyyttd, joka on olennaista, kun ollaan tekemisesséa ihmisten henkil®-
kohtaisten kokemusten kanssa.

Fenomenologia on ilmiéoppi, jonka voi jakaa useaan eri ndkokulmaan. limién suora ku-
vailu, olettamussuhteita selvittava oppi, kohteen ilmenemismuotoja tavoitteleva suun-
taus, tietoisuuden saavuttamiseen liittyvien prosessien tutkiminen, kehittdva ymmarrys
ylemman ja alemman tason kokonaisuuksista ja hermeneuttinen suuntaus, jossa pureu-
dutaan ihmisen ajattelun, tulkintojen, kokemusten ja tuntemusten merkityksiin. Koska fe-
nomenologia on filosofinen analysointimenetelm&, on sen kaytettavyyden skaala moni-
muotoinen riippuen siitd, mitd tutkitaan. Ihmisyys ja sen ulottuvuudet ovat kuitenkin hyva
kohde fenomenologiselle tutkimukselle ja sen avulla saadaan selville keinoja kehittaa ja
uudistaa ihmisten valista vuorovaikutusta esimerkiksi hoitotyssa. Tassa tutkimusmene-
telmassa pyritddn kokonaisuuteen ja suureelliseen ymmarrykseen siita, miksi ihminen
kokee asian silla tavoin, kuin kokee. Suuntauksen mukaan tarkoituksellista on, etta ko-
kemusten tarkoitusperia tutkitaan ja yhdistetdan tiettyihin ajatusmalleihin, jotka tutkitta-
valla on jo olemassa entuudestaan ja ndiden valista syy-yhteytta selvitetdan. Asioiden ja
iimididen merkitykset vaihtelevat yksilon havainnon mukaan ja voivat olla hyvinkin eridvia

riippuen yksilon lahtdkohdista ja tavoista suhtautua ymparistonsa ilmidihin. Fenomeno-



logia vaatii tutkijaltaan kykyéa reflektoida omaa ajatustaan ja kasitella sen suhdetta tutkit-
tavaan kohteeseen edeltavasti. Tutkimuksen aikana nousevat ajatukset ja pohdinnat
ovat toki luonnollisia, mutta tarkoituksena on saada riittavan kattava ja oikeanmukainen
kasitys tutkittavan kokemuksesta ilman, etta tutkijan oma ndkemys vaikuttaa asiaan. Tut-
kijan esiymmarryksen tulisi ilmeta selkeasti tutkimuksessa, jotta voidaan nahda hanen
peilanneen ajatuksiaan ja havaintojaan jo olemassa olevaan tietoon, itseensa seka tuo-
neen esille tutkittavan aiheen tai kohteen yksilollisyyden. (Astedt-Kurki — Nieminen
1997.)

3.1.1 Hermeneuttinen keha ja esiymmarrys

Hermeneutiikka pitaa sisallaan variaatioita nakdkulmista, joilla tutkimusta voidaan lahes-
tya. Hermeneuttinen analyysi suuntautuu ymmartamaan kokemusta, ymmarrysta, tulkin-
taa tai konkreettista kohdetta sen perinpohjaisessa merkityksessaan. Martin Heideggerin
(1889-1976) ja Hans-Georg Gadamerin (1900-2002) luomaa hermeneuttista kehaa kay-
tetddn osana filosofispohjaista tutkimusprosessia. Sen mukaan merkitykset ja ymmar-
rykset ovat yhtendinen kokonaisuus, prosessi, jotka kayvat dialogia keskendan. Olen-
nainen osa kehan rakennetta on tutkijan esiymmarryksen muodostaminen, tydstaminen
ja erottaminen lopullisesta tulkinnasta. (Tieteen termipankki 2019.) Kehéan perustavan-
laatuinen tarkoitus on nostaa esille olennaisia yksityiskohtia, jotka ovat liitAnndaisid suu-
rempaan kokonaisuuteen. Naistd kokonaisuuksista eritellaén edelleen uusia tulkintoja,

jotka teemoittavat tutkimuksen merkityksia. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Hermeneuttisen kehdan ensimmainen askel on esiymmarrys, jossa tekijan on tarkoitus
syventya pohtimaan omaa mielikuvaansa tutkittavasta ilmiésta. [lmién ymmartaminen
edeltavasti ja siihen peilaaminen pitkin prosessia antaa mahdollisuuden tulkita sita sy-
vemmalla tasolla ja ymmartaa ilmién ulottuvuuksia paremmin. Esiymmarrys antaa ai-
neistolle mahdollisuuden laajentua suuremmaksi nakékulmaksi, kun sita reflektoidaan

mahdollisimman perusteellisesti. (Taideteollinen korkeakoulu 2019.)

Analyysimenetelman mukaisesti tekijoiden henkilokohtainen esiymmarrys keskittyi huo-
lehtivaisuuden ymmartdmisen muotoihin ja merkityksiin raskauden, synnytyksen ja lap-
sivuoteen aikana. Tekijoiden kokemus moninkertaisina synnyttdjind muokkasi ymmar-

rysté huolehtivaisuudesta hoitopolun aikana. Tyossé kaytettyjen kasitteiden, huolehtiva



ja ei-huolehtiva, monitulkintaisuus askarrutti ja tekijat pohtivat vaikuttaako se haastatte-
lujen tekemiseen ja tuloksiin. Vanhemmuus ja sen merkitys huolehtivaisuuden ymmar-
tamiselle ja sen eri muodoille, herétti ajatuksia siitd, miten monenlaisesta huolehtimi-
sesta voi ihmisella olla kasitys. Kuinka syvaa ja merkityksellista huolehtivaisuus voi olla
ja minkalainen vaikutus omalla vanhemmuuden sekéa synnytyksen kokemisella on koh-
taamistilanteisiin katilona. Tekijat pohtivat syvallisesti sitd, miten tuleva aiti haluaa tulla
kuulluksi ja kykenee selittam&én tarpeensa niin, ettd kokee lopulta olonsa huolehdituksi
ja turvalliseksi seka sitd, kuinka kohtaaminen voi sisaltaa inhimillisen ja synnyttajan tar-
peisiin perustuvan huolehtimisen elementteja riittdvasti ilman, etta valttAmattoman hoi-
totyon laatu heikkenee. Huolehtiva kohtaaminen voi toiselle merkita sita, etta ei puututa
tapahtumien kulkuun lainkaan ja toiselle sit&, etta ollaan lasn& mahdollisimman fyysisesti
ja henkisesti tai sitten variaatioita naista molemmista. My0s tietyn hetken herattamaét voi-
makkaat tunnetilat, kuten pelko tai kivuliaisuus, voi muuttaa tulkintaa ja kokemusta huo-
lehtimisen tarpeista.

Aiheesta keskusteltiin, jotta tekijoiden aiheeseen vaikuttavat henkilokohtaiset kokemuk-
set ja tulkinnat saatiin minimoitua ennen haastatteluja. Niihin palattiin opinnaytety6n te-
kemisen edetessa ja reflektoitiin sita, nakyyko haastatteluissa otteita ohjailusta perus-
tuen tekijoiden kokemuksiin tai nékyyko missaan vaiheessa tekijan kyvyttomyys kasittaa
haastateltavan aidin ymmarrysta. Tuloksiin pyrittiin tdmén avulla saamaan mahdollisim-
man yksildity, ja nimenomaan haastateltavan aidin syvaan kokemukseen perustuva tul-

kinta henkilokohtaisesta kohtaamiskokemuksesta katilon kanssa.

3.2 Vancouver Schoolin analysointiprosessi

Vancouver-School on luonut 12 vaihetta tukemaan fenomenologisen tutkimusprosessin
analysoinnin etenemista (liite 2). Tama analysointirunko on liitetty mukaan Akyreurin pro-
fessori Sigridur Halldorsdottirin lahettamaan hankeohjeistukseen ja analysoinnissa nou-

datetaan naita askelia.

Vaiheissa 1-3 rekrytoidaan vahainen maard osallistujia vapaaehtoisina mukaan tutki-
mukseen ja ennen tutkimuksen aloitusta tekijat kirjoittavat ajatuksensa sekd ennakko-
luulonsa aihetta kohtaan itselleen muistiin. Sen jalkeen haastattelut suoritettiin haasta-

teltavalahtoisesti. Vaiheet 4-7 kasittavat aineiston keruun seka analysointiin ja niista



muodostuviin rakenteisiin paneutumisen. Aluksi aineiston keruu ja analysointi limittyvat
pitkin haastatteluprosessia toisiinsa ja haastattelujen alkaessa, lahtee kayntiin myos va-
litdbn aineiston analysointi ja tarkastelu ensin lukemalla ja sisaistamalla ja sen jalkeen
koodaamalla tekstia. Tastd edetdaan toistuvan tekstin lukemisen jalkeen rakentamaan
viitteellistd kehysta siita, miten yksittdinen osallistuja kokee tutkittavan aiheen ja mika
hanen keskeinen sanomansa on. Analysoinnin rakenteen loytdmisessa on tarkeaa
saada jokaiselle osallistujalle oma, henkilokohtainen ja kokemukseen perustuva yleis-
kuva, jolle nimetdan kuvaava teema. Tata teemaa heijastetaan jo analysoituun tutkimus-
tietoon ja varmennetaan niiden valinen yhteys. Kun teemat on saatu rakennettua ylei-
sesti tarkasteltavaan muotoon, annetaan osallistujien viela kertaalleen tarkistaa ja vah-

vistaa ensimmainen versio tutkimuksen analyysista.

Vaihe 8 kasittaa aineiston keskeisen sanoman seka tutkittavan tiedon yhdenmukaista-
mista ja lujittamista. Tassa vaiheessa ilmiostd on muodostunut yleiskuva ja aineiston
l[6ydoksia arvioidaan yhdesta nakdkulmasta pyrkimyksena 16ytaa yksittaisia teemoja si-
tova yhteinen teema. Teeman tulee ohjautua tassa vaiheessa tutkimuksen keskiton eli
siihen, mika on aidin kokemus huolehtivasta ja ei-huolehtivasta katilosta synnytys- ja
lapsivuodeosastolla. Tasta askeleet etenevat siihen, ettd on saatava sekundaérinen var-
mennus l6ydoksille ja tulkinnoille. TAma toteutetaan lukemalla edelleen haastatteluma-

teriaalia lapi ja vertaamalla sita jo rakennettuun kokonaisuuteen.

Viimeiset askeleet 9-12 ovat paattavia elementteja tutkimuksen analysointiprosessissa.
Tassa vaiheessa analysoinnissa on saatu rakennettua paivitetty ilmio ja tutkimus saa-
daan nimettya taman perusteella. Talle lopputulemalle tarvitaan vield kolmas vahvistus
rinnakkaistutkijan avulla, etta tutkimuksen aineisto ja siita luotu ilmié kohtaavat toisensa
todenmukaisesti. Viimeinen vaihe on aineiston tulosten lopullinen Kirjoittaminen tutki-
musmuotoon ja tassa yhteydessa on taattava se, ettd haastattelujen suorat lainaukset ja
haastattelujen siséalto kaikkinensa pysyy kokonaisena tutkimuksessa. Tutkimuksen rati-
fiointi vaatii sen, ettd analysointiprosessi ja siihen hankittu aineisto vastaa ensisijaisesti

tutkimuskysymykseen ja luo ilmiélle tieteellisesti todistettavan lahteen.



3.2.1 Analysointiprosessin toteutus

Tyon noudattaessa Vancouver Schoolin tiedekunnan antamaan prosessia liittyen feno-
menologiaan analysointivalineend, tekijat pohtivat alkuun yhdessa huolehtivan ja ei-huo-
lehtivan kohtaamisen muotoja ja milla tavoin ne voidaan kasittaa. Tekijat keskustelivat
kasityksestaan edeltavasti ja pohtivat huolehtivaisuuden ilmenemista tassa yhteydessa.
Esiymmarryksen mukaisesti pyrittiin padaseméaan kokonaan irti opinnaytetyéta mahdolli-
sesti ohjailevista omista kokemuksista, ajatuksista ja paatelmista liittyen siihen, kuinka
aiti voi kohtaamisen tulkita. Talla pyrittiin siihen, etta tydssa néakyy yksinomaan haasta-
teltavien aitien syvallinen merkitys siitd, miten kohtaaminen katilon kanssa on héaneen
vaikuttanut. Haastattelujen jalkeen aineiston purkaminen alkoi valittdmasti. Tekijat luki-
vat toistensa haastattelut ja ajatuksia vaihdettiin tulkinnasta ja ymmarryksesta ja siita,
mit& haastateltava halusi missékin kohtaa tuoda ilmi. Haastattelussa usein nousevia sa-
noja sekéd huomautuksia kirjattiin ylds ja ndiden avulla muodostettiin jokaista haastatte-
lua kuvaava teema. Teemoitus luotiin useamman lapikaynnin jalkeen ja luotiin rakenne

siitd, mik& on ollut yksittdisen haastattelun keskeinen sanoma.

Seuraavaksi yhdenmukaistettiin kaikkien haastattelujen teemoja ja saatiin aikaiseksi ko-
konaisuus, joka parhaiten kuvasi kohtaamista kétilon kanssa raskauden, synnytyksen ja
lapsivuoteen aikana. Talla tavoin kokemus kohtaamisesta saadaan tiivistettya lyhyem-
man merkityksen siséén, joka on tulkittu haastattelulainauksista. Tamé avaa fenomeno-
logista tuntemuksiin perustuvaa ilmapiiria ja merkityksellistd kokemusta kohtaamisesta
katilon kanssa ollessaan raskaana oleva, synnyttava tai jo synnyttanyt &iti. Teemat ku-
vailevat sita, minkalaisia merkityksia voi katilon kanssa tehty yhteisty6 herattaa aideissa
ja nailla merkityksilla on helpompi ilmentééd opinnaytetyon tuloksia. Opinnaytetydén me-
netelmaaskeleet vaativat lopulta sen, etta raakaversio ilmiésta on saatu rakennettua ja
sen vahvistamiseen kaytetaan vield kolmannen osapuolen nakemysta. Talla vaiheella
vahvistetaan opinnaytetytn tulosten ja tutkimuskysymyksen valista yhteytta ja sen oi-
keellisuudesta, sekd ymmarrettavyydestd, saadaan myos subjektiivinen nakemys. Lo-
pullinen vaihe kasittaa aineiston kirjoittamisen puhtaaksi, teemojen avaamisen, tutkimus-
kysymykseen vastaamisen ja tutkimusaineiston vahvistettavuuden kayttaen suoria lai-

nauksia.

Haastattelurunkona kaytettiin professori Sigridur Halldorsdottrin laatimaa kahdeksan ky-
symyksen luetteloa, joista nelja kasittelee huolehtivaa kohtaamista ja nelja kysymysta ei-

huolehtivaa kohtaamista. Kysymykset on kdannetty englannista suomeksi.



Haastattelut suoritettiin puolistrukturoituna haastatteluna, joissa kysymykset ja niiden
esitysjarjestys oli kaikille haastateltaville sama. Tama perustui hankkeen tarkoitukseen
kerata tietoa liittyen huolehtivaan ja ei-huolehtivaan katilén kohtaamiseen, joten haasta-
teltavien vastausten oli tarpeen keskittya yhtendiseen ja rajattuun perustaan. Haastatel-
tavan omille kokemuksille, muistoille ja tuntemuksille annettiin kuitenkin tilaa, eiké haas-
tateltavia johdateltu maariteltyjen kysymysten liséaksi mitenkaan. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.)

Analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luo-
kittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi ovat siis prosessin analysoinnin ty6vai-
heita. Tutkimuksen ollessa laadullinen, talla analyysirungolla saadaan riittavan syvalli-
sesti ja laajasti avattua tutkimuksen merkityksia, seurauksia ja siséltoja. (Kankkunen-
Vehvildinen- Julkunen 2009. s. 133-135.) Tukena tulosten analysoinnissa kaytettiin litte-
roitujen haastattelujen avulla tehtya analyysitaulukkoa, jossa materiaali jaettiin kolmeen
osioon; ensin suora lainaus, sitten merkitys lainauksen takana ja lopulta suurempi teema,

johon merkitys linkittyi (liite 5).

3.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto on keratty haastatteluin aideiltd, jotka ovat synnyttédneet viimeisen
3 kuukauden aikana paakaupunkiseudulla, ja ovat olleet lapsivuodeosastolla tai perhe-
hotellissa hoidossa jalkeenpain. Kolmelle neljasta aidista lapsi oli ensimmainen. Aidit
|6ydettiin pienehkosta aitien vertaistukiryhmasta. Ryhmasta saatiin 3 vapaaehtoista ja
yksi vapaaehtoinen I6ytyi toisen tekijan lahipiirista. Aideille annettiin luettavaksi saate-
kirje (liite 4) opinnaytetydn tekemisen tarkoitukseen ja tavoitteisiin liittyen ja yksityisyys-
suoja vakuutettiin. Ennen haastatteluja aidit allekirjoittivat suostumuslomakkeen (liite 3)
ja saivat kopiot itselleen. Haastattelut suoritettiin haastateltavien valitsemassa paikassa.
Molemmat tekijoista haastattelivat kahta &itid itsenaisesti ja jalkeenpain materiaali kaytiin
l&pi ensin pintapuolisesti. Haastattelut nauhoitettiin. Haastatellessa selvitettiin aluksi sa-

mat taustatiedot jokaiselta osallistujalta. Naita olivat:

» synnytyspaikka
> ika

» lapsen syntyméakuukausi



» monesko lapsi kyseessa

» raskausviikot lapsen syntymapaivana.

Taman jalkeen noudatettiin annettuja ohjeita, esitettiin haastattelukysymykset samassa
jarjestyksesséa keskustelun ollessa hyvin haastateltavalahtoista. Aanitteiden kestoksi tuli

13 minuutista 34 minuuttiin.

Haastattelut litteroitiin tehden tiivistéa yhteisty6td opinnaytetydparin kesken, jotta esille
tulleiden merkitysten oikeanmukaisuus sailyisi. Haastatteluista saatua tietoa pelkistettiin
jattamalla pois epéolennainen tieto tutkimuskysymykseen peilaten. Yhdenmukaisuuden
ja tiivistyksen jalkeen muodostettiin paivitetty kuvaus ilmiosta, jota voidaan soveltaa kay-
tantdoon katilotyon- ja opintojen kehittdmisen tueksi. (Kankkunen- Vehvildinen-Julkunen
2013:131.) Haastatteluista nostettiin esiin suoria lainauksia, jotka tukevat tutkimuksen
luotettavuutta ja antavat myos keinon kasittaa tutkimustapaa seka selkeyttaa sita. Tulok-
set esitettiin haastattelumateriaalista nousevien, tutkimuskysymykseen nojaavien, tee-
mojen mukaisessa jarjestyksessd. Teemoja hyddynnettiin mahdollisimman laajasti ot-

taen huomioon kuitenkin tydn luettavuus.

Aineisto tydstettiin kokonaisuudessaan auki syksyn 2019 aikana. Opinnaytety0 julkais-
taan Theseus- tietokannassa, jossa se on kaikkien luettavissa. Opinnaytety6 raportoitiin
seminaaritilanteessa marraskuussa 2019. Ty0 on tarkoitus julkaista tieteellisen artikkelin
muodossa yhteistydssa kolmen muun samaa aihetta kasittelevan opinnaytetyéryhman

kanssa.

4 Teoreettinen lahtokohta

Opinnaytety6ta varten on haettu tietoa aiheesta kansainvalisista tietokannoista, kuten
Cinahl, Researchgate ja PubMed. Tietoa aiheesta |0ytyi vahan ja siséalto ei kaikissa koh-
dannut taysin opinnaytetydn aiheen kanssa. Hakusanoina kaytettiin esimerkiksi sanoja
caring, uncaring, childbearing, midwifery, childbirth experience, ké&tilon kohtaaminen,
synnytyksen aikainen kohtaaminen ja huolehtiva hoitoty6. Tyohon kaytetty teoriaperusta

on keréatty analyysitaulukkoon (liite 1).
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Artikkeleista laajin ja osuvin oli Sigridur Halldorsdottirin ja Inga Karlsdottirin kirjoittama
teos vuodelta 1996. Tama tutkimusty6 perustuu huolehtivaan ja ei-huolehtivaan kohtaa-
miseen synnytyksen aikana. Toinen tutkimus kasitteli pelkastaan ei-huolehtivaa katilo-
tyota. Artikkeli on kirjoitettu hoitotieteen verkkosivustolle “Nursing ethics” ja julkaistu
vuonna 2008 (Eliasson- Kaintz — von Post 2008). Kolmas teoksista keskittyi pelkastaan
huolehtivaan toimintaan tydelamassa katilon nakokulmasta. Taman kirjoitelman otsikko
on “Caring during clinical practice: Midwives’ perspective” (Chokwe — Ramukumba
2015). Neljas artikkeli tutki huolehtivaisuuden merkityksesta katildopiskelijoiden, katildi-
den ja katilotyon opettajien keskuudessa Etela-Afrikassa (Chokwe — Wright 2013). Ja-
panilainen St. Luke’s yliopisto sekd samanniminen synnytysklinikka seka tansanialainen
hoitoalan oppikoulu ovat yhteistydna tehneet tutkielman kéatilon kunnioittavasta ja epa-
kunnioittavasta kohtaamisesta ladketieteellisessa yksikbssd Tansaniassa. Tama
tutkielma kulkee nimelld "Midwives’ respect and disrespect of woman during facility-
based childbirth in urban Tanzania: a qualitative study.” Julkaisu on siis laadullinen tut-
kimus ja julkaistu vuonna 2018 (Shimoda, K — Horiuchi, S — Leshabari, S — Shimpuku, Y
2018). Uusin julkaisu oli tehty maaliskuussa 2019 ja oli aikaansaatu yhteistytssa Syd-
neyn yliopiston ja Jordanin yliopiston kesken. Kyseisessa artikkelissa keskistyttiin jor-
danialaisten naisten kokemuksiin ja havaintoihin synnytyksen aikana (Kresheh — Barclay
— Shogirat 2019).

Opinnaytetydn lahtdkohdat nojautuvat suurimmilta osin Sigridur Hallsdorsdottirin ja Inga
Karlsdottirin tydhén “Empowerment or discouragement: woman’s experience of caring

and uncaring encounters during childbirth”, muita teoksia hyddyntaen.

Kohtaaminen hoitotydssa maaritelladn tuen ja neuvonnan tarjoamisena, tarpeellisten
hoitotoimenpiteiden suorittamisena ja tarpeen maarittelynd, itsemaarddmisoikeuden
kunnioittamisena ja asiakkaan yleisend kohtaamisena ja vuorovaikutuksena. Tutkimuk-
sien mukaan katildiden teoreettinen tieto kohtaamisen elementeista on tasokasta, mutta
kaytannon tydssa toteutuvuus on ristiriidassa taméan kanssa. Synnyttavét aidit kokivat
itsensa noyryytetyiksi ja kokivat, ettei heidan aanensa tule kuuluviin katilotyén ammatti-
laisen kanssa. Myds heidén kehonsa kasittelytavat koettiin loukkaaviksi ja katilot aliar-
vioivat aidin kyvyn synnyttgjana. Esimerkiksi Tansaniassa synnyttgjien kokema louk-
kaava kohtelu ja kaytds on johtanut siihen, ettd aidit synnyttavat mieluummin toisessa
ymparistossa, kuin laaketieteellisessa yksikossa. Katilbiden huolehtiva suhtautuminen
tyoelaméassa on myos herattanyt keskustelua kansallisella tasolla vaestdssa ja median

piirissd. Huolta on heréttanyt terveydenhoitojarjestelmassa esiintyva katildiden kaytos
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asiakkaitaan kohtaan ja siitd onko sen kehittdminen tarpeellista. Tutkimusten ja ryhma-
keskustelujen analysoinnin perusteella katilélta vaadittin ammatissaan hyvaa tietopoh-
jaa, ammattinsa perusteellista tuntemista, paivittynytta taidollista osaamista, kykya ottaa
toiset huomioon ja olla kunnioittava seka mydétatuntoinen. Naiset kokivat, ettéa hyvan koh-
taamisen edellytyksia ovat onnistunut vuorovaikutus synnytystilanteessa, laaja ammatil-
linen osaaminen, synnytyksen vaiheissa lasna oleminen ja &iti-vauvasuhteen vahvista-
minen seka yksityisyyden kunnioittaminen. (Chowke- Wright 2013, Chokwe — Ramu-
kumba 2015, Eliasson-Kaintz- Von Post 2008, Shimora-Horiuchi-Leshabari-Shimpuku
2018.)

Kun ajatellaan naisen kykya saada synnytyksesséa aikaan voimaantuminen lannistumi-
sen sijaan, on elintarkeaa, etta hanen kanssaan tyoskenteleva katilo saavuttaa ammat-
tinsa vaativat kokonaisvaltaisen huolenpidon piirteet. On tutkittu, ettd synnyttavan aidin
tarpeet ja toiveet sensitiivisesti huomioon ottava katildo saavuttaa nuo edellytykset pa-
remmin ja tehokkaammin, kuin katild, joka tekee tydtaan paaosin kliinisestd nakokul-
masta. Naiset kokivat, ettéd hyvan kohtaamisen edellytyksiéa ovat onnistunut vuorovaiku-
tus synnytystilanteessa, laaja ammatillinen osaaminen, synnytyksen vaiheissa lasna ole-
minen ja aiti-vauvasuhteen vahvistaminen seka yksityisyyden kunnioittaminen. (Hall-
dorsdottir — Karlsdottir 1996.)

4.1 Hoitoalan ammatilliset periaatteet

Suomen lakien mukaan jokaisella ihmisella on oikeus saada hyvéé hoitoa ja huolenpitoa.
Hoitoalan eettisien periaatteiden taustalla on ETENE eli Valtakunnallinen sosiaali- ja ter-
veysalan neuvottelukunta, joka kasittelee potilaan ja asiakkaan asemaan liittyvia eettisia
kysymyksia seka antaa niille suosituksia. Hoitoalan eettiset ohjeistukset perustuvat ar-
voihin, joiden péaédperiaatteet ovat ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus,
elaman suojelu ja terveyden edistaminen. Potilaan tai asiakkaan osallisuus ja suostumus
ovat aarimmaisen tarkeassa roolissa hoitotoimenpiteita tehtdessa ja hoidon tavoitteena

on oltava hyvan tekeminen ja vahingon valttaminen. (ETENE 2011.)

Vuodesta 1816 saakka on Suomessa koulutettu katildita. Koulutus on vuosien varrella

muuttanut muotoaan ja nykyisessa rakenteessaan se on ollut vuodesta 2005 lahtien.
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Koulutus antaa kétil6lle valmiudet toimia hyvin laaja-alaisesti seksuaali- ja lisdantymis-
terveyden edistamisen parissa. Ammatillinen osaaminen katilona kasittaa siis taidot ja
tiedot asiakaslahtoisista kaytannoista, terveytta tukevasta tydskentelysta, kulttuurisidon-
naisuuden vaikutuksesta, eettisestd nakokulmasta ja asiakkaan yksilollisyyden tunnus-
tamisesta. Sen liséksi osaava katiloty6 vaatii hyvaa kykya kommunikoida ja olla onnistu-
neessa vuorovaikutuksessa naisten ja perheiden kanssa. Iltseméaaraamisoikeuden kun-
nioittaminen ja sen lahestyminen perheen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja voimavaro-
jen edistdmisen kannalta on hyvin olennaista kétil6lle. (Opetus- ja kulttuuriministerio
2015.) Asiantuntijuus tdssd ammatissa siis vaatii kliinisen hoitotyon lisdksi vahvoja taitoja
tukea psyykkistd hyvinvointia ja kohdata asiakkaita herkkyydella sek& arvostavasti.
Opinnaytetytn aiheena olevat kokemukset, raskausajalta, synnytyksen aikana ja sen jal-
keen seka lapsivuoteen aikana, ja niihin liittyva perusajatus hyvasta hoidosta, voi vaih-
della yksilon omien kasitysten ja kokemusten mukaan. Aihe on sensitiivinen ja tunteiden
kirjoa herattava, joten katilon kohtaamisen ja lasnéolon laatu voi olla ratkaisevassa roo-

lissa &aidin tunteesta synnytyskokemuksen onnistumisen tai epdonnistumisen suhteen.

4.2 Katilo aidin vierella kulkijana

Kansainvalisen katil6liton (1990) maaritelman mukaan "Katilén on kyettava ohjaamaan,
hoitamaan ja neuvomaan tarpeen mukaan naisia raskauden, synnytyksen ja lapsivuo-
teen aikana, hoitamaan synnytyksia itsenéisesti omalla vastuullaan ja hoitamaan vasta-
syntynytta ja imevaisikaista lasta.” Ihmisarvo on katilon ty6ta ja ammattietiikkaa ohjaava
perusta. Asiakkaan oikeuksien huomioiminen seka yksilollinen hoito ovat ensiarvoisen
tarkeita kriteereja vuorovaikutussuhteessa, jossa katilé toimii omalla persoonallaan ak-
tiivisena osallistujana yhdesséa asiakkaan kanssa. Kétilo kannustaa asiakasta osalliseksi
omaan hoitoonsa ja tarvittaessa toimii taman edun puolustajana. Katilon tulee vahvistaa

asiakkaan keinoja yllapitéda voimavarojaan kokonaisvaltaisesti.

Tyoyhteistssa katilon roolina on edistaa kollegiaalisuutta, jonka avulla pyritdan tasaver-
taiseen, vuorovaikutukselliseen ja rohkaisevaan ilmapiiriin. Katilon ammatissa tulee vas-
taan eettisid kysymyksid herattavia tilanteita, joihin on velvollisuus ottaa kantaa yhteis-
kunnallisesta ndkdkulmasta. Kehittamistyo ja lisakoulutus, pitden sisallaan monikulttuu-

risuuden ulottuvuuksia, kuuluvat ammatillisen identiteetin  kehittdmisen periaattei-
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siin. Katilbtyota ohjaavat kansainvéliset eettiset ohjeet, yleiset ohjeet sekéd lainsaa-
danto. Katilé voi olla laaja-alaisesti osa naisen elaménkaarta ja odottavan perheen ja
synnyttéaneen naisen kohdalla kétilé on vahvasti mukana. Kéatilon tulee osata tarjota laa-
dukasta ohjausta ja neuvontaa perhesuunnittelun nakdkulmasta seka valmentaa per-
heitd muuttuvassa elamantilanteessa. Raskauden rutiiniseuranta ja riskien tunnistami-
nen, ja niiden hoitaminen, ovat keskeisia tyétehtavia. Odottavan ja synnyttavan aidin
seka lapsen hyvinvointi on kyettava takaamaan mahdollisimman ammattitaitoisesti ja
valttaa komplikaatioiden synty tai niiden paheneminen. Synnytyksen hoitaminen ja edis-
taminen kokonaisuutena sek& sen sujuvuuden varmistaminen kuuluvat myos ty6nku-
vaan. Ammatillinen osaaminen vaatii myds aidin ja syntyneen lapsen hyvinvoinnin seu-
rannan ja takaamisen sek& antaa &idille luotettavaa tietoa vauvan hoidosta. Laadukas
kirjaaminen ja raportointi takaavat naiden tyttehtavien hyvan jatkumon. (Laatua kéatilo-
tyohon - katilotyon eettiset ja laadulliset perusteet 2004.)

Nykyajan yhtena trendin& synnytyksessé on synnyttajan aktiivisuus, jolloin naisen omat
voimavarat pyritdan valjastamaan synnytyksen lapikaymiseen mahdollisimman luonnol-
lisesti. Kiinnostus variaatioita synnytysasennoissa seké vaihtoehtoisia ja ladkkeettémia
kivunlievitysmenetelmid kohtaan on nousussa synnyttdjien keskuudessa. Paljon kayte-
tyn puoli-istuvan asennon sijaan herkemmin kokeillaan pystympaa synnytysasentoa, jol-
loin painovoima edesauttaa syntymé&é sek& mm. vesisynnytys tai lammin vesi kivunlievi-
tyksena on yha yleisempaa. Hyvan synnytyskokemuksen perustana on katilén positiivi-
nen lasnaolo ja hienotunteisuus, synnyttdjan toiveiden kuunteleminen ja kunnioittami-
nen. Aidin kokonaisvaltainen tukeminen edesauttaa jaksamaan synnytyksen lapi. Kati-
[6lta toivotaan synnytyksen hoidossa inhimillista otetta ja synnyttajan yksil6llista huomi-

oimista seké vaihtoehtojen tarjoamista. (Aktiivinen synnytys 2019.)

Naisen omaa aktiivista otetta synnytyksessa tukeva katilotyd muodostaakin hyvan lah-
tokohdan positiiviselle synnytyskokemukselle, mutta erityisen tarkedd on katilén huo-
miokyky ja ihmisen lukutaito, taito nahda millaista lasn&oloa synnyttajalle olisi hyva tar-
jota. Siina missa toinen aiti toivoo synnytyksen aikana aktiivista kannustajaa, voi toinen
kaivata rauhaa ja hiljaisuutta. Katilon rooli voi siis olla moninainen jo pelkastaan synny-
tyksen aikana, mutta myds lapsen syntymén jalkeen joku kaipaa enemman tukea vau-
vanhoidossa kuin toinen. Olisikin hyvéa kayda keskustelua, vaikka jo etukateen siitd, mil-
laista tukea mihinkin hetkeen &iti toivoo. Synnytyssuunnitelman tekeminen edelta-
vasti on nykypéaivand yha yleisempaa ja se voi antaa hyvin osviittaa katildlle siitd, mil-

laista tukea &iti ja perhe toivoo.
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4.3 Emotionaalinen osaaminen

Hankkeessa, johon opinnaytetyd perustuu, kaytetdan termeja ’caring’ ja 'uncaring’, jotka
on suomennettu muotoon huolehtiva ja ei-huolehtiva. Kasitteet herattivat keskustelua
muiden saman hankkeen opinnaytetyontekijoiden kanssa siitd, kuinka ne ymmarretaan
ja kuvaavatko ne hankkeessa tutkittavaa kohdetta oikeamuotoisesti. Onko kyseessa sel-
ked hyva ja huono kohtaaminen vai onko huolehtiva kéasitteena tassa tapauksessa niin

yksiselitteinen.

Turun yliopiston tohtori Leena Honkavuo selvitti tutkimuksessaan, kuinka viime vuosina
on kiinnitetty suurenevissa maarin huomiota siihen, kuinka emotionaalinen alykkyys na-
kyy, ja kuinka sitd voidaan tukea, kaytannon hoitotydssd ammattilaisen osalta. Sosiaali-
ja terveydenhoitoalan koulutusorganisaatiot ovat haasteen edessa tayttaa tunnealyn pe-
dagogiset vaatimukset koulutusmuodoissa ja samaan aikaan liittdé se kliiniseen opetuk-
seen. Talla polulla vaaditaan tunnealyn ymmartamista ja oikeanlaista tulkintaa hoitotie-
teiden parissa, sekd saada hoitotydn opetushenkildstd sisallyttamaan se opetusolemuk-
seensa eli eetokseensa. (Honkavuo 2019.)

Tutkimukset huolehtivaisuuden ja tunnedlyn merkityksestd osana hoitotyotd ovat tar-
peen, jotta saadaan vahvistettua kliinista hoitoty6ta ja sen tuloksia. Laaja-alaisilla tutki-
muksilla halutaan myds tuoda esiin sitd, kuinka tarkeé rooli on hoitajien kouluttajien pé-
tevyydelld seka saavutuksilla, jotta saadaan opiskelijoiden tunnealykkyyden resurssit ko-

konaisvaltaisesti kayttoon heidan valmistuessaan ammattiinsa. (Honkavuo 2019.)

On siis todettu, etta opettajan valittamisella ja sen ilmaisemisella on suuri vaikutus opis-
kelijan kykyyn ilmaista itsedan taysipainoisesti ammattilaisena samasta nakokulmasta.
Opettajan ja opiskelijan suhde on aina tietynlainen ja sen luonne maarittaa, minkalainen
valmius opiskelijalla on. Yhteiskunta tarvitsee niita yksilditd, jotka suoriutuvat hyvin hoi-
totydn opinnoissaan ja palvelevat ihmistd holistisesta ndktkulmasta. (Bagnall — Ta-
liaferro — Underdahl 2019.) Esimerkiksi tutkittaessa itsetuhoisen asiakkaan kohtaamista,
keskeiseksi nousi hoitajan lasnaolo, kuunteleminen, ymmartadminen ja tunteiden hyvak-
syminen sellaisenaan. Tunne kiireettdbmyydesta ja kuulluksi tulemisesta, seké se, etta
asiakas oli turvallisessa paikassa, ovat tilanteen raukeamista tukevia tekij6ita. Hoitajan
emotionaalinen l&sn&olo ja herkkyys tulkita asiakkaan tunteita ja valttaa esimerkiksi syyl-

lisyyden kokemusta, nayttaisi kohottavan asiakkaan kykya selviytyd akuutista kriisista
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paremmin. Tassa ilmentyy voimakkaasti se, etta kliinisen osaamisen rinnalla syva hen-

kinen hoitotaito on joskus ratkaisevaa. (Knippa — Leyes — Kelleher — Popies 2019.)

Valittamisen opettaminen ja sen kehittdminen on mahdollista terveysalan koulutuksen
aikana. Tunneosaamisen oppiminen hoitotyon nakoékulmasta vaatii opiskelijoiden osal-
listumista simulaatiopohjaisiin tilanteisiin, joissa on mahdollisuus kayttaa huolenpidon,
valittamisen ja tunnedlykkyyden taitoja. Taitojen ja tietojen kartuttamista tukee se, jos
tilanteeseen osallistuu ammattilaisia, jolloin heidan osallisuutensa perustuu mallioppimi-
seen. Téallaisten intensiivisten oppimistilanteiden yhteyteen on liitettava tilanteiden purku
vertaisten kanssa, jossa voi peilata seka omaa, etta toisten opiskelijoiden ja ammattilais-
ten kykya psyykkisen hoitotydon muotojen ja haasteiden keskella. Konkreettisten mene-
telmien kayttdminen osana teoriapohjaista opetusta myods henkisen ammatillisuuden
osalta on olennaista, silla se parantaa opiskelijoiden valmiutta toimia terveydenhuollossa
kokonaisvaltaisesti asiakkaan kohdatessaan. Valittdvan ja huolehtivan muotoja ovat kes-
keisesti hyvat vuorovaikutustaidot ja kommunikaatiokyvykkyys. (Nadelson 2015.)

5 Tulokset

Haastatteluja analysoidessa ilmeni, etta osallistujien kohtaamiskokemukset olivat paa-
osin huolehtivia niin odotuksen, synnytyksen, kuin lapsivuoteen aikana. Aidit olivat koh-
danneet useita katiloitd matkansa aikana, ja joillakin pelkastaan synnytyksen aikana oli
vaihtunut henkilokunta useaan otteeseen. Huolehtivaisuus néissa tapauksissa merkitsi
henkista tukemista, laadukasta ohjausta ja neuvontaa, turvallisuudentunnetta, yksilolli-
syyttd ja hyvan kliinisen hoitotydn toteutumista. Ei- huolehtivan kohtaamisen elementteja
olivat aidin tuntemusten ja kokemisen vahatteleminen, kiireen tuntu, katilén ammattitai-
dottomuus, kokemattomuus ja asiattomuus seka aidin turhautuminen informaation va-
hyydesta tai toistosta johtuen. Haastattelumateriaalin analyysissa hyddynnettiin tauluk-

koa, jonka avulla selvitettiin yhtendisia teemoja aitien kokemissa kohtaamisissa (liite 5).
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5.1 Huolehtiva kohtaaminen katilotydssa

Haastattelujen perusteella kaikki nelja aitia olivat kohdanneet huolehtivaa kohtaamista
katildiden osalta. Yhtenaisiksi teemoiksi muodostuivat huomioiminen ja kuulluksi tu-
leminen, lasn&olo ja kiireettomyys, ammattitaidon vaikutus turvallisuudentuntee-
seen ja fyysisen kivun ja psyykkisen kuormituksen hallinta ja hoito. Nama teemat
rakentuivat haastattelujen sisallosta ja niiden merkityksista, joista nousi esiin mm. katilén
lasnaolo aidin ja perheen seurassa, tunne huomatuksi tulemisesta, kiireettdomyyden
tunne, katilon rohkaiseva kosketus seka tiedonanto ja sen tarkeyden korostaminen. Suu-
rin osa kokemuksista sijoittuivat paéosin synnytyksen aikana tapahtuviin kohtaamisiin,
silla ne olivat pitkakestoisimpia ja mieleenpainuvimpia vuorovaikutustilanteita katildiden

kanssa. Otteita huolehtivan kohtaamisen tulkinnoista on kuvattu alla (kuvio 1).

Huomioiminen ja kuulluksi tuleminen merkitsi asiakkaan huomaamisen yksiléna ja
hanen tuntemustensa aito kuuleminen. Haastateltavat nostivat useassa kohdassa esille,
kuinka tarke&a oli saada &&nensé kuuluville ja luottaa siihen, etté yksilollinen kokeminen
myds tunnustetaan. Tama tarkoitti esimerkiksi sita, ettd ennalta tehty synnytyssuunni-
telma otettiin huomioon ja sita pyrittiin toteuttamaan parhaan mukaan. Tai synnytyksen
aikana tapahtuviin muutoksiin, tai tapahtumiin ylipd&nsa, reagoitiin aidin toivomalla ta-
valla, mikali se oli seka aidin, etta sikion hyvinvoinnin edun mukaista. Kuulluksi tulemisen
kokemus kantoi lapi odotuksen, synnytyksen ja lapsivuodeajan. Tasta hyvana esimerk-
kin& oli, ettd synnytystilanteessa koettu trauma otettiin jalkeenpéain todesta, vaikka silla
hetkella ei ollut en&é syyta huoleen.

”... ja sitten sellasia huolehtivia kohtaamisia muuten; mulla oli siis aika pitka syn-
nytyksen kéynnistys ja sen jalkeen jai kiputrauma siitd. Aina, kun mua sattu jonne-
kin (lapsivuodeosastolla), niin tuli sama paniikki, kun siell& synnytyshuoneessa. En
paassyt tavallaan siita irti niin siind oli se katild, joka rauhotteli mua ja vakuutti, etté
kaikki on kunnossa. Etta vaikka siis mina ja vauva oli ihan kunnossa, sita paniikki-
tilaa ei vahatelty mitenkaan.”

"Ottivat hyvin huomioon myds mun poikaystéavéan siina ja kohtasi hyvin rauhassa
kiireestd huolimatta. Ottivat aikaa ihan yksildlliseen kohtaamiseen.”

"Mutta tuota, koen kylla et han huolehti, et m& saan kylla mita mé& haluun ja mita
me kaytiin alkuun lapi.”

Lasndaolon ja Kiireettomyyden teeman alle muodostui kokemuksia siita, etta katilolla
oli aikaa pyséahtya ja tuoda ilmi, ettd on aidosti kiinnostunut aidin tilanteesta. Kiire ym-

marrettiin osana hoitoty6ta, mutta tarkedksi seikaksi nousi se, ettd se ei valittynyt aidille.
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Nakyvaksi tulemisen tunne kiireen keskella vahvisti aidin kokemusta, ettéd hanesta huo-
lehditaan. Aidin nakeminen ihmisena ja yksilona kaikkien muiden joukossa oli voimaan-
nuttava tekija erityisesti synnytyksen aikana ja antoi henkisia voimavaroja jaksaa kuor-
mittavaa tilannetta paremmin. Fyysisen kosketuksen ja pienten eleiden, kuten juomi-
sesta huolehtimisen tai asennon korjaamisen, huomioiminen oli tarkea osa lasnaolon
merkitysta ja viestitti, etta katilé halusi aidosti olla avuksi ja helpottaa aidin tilaa. Lasna-
oloa analysoitiin syvemmall& tasolla ja sen néhtiin olevan aito, henkilokohtainen kontakti
synnyttgjan ja katilon valilla.

”..mun mielestd missa tahansa kohtaamisessa olisi sama, etta se ettd on valmis
kuuntelemaan toista ja sulla on antaa itsestasi jotakin siihen. Sun ei tarvi olla mi-
tenk&an niinkun.. katkeaa ajatus.. taas mulla tulee se lampd, semmoisena isoim-
pana. Tai jotenkin semmoinen, ettd oot aito siing, ja etta sua aidosti kiinnostaa mita
sille toiselle kuuluu...se ettd on valmis kuuntelemaan toista ja sulla on antaa itses-
tasi jotakin siihen.”

"Se on varmasti niin, etta ne katilét, joista tulee hyva, huolehtiva ja turvallinen olo,
niin heista ei vality se kiire, vaikka sita olisi. Ja siitd, josta valitty, se ei kuitenkaan
haitannut, kun meill& ei ollut mik&an akuutti tilanne. Ja synnytyksen ollessa kayn-
nissa ei kylla kenestakaén tullut sita oloa, etta olisi kiire.”

Ammattitaidon vaikutus turvallisuudentunteeseen rakentui hyvan tiedonkulun, oh-
jaamisen ja neuvonnan, vastuun ottamisen, kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin varmistami-
sen, tarpeiden kasittdmisen, ennakoinnin, katilotydn vaatimusten ymmartamisen ja tyo-
yhteison yhteistyon elementeille. Taman teeman alle kertyi paljon materiaalia ja se koet-
tiin merkityksellisend osana onnistunutta kohtaamista kohti perheenlisdysta. Katilon rau-
hallisuus, lampd, pehmeys ja tehokas tiedonkulku vuorovaikutuksessa, perheen ja kol-
legan kanssa, seké kyky lukea &idin tarpeita myds sanattomasti, rakensivat luottamusta
ja turvallisuudentunnetta. Itsensé esitteleminen ja asiakkaan tilanteesta ajan tasalla ole-

minen koettiin tarkeaksi ensivaikutelmaksi ammattitaidon lahtokohdasta.

“..oisko se ollut kympin aikoihin, tuli td4a huolehtiva katild, joka sitten esitteli itsensa
ja kerto et mita tapahtuu ja mita vaihtoehtoja meilla on ja niin ees pain.”

” No ainakin se osasi kertoa, ettd mitd tapahtuu ja etté silla oli ammattitaitoa, se toi
turvallisuutta. Faktojen antaminen sen koko tilanteen mukaan, et miten niitd kuuluu
antaa. itselle ainakin se toi turvaa. Muuten (synnytys) on sellainen tilanne, et sa et
itse pysty juuri vaikuttamaan mihink&an, niin se, etté sa tiedat vaha, etta mita ta-
pahtuu, niin siina kohti se on kauhean kiva. ”

Huoli vauvan terveydentilasta ja osaamattomuus itsenéisesti maaritella mahdollisen ha-

dan tilaa oli mielta askarruttava asia ja katilon ennakointi seka ilmeinen vastuunotto ja
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vakuuttelu tilanteen hallinnasta lisasi huolehtivaisuuden tunnetta. Turvallisuuden ja am-
mattitaidon olemassaoloa vahvisti myds kliinisten hoitotoimenpiteiden suorittaminen,
keskeisempana laakityksen varmistaminen synnytyksen aikana, ja sanattoman viestin-
nan tulkinta. Katilon herkkyys lukea aidin tarpeita ja olotilaa oli osa onnistunutta hoitoa.
Tarpeisiin reagoiminen lyhyella aikavalilla oli myos osa tata ketjua, jonka ansiosta hoidon
laatu oli tasokkaampaa. Haastateltavat kokivat Kiitollisuutta kétilon ammattitaidon vaati-

muksista ja huolenpidon ulottuvuuksista melko vaativissa tyGymparistoissa.

"No, sellaiselta, ettd musta ei olisi itse koskaan siihen! Etta hirveen iso arvostus
niitd ihmisia kohtaan, jotka pystyvat sellaista huolenpitoa antamaan vuorotyéssa
ja kohtaamaan mut yksiléna.”

Materiaalin pohjalta voitiin tehdé p&atelma, etta tilanteen ollessa oman hallinnan ulottu-
mattomissa, oli hyvin merkittdvaa saada ajantasaista ja suorasukaista tietoa katilolta ras-
kauden, synnytyksen tai lapsivuoteen aikana. Konkreettinen nayttdminen ja aidin osal-
listaminen tekemiseen tukivat kokemusta huolenpidon tunteesta. Esimerkkeina tasta oli-
vat synnytyskivun hallintaan naytetyt asennot ja valineet, imetysta suosivat asennot ja
otteet seké laakityksen ehdottaminen oma-aloitteisesti, joiden avulla haastateltavista
tuntui, etta heidat kohdataan tarpeen mukaisesti ja ammattitaitoisesti. Osa kaytannonla-
heista kohtaamista oli kannustaminen, jonka ajateltiin olevan ohjausta ja neuvontaa
omassa, lempedssa muodossaan. Tahan kiinnittyi kokemus siita, kuinka katilot osasivat
lapsivuoteen aikana saadelld lasnéoloaan tarpeen mukaan. Talla tarkoitettiin sita, kuinka
katilo ymmarsi perheen tarpeita ja osasi vahvistaa heidan itsenaistymistaan saatelemalla
sitd, kuinka usein kay heidan luonaan ja milla tavoin ohjeistaa perhetta yksil6llisesti. Am-
mattitaito ja yksilon tilanteen tasalla oleminen nahtiin keskeisena osa-alueena ajatellen

huolehtivaa kohtaamista.

"Lapsivuodeosastolla oltiin 3 y6ta jalkeenpain, niin oli todella ihania hoitajia siella.
Olivat saatavilla aina, kun tarvitsi, mutta antoivat myds olla rauhassa ja koin sen
huolehtivana ja hyvana katilontyond. Varmaan yksi tarkeimmista asioista on se,
ettd heilla on silmaa sille minka verran kukin perhe tarvitsee apua ja tukea. Tar-
peen vaatiessa tulivat ja menivat ja siita tuli erityisesti kokemus yksil6llisesta koh-
taamisesta. Vasymysta, hermo kireelld ja kipua niin hienosti osasivat tulkita meita
ja olla aloitteellisia oikeissa kohdissa.”

Fyysisen kivun ja psyykkisen kuormituksen hallinta ja hoito keskittyi suurimmaksi
osaksi synnytykseen ja sen kulkuun. Taman teeman sisalto oli padosin hyvin kaytantoon
perustuvaa kohtaamista. Haastateltavat kokivat, ettd kivusta huolehtiminen ladkkeelli-

sesti ja ennakoiden oli huolehtivaa osaamista. Tassd otannassa synnytyskipua haluttiin
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minimoida mahdollisimman paljon ja lievittdmisen osalta otettiin melko avoimesti vastaan
katilon ehdotukset. Haastateltavat kokivat, etta fyysinen kosketus ja asentojen suositta-
minen seka valineiden kayttaminen tukivat huolehtivaisuutta. Psyykkisen kuormituksen
vahentamisen kohdalla ajateltiin, ettéa rehellinen vuorovaikutus synnytystilanteesta ja sen
sujuvuuden vakuuttelu vahvisti huolehtivan kohtaamisen kokonaisuutta. Yhdella haasta-
teltavista jai synnytyksesté kiputrauma, jota hoidettiin synnytyssairaalan katildiden osalta
vield jalkeenpéain hyvalla menestyksella. Han sai tukea ja kannustusta hoitaa asiaa aktii-
visesti viela lapsivuoteen paatyttyd. Taman luettiin olevan osa psyykkisesti voimakkaan
kuormituksen vahentamisté ja seurausten ennaltaehkaisya, taten se edisti haastatelta-
van hyvaa kokemusta.

"Sita (kiputraumaa) puretaan nyt NKL, kun paasin synnytyksen jalkeen antamaan
arvosanan (3) ja sitd mydden jatkokeskusteluihin psyk. sh kanssa ja se on auttanut
tosi paljon naihin ajatuksiin. Kaikin puolin todella hyvaa hoitoa. NKL soitettiin viela
peraan, kun en ollut aikaiseksi varata psyk. sh aikaa, ettd varaavatko he sen ja
neuvolasta "painostettiin” myds asiaan, joten sekin oli ihana kokea.”

"Mutta, kun oli ihan paniikissa niin siella se tuntui tosi ihanalta, kun joku koskettaa
ja silittdad. Ja se, etté otettiin kipu vakavasti.

... Siis se, etta laakityksesta pidettiin huolta ja, etté rauhoitettiin aina, kun oli pa-
niikkia.”

"Ensimmainen katilé antoi mun nousta hieman puoli-istuvaan, kun vauva oli kiin-
nittynyt ja se sattui tosi paljon, enk& ymmartényt ensin sen johtuvan siitd. Sitten
tuli seuraava katilg, joka laittoi mut tosi hyviin asentoihin ja kokeiltiin kaikenlaisia
menetelmia, etta ei satu.”

Perheen
tunnistaminen
kokonaisena ja

miehen

kohtaaminen
osana synnytysta

Turvallisuuden Huolehtivaisuude
tunne n tunnistaminen
ammattitaidon ja i katilon
tiedon antamisen HUOIehtlva epavarmuudesta
ansiosta . huolimatta
kohtaaminen
Fyysinen Aidin
kosketus ja kuunteleminen ja
saatavilla sen
oleminen tunnustaminen

Kuvio 1. Tulkintoja huolehtivasta kohtaamisesta haastatteluaineistoon perustuen.
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5.2 Ei-huolehtiva kohtaaminen katilétydssa

Ei-huolehtivaa kohtaamista haastateltavat olivat kokeneet vahemman kuin huolehtivaa
kohtaamista, mutta negatiivisia ja ei-huolehtiviksi maéariteltyja kokemuksia ilmeni myés.
Ei-huolehtivien kohtaamisten teemoiksi muodostuivat analyysitaulukkoon yksilén va-
hatteleva kohtaaminen, katilon kokemattomuuden vaikutukset kohtaamisen luon-
teeseen, kiire jatunne yksin jadmisestd, asiattomuus ja ammattitaidottomuus seka
pettymys ja turhautuminen kohtaamisen seurauksena. Ei-huolehtivan katilén koh-
taamisessa merkityksellisia elementteja olivat vahattely, kiire, tiuskiminen, kylmyys, si-
vuuttaminen, ammattitaidottomuus, kokemattomuus ja ohjauksen puute. Otteita ei-huo-

lehtivan kohtaamisen tulkinnoista on kuvattu alla (kuvio 2).

Yksilon vahatteleva kohtaaminen -teeman alle kerattiin kohtaamisia, joissa katilo oli
selvasti toiminut ikavasti, omalla toiminnallaan alentanut asiakasta henkisesti, toiminut
epakohteliaasti ja asiakasta, tAman kipua tai tuntemusta vahatellen. Voimakkaasta ja
pitkdaikaisia seurauksia tuottaneesta, selkeésta ei-huolehtivasta kohtaamisesta katilon
kanssa kokemuksia oli yhdell& haastateltavista. Taméa kohtaaminen tapahtui edellisen
raskauden aikana ja sai aidin tuntemaan turvattomuutta, pettymysta, pelkoa ja oman ar-
vostelukykynsa epdilemisté ja taman kohtaamisen vaikutukset heijastuivat myds viimei-
simpadan raskauteen. Kyseinen aiti oli vuorovaikutustilanteen vuoksi paatynyt vaihta-
maan synnytyssairaalaa ja koki, etta han ei enda jatkossa uskaltaudu kysymaan mabh-
dollisista komplikaatioista kovin herkasti. Haastateltava kuvaili tilanteen olleen hyvin pe-
lottava ja jAdneen mieleen pitkéksi aikaa. Tarkea osa tata ei-huolehtivaa kokemusta oli
se, etta katilo vahatteli niin didin tuntemusta ja hanelle annettua ohjeistusta, ettd mah-

dollista hataa, joka sikidlla saattoi olla.

”..semmoinen tosi vahatteleva oli. ‘Ootko sd varma, etta sulle tuli edes paljon?’
M& sanoin, ettd ma menin vessaan ja ponttokin oli ihan veressa, se oli vaan, etta
‘jos tulee vaikka pisarakin verta veteen, niin sehan nayttaa, etta sita on paljon’.
Tosi semmonen vahétteleva ja inhottava. Se oli kylla semmoinen kaikkein mie-
leenpainuvin.”

Véahattelevan kohtaamisen luonne rakentui empatian puutteeseen ja kyvyttémyyteen
kuunnella yksilon henkilokohtaista tuntemusta. Yksi haastateltavista mainitsi, etté tietyn-
lainen “virkaintoisuus”, jossa ké&tilon tarve hoitaa yksiloa oppikirjan mukaisesti ajaisi yli

taman tarpeen tulla kuulluksi. Tamén ajateltiin olevan myds vahattelevaa, silla yksiloén
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henkilokohtainen tunne ja tietoisuus oman kehon toiminnasta seka intuitiosta tuntuisi
olevan merkityksetonta. Pelkojen ja huolien sivuuttaminen nimettiin myds osaksi vahat-
televad kohtaamista ja kyvyttbmyys soveltaa ammattitaitoaan tilanteen mukaan. Talla
tarkoitettiin sita, etta vaikka hoitotilanteessa ei olisi huolta tai hataa, katilon ei tulisi il-

maista yksilén epavarmuutta tilanteen sujuvuudesta vahéapéatoisella tavalla.

"Varmaan sellainen virkaintoisuus, etta ei keskity kuuntelemaan odottajan/synnyt-
tajan kertomaa vaan tekee omaehtoisesti paatoksia perustuen vaan omiin tarpei-
siin tai tietden itse paremmin (vaikka joskus se toki on tottakin). Jos vaikka on ti-
lanne, etta odottaja soittaa kivuista tai vuodoista tai vaan tunteesta, etta kaikki ei
ole hyvin niin vastaus olisi vahatteleva.”

Kokemattomuuden vaikutukset kohtaamisen luonteeseen tarkoittaa katilén amma-
tillista kokemattomuutta ja sen vaikututusta aidin turvallisuudentunteeseen ja luottavai-
suuteen. Yhden haastateltavan konkreettinen vuorovaikutustilanne aiheutti huolta kati-
I6n kyvysta hoitaa akuutilta vaikuttava komplikaatio, ja se oli aiheuttanut epavarmuutta

seka pelkoa, paaosin sikion hyvinvoinnista.

“Ainoa sellainen oli ehka sellainen, jonka takia menin pahaan paniikkiin, oli var-
maan silloisen katilon kokemattomuus. Kun vauvalta katosi sydanaanet kokonaan
siind oksitosiinisupistusten aikana, niin kétild meni paniikkiin. Tai ei edes ehka pa-
niikkiin, mutta...”

“Han vahan hataantyi ja sitten tietysti mina hataannyin. Ja, kun kysyin enkd oike-
asti saa nousta (makuuasento sattui tosi paljon) ja kipupiikit ei auttaneet, niin en
saanut lupaa. Han sanoi, ettd se on valittdomasti hatasektio, jos napanuora luiskah-
taa ulos. Etté se on vakava tilanne ja sen jalkeen olin sitten entistd enemman pa-
niikissa siitd napanuoran luiskahtamisesta, varmaan ihan syysta, enka olisikaan
noussut ylés. Eli ehkd se pienikin hataantyminen riitti mulle, kun olin itekin niin
paniikissa.”

Kokonaisuutena ajatellen kokemattomuuden, akuutin tilanteen kohdalla, ajateltiin en-
nemmin olevan heikentava tekija katilén omalle ammatilliselle itsetunnolle eik& suoranai-
sesti ei-huolehtiva piirre. Sen ajateltiin myds vaikuttavan ohjaamisen laatuun siina maa-
rin, ettd sen seurauksena yksilon tuntemukset voisivat olla ikavat, pelottavat, kivuliaat tai
epavarmat. Kohtaamistilanteessa sen ajateltiin aiheuttavan mahdollista vaaraa yleisella
tasolla, jos ei osaisi toimia uhkaavan tilanteen tullessa ja se olisi yksi muoto ei-huolehti-

vaa hoitotyota.

Teeman alle, kiire ja tunne yksin jaamisesta, tuli esille asioita useammalta haastatel-
tavalta. Kiire tuntui olevan yksi yleisimmista syista ei-huolehtivan kohtaamisen taustalla.
Esille nousi kysymys, kuinka osaston kiireeseen reagoidaan ja miten asiakkaan tarpeet

kiireen keskell&a huomioidaan ja painotettiin sitd, kuinka pienillakin asioilla voi asiakkaan
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turvallisuuden tunnetta tukea. Talla tarkoitettiin konkreettisia asioita, kuten alusastian
tyhjentamatta jattaminen, informaation vahaisyys tilanteen etenemisesté ja silmiin kat-
somattomuus, tulkittiin ei-huolehtivaksi. Myds vauvanhoidon ohjaus osittain koettiin jaa-
neen vajaaksi, jolloin &iti koki epavarmuutta ja huolta vauvan voinnista ja omasta parjaa-

misestaan tdman hoitajana.

"Mutta ehkda enemman se, ettd kun ne vaan pyoérahtivat siina, niin tuli sellainen
turhautuminen siind, ettéd miksei kukaan tule tdnne pidemméksi aikaa. Tiedettiin
kylla, ettei siella koko aikaisesti kukaan meidén kanssa ole, eika sita odotettukaan,
mutta se, etta joku kavisi perusjutut kattomassa meidan kanssa.”

"Joistain henkil6ista just kiire paistaa eri lailla kuin toisista.”

“Mika sitten oli niista katildista ja mika siita tilanteesta, ettd kun tilanne pelottaa ja
jannittada ja hermostuttaa.”

Vaikka tdméan teeman alle lueteltin kokemuksia huomaamattomuudesta ja kiireisesta
henkilokunnasta, kokivat haastateltavat kuitenkin ymmarrysta kiirettd kohtaan. Olen-
naista oli se, nakyyko kiire katilossa ja vaikuttaako se hoidon laatuun, seka onko kiireen
tuntu pysyvaa ja johtaako se siihen, etta tieto ei kulje riittavasti tydyhteison kesken.

”Kaikki muut (katilét) aikaisemmin oli kyny siin& pikaisesti ja tarkistanut vaan sem-
moiset pakolliset nopeesti. Koska niille oli prioriteettina ne synnyttavat ihmiset
sielld, kun me ei oltu viela siina vaiheessa.”

Asiattomuus ja ammattitaidottomuus nayttaytyi katilon tylyna tai epaystavallisena
vuorovaikutuksena kohtaamistilanteissa. Myts ammattitaidon sekd empaattisuuden
nayttamisen riittavyyttd pohdittiin ja néiden vaikutusta aidin arvokkuuden tunteeseen
seka siihen, kuinka hyvin aiti tunsi tulleensa informoiduksi. Eras aiti kuvaili saamaansa
hoitoa yhtaaikaisesti ei-huolehtivaksi ja huolehtivaksi. Ristiriita muodostui kétilon tavasta
huomauttaa asiakkaan ylipainosta, mikéa ei tuntunut mukavalta, mutta oli selityksena ky-

seiselle hoitotoimenpiteelle ja nain ollen miellettiin myds huolehtivaksi.

“Ei vakuuta ammatillisuudellaan eikd anna tarpeeksi informaatiota tarpeeksi
ajoissa. Ja yksi asia, joka tavallaan ei ole ei-huolehtivaa, mutta yksi katil6 tuli lait-
tamaan ladkepiikkia vatsaan ja huomautti mun ylipainosta, niin ei se kivaa ollut,
mutta olihan se tavallaan huolehtivaa perustella, miksi sain hyytymisenestolaa-
ketta. Eli kai se oli huolehtivaista kuitenkin.”

”Sitten mulle siella puhelimessa se nainen oli, etta okei, han ei nyt oikein ymmarra,
ettd miksi s& soitat. Sitten se oli niinku, et hén ei nyt oikein tajua, et jos se nyt
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menee kesken, niin eihan he voi sille siella mitaan tehda. Etta mita sa niinku odotat
talta puhelulta?”

”Joo tottahan se on, et eihdn ne mitdan sille vois tehda, mutta kylla sen asian vois
ilmaista toisin. - - Ja kaikki jatkui tosi hyvin sen jalkeen, mutta tuota, asiat voi il-
maista niin monella eri tapaa.”

Asiattomuuden tunteen siis aiheutti padosin se, miten asiat tuli ilmaistuksi kohtaamisti-
lanteissa, asian luonteesta riippumatta, ja oliko kohtaaminen yksilollistd. Myds henkil6-
kunnan eettisen omantunnon puute mainittiin ei-huolehtivaksi ominaisuudeksi. Hoitajien
keskinaisten tai muiden asiakkaiden asioiden jakaminen yleisissa tiloissa nimettiin hei-

kentavaksi tekijaksi kohtaamistilanteissa.

Pettymys ja turhautuminen kohtaamisen seurauksena muodostui yksiléna kohtaa-
mattomuuden korostumisesta, ikavien kohtaamisten seurauksista, hoidon epajohdon-
mukaisuuksista sekéa yleisesta pettymisesta hoidon laatuun tai kohtaamiseen. Turhautu-
minen kohtaamiseen tai sen antiin nousi keskeiseksi kokemukseksi. Yksil6llisen huomi-
oimisen puutteellinen iimentyma synnytyssairaalaan tultaessa koettiin harmin tunteina ja
olona, ettei heidadn ainutkertaista tilannettaan otettu riittavasti huomioon. Vaikka haasta-
teltava ymmarsikin, etta katilo ei kykene olemaan taukoamatta avautumisvaiheessa ole-
vien synnyttdjien kanssa, tuli hénelle tunne heidan sivuuttamisestaan siind hetkessa.
Haastateltavat luettelivat ominaisuuksia ja tilanteita, jotka antoivat ei-huolehtivan vaiku-
telman kohtaamisen aikana. Tallainen tilanne oli esimerkiksi katilon vaihtuminen akilli-
sesti ilman ilmeista syyta melkein heti hoidon alettua ja epavarmuus hoidon laadusta,
taman seurauksena. Myos asioiden toisto henkilokunnan vaihtuessa aiheutti osassa
haastateltavista ihmetysta ja turhautumista. Kokonaisuudessaan kylma vastaanotto, tie-
dottamisen riittAmattomyys ja tydyhteison yhteistyokyvyttomyys seka jatkuvuus yksilén

hoidossa johti kokemukseen ei-huolehtivasta kohtaamisesta.

“Se oli just se, etta niilla ei ollut aikaa siina ja se etta ne oli niin pikaisia ne kaynnit
ja vain semmoiset pakolliset. Ehka siitd jai semmoinen kylmé olo myos niiltéd. Ehka
se kylma ja lammin olo, on hyva vastakkainen asetelma. Se toinen toi koko huo-
neeseen sellaisen IGmmon.”

"Varmasti tekivat kaikki ne jutut, jotka pitaakin tehda ja oikein, mutta eivat kohdan-
neet meitd taas omina yksildina ja sillain, et meille se on ainutlaatuinen tilaisuus,
kun me ollaan sielld.”

"Ma olin tosi jarkyttynyt. Ma olin, ettd olen tosi pahoillani, ettd mé nyt vaivaan sua
tdssa, mutta tuota, mulle ohjeistettiin ndin”
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"Olin kertonut, ettd oon huolissani sykkeiden laskusta ja he vakuuttivat seuraa-
vansa sitd, mutta jotenkin uskoin, etta olen itse parempi seuraamaan sita.”

Tunne oman
tietamyksen ja
pelon
sivuuttamisesta

Jarkytys Avut:srr]r:éuden
k?(ﬁig?jé?: " . i epateitoisuudesta
Ei-huolehtiva johtuen
kohtaaminen
Yksityisyyden Epéys;i\ll(?glisyys

heikentyminen ja
vahapatoinen
kohtaaminen

epaempaattisuus
kohtaamisen
elementteina

Kuvio 2. Tulkintoja ei-huolehtivasta kohtaamisesta haastatteluaineistoon perustuen.

5.3 Tulosten johtopaatokset ja hyddyntdminen

Opinnaytetydn analysoinnin paateemaksi nousi kohtaamisen vaikutukset aitiin. Keis-
keisin johtopaéatos siis oli, etta kohtaamisella on suuri merkitys aidin kokemukseen ras-
kauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana. Opinnaytetydssa saadut tulokset osoittivat,
ettd huolehtiva kohtaaminen rakentuu empaattisuudesta, kyvysta kuunnella aidin toiveita
ja tarpeita, herkkyydesta vastata noihin tarpeisiin ja aidin yksil6llisyyden tunnustami-
sesta. Huolehtiva katil6 oli lammin, luotettava ja kannustava. Ei-huolehtivassa kohtaami-
sessa katilo oli epaystavallinen, aidin tuntemuksia vahatteleva ja mahdollisesti tydhénsa
kyllastynyt. Katilosta huokuva kiire seka kyvyttdmyys kuunnella aitia vahvistivat tunnetta
kielteisesta kohtaamisesta. Myds katilon suhtautuminen hoitamiinsa aiteihin yhtenaisena
massana tuntui ikavaltd. Kohtaamisen luonteen erottelu toisistaan oli aika ajoin ristirii-
taista, silla joissain tapauksissa kohtaaminen koettiin samaan aikaan huolehtivana ja ei-
huolehtivana. Naissa tapauksissa haastateltavat ymmarsivat syyt ei-huolehtivan kaytok-

sen taustalla ja joskus kyseinen kaytos oli jopa tarpeen hoidollisista syista. Esille nousi
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my0Os pohdintaa siitd, missa maarin kohtaamisen luonteeseen vaikutti tilanteen (synny-
tys) kuormittavuus jo itsessaan ja mika oli katilon kaytdksesta johtuvaa tunnetta ei-huo-

lehtivasta kohtaamisesta.

Vaikka synnytyksen aiheuttama stressi on katilosta riippumaton asia, he voisivat kuiten-
kin hyvalla kohtaamisella helpottaa aidin oloa. Kiire ja kokemattomuus eivat valttamatta
ole kohtaamista heikentavia tekijoita, mutta oleellista on, etteivat ne liiaksi vality aidille.
Ammatillisesti kokemattoman katilon tulee tunnistaa omat rajansa ja konsultoida koke-
neempaa kollegaa tarvittaessa. Huolehtiva kohtaaminen voi olla kaikkea henkisen tuke-
misen ja taitavasti suoritetun toimenpiteen valilla, mutta sita sitoo yhteen &idin osallista-
minen. Aitien rohkaiseminen, itsetietoisuuden vahvistaminen, perusteellinen informointi
sekd epavarmuuksien poistaminen ovat hyva perusta asiakassuhteen luomiselle. Koh-
taaminen itsessdan on niin moniulotteista ja taysin riippuvaista henkildiden valisista ke-
mioista, ettd on mahdotonta antaa selkeda yhtendista linjaa sille, mitd huolehtiva tai ei-
huolehtiva kohtaaminen on. Voidaan olettaa, etta yksilo toivoo itsensa kohdattavan en-
nemmin ystavallisesti, kuin epaystéavallisesti. Kuitenkin k&tilon tiukkasanainen kommuni-
kointi esimerkiksi akuutissa tilanteessa, voidaan joskus tulkita epaystavallisyydeksi ja

omien toiveiden sivuuttamiseksi.

Opinnaytetydn perusteella kohtaaminen on suurimmaksi osaksi huolehtivaa ja hyvin am-
mattitaitoista eika sen kehittdminen vaadi kovin suuria toimenpiteita. Kuitenkin katiléiden
psyykkisen huolenpidon osaamista ja hallintaa voitaisiin ehdottomasti korostaa ja edis-
taa koulutuksessa ja tydyhteisdissa enemman. Mahdollisuus tavata tulevia synnyttdjia
etukateen, neuvolatoiminnassa mukana oleminen, perhevalmennuksien lisdéaminen ja
synnytyssairaalaan tutustumisen palauttaminen voisivat olla vaylida luoda onnistuneen
kohtaamisen kokemuksia entista enemman. Kohtaamisen luonteella oli joissain tapauk-
sissa suuri vaikutus haastateltavien mielikuvaan esimerkiksi tulevasta synnytyksesta tai
kyvysta selviytya perheenlisdyksen tuomista haasteista, jolloin on tarkea& pohtia kuinka
suuri vaikutus katilon tekemisilla, sanomisilla tai tekematta jattamisilla on. Katildiden omi-
naisuudet ovat paljolti vastakohtia kohtaamisen nakokulmasta ja haastatteluissa ne oli-

vat hyvin yhtenevaisia jokaisen aidin materiaalin perusteella (kuvio 3).
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Huolehtivan katilon ominaisuuksia Ei-huolehtivan katilon ominaisuuksia
Lampo Kyynisyys

Aitous Vasymys

Kiinnostus toisesta ihmisesta Toykeys

Yksil6llisesti kohteleva Ei ota ihmista yksilona

Kyky kuunnella Ei kuuntele

Empaattisuus Epékohtelias/epaystéavallinen

Kuvio 3. Huolehtivan ja ei-huolehtivan katilon ominaisuuksia

6 Pohdinta

Katilo nahdaan eraanlaisena kanssakulkijana, keskeisené osana raskauden, synnytyk-
sen ja lapsivuoteen onnistumista. Katilén oleminen néaiden vaiheiden tukirankana antaa
hanelle paljon vastuuta siitd, minkalainen kokemus aidille on. Synnytysvékivalta on ollut
paljon esilla viime aikoina synnytyskeskeisissa julkaisuissa sosiaalisessa mediassa ja
siihen liitetd&n vahvasti myos kohtaamisen erilaiset elementit fyysisen itsemaaraamisoi-
keuden lisaksi. Myds paljon puhuttu synnytyspettymys koetaan johtuneen osittain katilon
heikosta yhteydesta synnyttdjaan henkiselld tasolla ja tasta syysta voidaan painottaa
kohtaamisen merkitysta hyvin laaja-alaisesti raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen ai-

kana.

Synnytysyksikdiden supistaminen ja keskittaminen suuriin kaupunkeihin pakottaa pohti-
maan sita, olisiko tarke&da vahvistaa yhteisty6ta aitiysyksikdiden ja neuvoloiden valilla.
Onnistuneen hoitopolun ja laadukkaan hoidon vaatimukset tayttyisivat paremmin, mikali
tyokiertoa tuettaisiin synnytysyksikoiden valilla seka synnytysyksikdiden ja neuvoloiden
henkildkunnan kesken. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2015.) Jatkuva syntyvyyden lasku
haastaa tulevaa katiléa pohtimaan katilén mahdollisen roolin muuntumista tulevaisuu-
dessa synnytysten hoidosta enenevassa maarin myds raskauden aikaiseen katilotython
seka naistentautien hoitoon. Katilén taytyykin todennakdisesti tulevaisuudessa olla en-
tistd monipuolisempi osaaja, mutta asiakkaan sensitiivinen hoito seka inhimillisyys ovat

taitoja, joita tarvitaan toki kaikilla hoitotyon kentilla.
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6.1 Eettisyys

Opinnaytetyontekijat noudattavat hyvaa tieteellista kaytantoa, jonka periaatteina toimivat
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tekijat kun-
nioittavat aiemmin tehtyja tutkimustoitéa seka niiden tutkijoita, viittaamalla heidan teok-
siinsa asianmukaisesti ja antavat niille kuuluvan arvon julkaistessaan omaa tutkimus-
taan. (TENK.) Tekijat noudattavat myos tieteellisen tutkimuksen menetelmia, joihin oh-
jaavat normit, jotka ilmentéavat tiedon luotettavuutta ja totuudenmukaisuutta. Tekijat ke-
raavat ja kasittelevat seka arkistoivat tutkimusaineiston asianmukaisesti seka esittavat
luotettavia tuloksia, joiden oikeellisuuden pystyy tarkistamaan. Tutkittavien henkiléiden
itsemaaraadmisoikeutta kunnioitetaan sekd opinnaytetyosta heille aiheutuvaa vahinkoa
valtetddn. Normien tarkeys korostuu, kun tehdaan tutkimusta ihmisista ja heidan tieto-

jaan keréataan tutkimusaineistoa varten. (Kuula 2011: 24.)

Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta
henkiloltéa pyydettiin kirjallinen suostumus haastattelun kayttamistéa opinndytetyon te-
koon, tietoisen suostumuksen lomake (liite 5). Sopimuksessa kay ilmi opinnaytetydn
luonne ja mahdolliset julkaisuorganisaatiot. Tekijat informoivat opinnaytetyon luottamuk-
sellisesta luonteesta, osallistujien henkiléllisyys ei tule paljastumaan, eika sita voida paa-
tella raportista. Haastattelut jarjestettiin rauhallisessa paikassa osallistujien yksityisyytta

silmalla pitaen.

Opinnaytety6d kavi lapi myds Turn-it-in-plagiointiohjelman tarkastuksen, jonka tulos ol
3%. Tama varmistaa, ettei tydssa esitettyja tuloksia ole kopioitu muista opinnaytetoista

tai tieteellisista tutkimuksista.

6.2 Luotettavuus

Uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus ovat taman tutkimuksen luotet-
tavuuden kannalta olennaisia kriteereja. Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten selkeytta,
jotta lukijan on helppo ymmartaa tyon sisaltd. Siirrettavyys kertoo siita, kuinka sovellet-
tava kyseinen opinnéaytetyd on toisessa ymparistdssa ja tata vahvistaa haastateltavien

vahainen maara. Tassa opinnaytetydssé on kyse aidin kokemuksesta raskauden ja syn-
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nytyksen aikana kohdatessaan kéatil64, jolloin se on helposti sovellettavissa ympari maa-
ilmaa. Tassa olennaista on myds tutkimustyon osallistujien profiilin, tutkimusasetelman,
tiedon keruun ja analysoinnin perusteellinen selvittdminen. Vahvistettavuus tarkoittaa,
ettd tydn pohjateoria ja tutkimuksessa syntyvat tulokset ovat sidoksissa toisiinsa. Haas-
tatteluista syntynyt materiaali luetutetaan niin niiden antajilla, kuin kolmannella osapuo-
lella. Tahan nojaten voidaan yhdistda fenomenologisen menetelméan nakymista tydssa,
seka sita, ettad tietopohja on yhteydessa tutkittavaan ilmioon. Riippuvuus tutkimuksessa
tarkoittaa, ettd noudatamme hyvaa tieteellistd kaytantéa. Tyo on tehty vapaaehtoisuu-
teen perustuen, perusteellisesti tiedottaen ja yksityisyyttd noudattaen jokaisessa vai-
heessa. Tekijat ovat olleet avoimia toisilleen tehdysta tydsta, ajatuksista ja suunnitel-
mista seka arvioineet tyota koko prosessin aikana jatkuvasti. (Kankkunen- Vehvilainen-
Julkunen 2013: 197, 198.) Tama tarkoittaa sitd, etté tutkimusta ohjaa toteuttamista ylei-
sesti ohjaavat periaatteet. Naita periaatteita ovat tarkkuus, yleinen huolellisuus ja rehel-
lisyys tutkimuksen tydskentelytapojen ja tulosten arvioinnissa seké esittamisessa. On
myds olennaista, ettd tutkimusta tehdess& noudatetaan hyvaa suunnitelmallisuutta, to-

teutusta ja raportointia. (Kuula 2011.)

Opinnaytetydn tulokset ovat yhtenevia aikaisempien tutkimusten kanssa. Tama lisaa
tyon luotettavuutta seké vertailukelpoisuutta. Aihe on sovellettavissa erilaisiin tutkimus-
ymparistoihin. Tutkimuksen luotettavuutta edistaa myos tutkijoiden valinen vuorovaiku-
tus ja aktiivinen palautteen anto. Tuloksia peilataan ilman ennakkoasenteita, joista on
keskusteltu jo ennen tydn toteutusvaihetta. Esiymmarryksen lapi kdyminen tekijoiden va-
lilla heti tyon alkaessa tukee tyon luotettavuutta. Haastateltavien omakohtaiset kokemuk-
set ja suorat lainaukset tyon sisalldssa varmistavat tutkimuksen oikeellisuutta ja kertovan

aineiston luonteesta

6.3 Oman oppimisen pohdinta

Keskeisin pohdinta liittyi vahaiseen suomalaiseen tutkimustietoon seka suoraan katilén
kohtaamiseen ettd termien ymmarrettavyyteen. Huolehtivan ja ei-huolehtivan kohtaami-
sen maaritelmét olivat hyvin tulkinnanvaraisia. Huolehtivaisuus voidaan kokea kliinisend
osaamisena, henkisena tukemisena ja konkreettisena auttamisena. Toisaalta kasitteiden
moninaisuus avasi myos vaylan sille, ettd fenomenologia tutkimusstrategiana on tyéhon

hyvin soveltuva menetelma. Haastateltavat kaipasivat kuitenkin tarkennusta siihen, mita
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nailla kasitteilld tarkoitetaan ja se taas soti hieman fenomenologian keskeista ajatusta
vastaan. Haastatteluja tehdessa tekijoilla ilmeni varovaisuutta kysymysten suhteen, ettei
haastateltavan kokemusta ohjattu virheellisesti eika haastattelijan oma kokemus asetta-
nut minkaanlaisia lahttkohtia vertailuun. Osittain tasta syysta tuli tunne, etta haastattelun
anti oli hieman varovainen, koska menetelma oli tekij6illa ensimmaista kertaa kaytossa.
Jalkeenpain ajatellen materiaalia olisi voinut tarkennusten osalta laajentaa huomatta-
vasti ja saada aikaan hieman laajempi kuva aitien kokemisesta. Fenomenologinen me-
netelma on erittdin mielenkiintoinen, mutta samaan aikaan mietityttdd sen omaksuminen
oikeaoppisesti. Osittaisen vapaamuotoisuuden ja moninaisuutensa vuoksi fenomenolo-
gia saattaa olla haastava tekniikka syvallista analysointia tehdessa, lahinna ajatellen py-
symista fenomenologisissa periaatteissa tutkimuksen toteutuksen aikana.
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Aineiston analyysikehys
Tekija, vuosi, Tutkimuksen Kohderyhma Aineiston ke- Paatulokset Huomattavaa
maa tarkoitus (otos) ruu ja analy-
sointi
Mmajapi E.T Valittamisen Katiléopiske- | Laadullinen Valittaminen Ammatissa
Masabi- merkityksen lijat, tyoela- tutkimus, tyoelamassa olevat katilot
Chokwe & tutkiminen masséa olevat | joka analysoi- | tarkoittaa am- todensivat
Tendani S. kéatilbopiske- | katilot ja kati- | tiin siséal- mattinsa hyvin | ndhneensa
Ramu- lijoiden, kati- | 16ty6ta opet- [6bnanalyy- tuntemista, epaammatti-
kumba2015 I6iden ja tavat lehtorit. | silla. Aineis- huomioonotta- | maista kay-
Etela-Afrikka kaitlotyon ton keruu mista, kunnioit- | tosta asiak-
opettajien suoritettiin tamista ja pate- | kaita kohtaan
keskuudessa terveydenhoi- | vyyttd. Opetta- | kollegoidensa
Etela-Afri- toyksikdissa | jat painottivat toimesta.
kassa. ja hoitoalan kunnioitusta Opettajat piti-
oppilaitok- erityisesti. vat tarkeana
sissa. 38 henkisen val-
osanottajaa, miuden kehit-
joiden kesken tamista jo
pidettiin koh- opiskeluai-
deryhmakes- kana.
kusteluja.
Opettajilta ai-
nestoa kerat-
tiin luonnos-
kaavakkeen
avulla.
Mmajabi Valittdaminen 40 kunnalli- Osanottajat Valittavan hoi- | Valittamisen
E.TChokwe & | hoitotyéssa sen ja yksityi- . totyon eri ulot- | kulttuuria tu-
Susan C.D katildiden n&- | sen sairaalan rkaport0|vat tuvuuksia saa- | lee edistaa
; - yselykaa- o .
Wright. 2013. | kdkulmasta. palveluk- Kk n tiin tuotua hoitoalalla.
Etela-Afrikka. sessatoimi- | Yo iCCSEEN | esille tutkimuk-
sy o 5 pohjautuen .
vaa katiloa sen aikana. Tu-

ajatuksiaan ja
taydensivat
niita kah-
dessaryhméa-
keskuste-
lussa. Analy-
sointi suori-
tettiin herma-
neuttista tul-

losten mukaan
katiloilla on pé-
teva teoreetti-
nen tieto valit-
tamisen ele-
menteista,
mutta kaytan-
ndssa nama ei-
vat toteudu.

kintaa kayt-
taen.
Sigridur Hall- | Huolehtivat ja | 10 synnytta- Dialogeihin Tulosten mu-
dorsdottir & ei-huolehtivat | nytta aitia perustuvat kaan aidin tar-
Sigfridur Inga | kohtaami- Reykjavikin keskustelut peet tayttava
Karlsdottir. sestasynny- | alueella. analysoitiin katilé on tehok-
1996. Islanti. tyksen aikana metodologi- kaampi saavut-
aitien nako- sin menetel- tamaan hoidon
kulmasta. min fenome- laadun tavoit-
nologian na- teet.
kékulmasta.
Nama jaettiin
4 eri teemaan.
Margareta Aitien koke- 67, 18-41- Aineisto ke- Aidit kokivat Tutkimuksen
Eliasson, Gi- mus ei-huo- vuotiasta en- | rattiin haas- katilét néyryyt- | mukaan
sela Kaintz & | lehtivista kd- | simmaisen tatteluilla, joi- osalla kati-
Irene von den kesto oli Idistd on uran
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Post. 2008. tildistd ja hei- | lapsensa syn- | 40-60 minuut- | tavina, valinpi- | pitkittyessa
Ruotsi. dén toimis- nyttanytta ai- | tiajarunko tdmattdmina ja | unohtunut
taan synny- tia perustui avoi- | aliarvioivina. asiakkaan
tyksen ai- miin kysy- kohtaamisen
kana. myksiin. Ana- elementit ja
lyysimenetel- tyd keskittyy
mana herma- kliiniseen hoi-
neuttinen tek- tamiseen.
sitanalyysi,
jonka tarkoi-
tuksena oli
ymmartaa ai-
din koke-
musta.
Kana Sho- Tutkimus k&- | 24 aitia ja 14 Deskriptiivi- Synnytyksen Kokemukset
moda, Shi- tildiden kun- rekrytoitua nen laadulli- aikana koettiin kaltoinkohte-
kego Ho- nioittavasta katiloa kah- nen tutkimus | seké& epakun- lusta olivat
riuchi, She- ja epakun- dessaeri yk- | aitien havain- | nioittavaa, ettd | vahvasti si-
balda Lesh- nioittavasta sikdssa Tan- | toihin perus- kunnioittavaa dottuja kysei-
bari & Yoko aitien kohte- sanian alu- tuen synny- kohtelua mo- sen paikan
Shimpuku. lusta synny- eella. tyksen jal- lemmissa yksi- | henkilékun-
2018. Japani tyksen aikana keen, joka kdissa. Ky- nan heikenty-
ja Tansania. sairaalassa analysoitiin seessa oli seka | neeseen oh-
Tansaniassa. siséllénana- fyysista, etta jaamiskykyyn
lyysilla. psyykkista kal- | tilanteissa
toinkohtelua. synnytyksen
Koulutus pa- aikana.
rempaan kati-
16nty6hon ko-
ettiin eritttain
tarpeellisena.
Reham Jordanialais- | 21 &itia haas- | Laadullinen Tulokset jaet- Kliinisten tai-
Kresheh, Les- | ten naisten tateltiin syn- tutkimus, tiin kolmeen tojen lisaksi
ley Barclay & | havaintoja nytyksen jal- | joka toteutet- | teemaan. En- henkinen val-
Shogirat katilén huo- keen. tiin puoli- simmainen kd- | mius ja am-
Noordeen. lehtivaisuu- struktu- sitteli naisten mattitaito on
2019. Aus- desta synny- roidulla haas- | tunteita: epa- olennainen
traliaja Jor- tyksen aikana tattelulla. kunnioitusta, osa katilon
dania. Haastattelut pelkoa, ndy- ammattia ja
litteroitiin ja ryyttamista ja sen lisaami-
niistd muo- valinpitaméatté- | nen seka tu-
dostettiin tee- | myytta. Toinen | keminen on
moittain syn- | teema havain- tarpeen am-
tyneitd kasit- | noi synnytyk- matillisen
teitd sekd yh- | sen aikaa, jol- koulutuksen
talaisyyksia. loin ilmeni toéy- | yhteydessa.

keytté ja si-
vuuttamista.
Kolmantena
teemana nos-
tettiin esille
synnyttgjien
toiveita siita,
ettd heidan aa-
nensa kuul-
laan, he koke-
vat katilon las-
naolon aitona
jatulevat kun-
nioitetuksi hoi-
don aikana.
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Sigridur Hall- | Huolehtivan Kokemuk- Huolehtiva Tutkimus on
dordottir. ja ei-huolehti- sista raken- kohtaaminen tiivistelma
1996. Ruotsi. | van kohtaa- nettiin teoria, | oli rohkaisevaa | aiemmin teh-

misen koke- joka perustui | javoimaannut- | dyista tutki-

mus asiak- seitsemaan tavaa, ammatil- | muksista.

kaan nako- aiempaan tut- | listaja kun-

kulmasta hoi- kimukseen ai- | nioittavaa. Ei-

totydssa. heesta. Tutki- | huolehtiva koh-

muksten tu-

lokset oli ra-
kennettu tut-
kittavien sy-

vallista koke-
musta analy-
soimalla (fe-

nomenolo-

gia).

taaminen koet-
tiin valinpita-
mattémaksi,
epéapatevaksi,
epéaluotetta-
vaksi ja vuoro-
vaikutukselli-
sesti heikoksi.
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Hankeohjeistus

From Sigridur Halldersdotti [sieridur@ unak.ish

Univarsity of Akureyri, Iceland

CARING AND UNCARING ENCOUNTERS |N MIDWIFERY

AESEARCH QUESTION

What is tha lived exparience of Finnish childbearing wamen of caring and uncaring encaunters with
midwives during the childbea fing pariod [pregnoncy, birth aad post-porfiany penod)?

INTERVIEW GLIIDE

CARING

1. Canyoutell me af your personal Experignce of an encounter with a caring midwife?

2. Can you try to analyse why you felt that sha was caring?

3 How did it make you feel when ¥ou exgerienced caring during your ehild bearing period
[pregnancy, Birth and past-partumn pariod)?

What <o you think s the most important aspects of a caring midwife?

o

LNCARING

1. Canvyou tell me of an ancountar with an uncaning midwife?

2. Canyou try to analyse why yau et that she was uncaring?

3. How did it make iou Feel whan yay experienced uncaring during vaur child baaring period
{preanancy, birth and post-partum periogd)?

4. What do you think is the most impartant azpects of an uncaring midwife?



Table 1. Steps in the research pracess in the Vancouver-School of doing phenomenology

| wum.mmcmmbmmmmm-nmwmmmmn

STE | ACTION DESCRIPTION |

Ps

STEP | | Selection and descripton of The research particpants ae recruted. Each master’s studens can Incerview
partiipasts- from 1.3 women
The sample

STEP 2 | Prepavation of the mind — In the Vancouver-School it Is recommended that researchers weite down their
Making pre- ived pr L ‘Mmdnzhmuﬂe%munﬁmmmmm
idecs visible pre-unde dings and pre.c P about the ph and keep a

reflective jourml.

STEP 3 | Pamcipation in dislogues — Themrvmmmlnlocxlomdthuwnupanu‘chciunﬂmrmu.
Deta collection telephone interviews. or at the researcher’s office.

STEP 4 | Sharpensd awarmness of lnh\rmr&bodaucclewonanddmmmnommnu,,n
ideas and concapts - 109N a3 20 Interview begins. the data analysis begins 25 well and continues
Beginning dato throughout the data coll period. At first the text i read carefidly, without

coding. Then the text Is read several times and ems are coded.

STEP S | Constructing the essntiol Evlqhnw‘m#ommhunidmumdﬂd&numrwb«dnw
structure of the phencmenan mhwmdmawtmmwm
fox indvridual portiapanes — partcipant. Teying repeatedly to answar the question: What is the essence of
Individuel theme analysis what each research participant is saying?

STEF 6 | Findings dwwelsped for each Thmnmmududhimhanwwmmmmpom
pamicipent — bmmmdubunuhbdubrvnmmmn.mmh
Case construction conamwd‘orudlpmkipm:mdanhumdbnduymm/

mﬂmmhmadmmmdwmmdd\emm
research daty,

STEF 7 | Confimaien of the findings Anmafmmﬁwmhtmmlnmupwrw
with each parsiapane - each participant with fiest draft of structured thermes. One from the first
Verificotion | Interviews kad another structure from the secand interviews. This is sent to

mhpu&h-md\m#-mnuinaﬁcmkcmugmmdﬁordmr

STEP 8 | The essential structire of the lnmhsmxulmmntwnkwymmwwutmohhe

- phenomence itsalf is. After reviewing the individusl case construction, the
The overall findings ernonwuaWommuhImcmolm-phenmol
caring and uncaring s with mich fram persp of childbearing
women.

STEP 9 | The overal findings TMMcnmddmomﬂmmmhwmmqu
compared o the study dota hnnonxumm-udmpmmmm:ummlmmdma
- " phenomena.

STEP | Chossing the overcil theme of This szep includes finding the mame of the study that best describes the

e the itudy ~ Finding the phencenencn.

. expence of the
phenomenon

STEP | Confimation of the ower-al Thomlm-vpmenudbywmhmedhmh

" results with some partiap partiipancs for vers
= Verification Il

STEP | Mubvoiced recomtruction T'n-voc:edallmonmhmmvemmdtdindvewﬂmenhe

{12 Writing the results resulabquﬁngmundmn;.Aneﬂonlsmwempmlhmmpmt

the research question.
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Opinnaytetytn tiedote

Hei,

Olemme kaksi Metropolian Ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden Katilbopiskelijaa ja
teemme opinnaytetyoksemme haastattelututkimusta, jonka tarkoituksena on selvittda
synnyttéaneiden naisten kokemuksia huolehtivasta ja ei-huolehtivasta kohtaamisesta
synnytyksen aikana ja lapsivuodeosastolla. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tie-
toa katilotyodn ja sen koulutuksen kehittamisen tueksi. Opinnaytety6ta ja tutkimusta ohjaa
kysymys: Millaisia kokemuksia suomalaisilla naisilla on huolehtivasta ja ei-huolehtivasta
kohtaamisesta katilon kanssa synnytyssairaalassa? Toiveenamme on loytaa aiteja, joi-
den synnytys on tapahtunut viimeisen 3 kuukauden siséalla.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelu toteutetaan avoimena haas-
tatteluna haastateltavan ja haastattelijan kesken, haastattelijana toimii opinndytetyon te-
kija. Haastattelun kesto on noin. 30-60 minuuttia. Haastattelu nauhoitetaan haastatelta-
van luvalla ja saatu materiaali tullaan purkamaan tekstimuotoon tutkimusty6ta varten.
Aanitteet sailytetaan haastateltavan yksityisyydensuoja sailyttaen ja tuhotaan asianmu-
kaisesti tutkimustydn valmistuttua. Koko tutkimusprosessin aikana haastateltavan yksi-
tyisyys tullaan varmistamaan, eika henkildllisyyttd pysty tutkimusaineistosta tunnista-
maan. Haastatteluista saatu materiaalia voidaan tiivistaa tai tutkimuksessa voidaan kayt-
taa myos suoria lainauksia. Haastateltava voi halutessaan perua osallistumisensa, en-
nen aineiston julkistamista, jolloin hanelta saamamme haastattelumateriaali poistetaan,
eika sita tulla esittamaan tutkimuksen tuloksissa.

Valmis opinnaytety0 tullaan julkaisemaan Theseus-tietokannassa, josta se on vapaasti
luettavissa. Opinnaytetydn tuloksia voidaan tulevaisuudessa kayttaa tieteellisten artikke-
leiden toteutukseen, joita voidaan julkaista erilaisissa ammattijulkaisuissa. Opinnayte-
tyon tekijoilta voi pyytaa lisatietoa tutkimukseen ja haastatteluun liittyen. Jokainen haas-
tatteluun osallistuva tayttaa suostumuslomakkeen omalla allekirjoituksellaan. Lomak-
keesta jaa tosite haastateltavalle.

Parhain terveisin,
Katildopiskelijat Erika Granstrom ja Maarit LAhdesméaki

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Opinnaytetytn Ohjaaja:
Pirjo Koski, TtT, lehtori, Metropolia Ammattikorkeakoulu

Liite 3. Opinnaytetydn tiedote.
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Suostumuslomake

Olen tutustunut huolellisesti opinndytetyon tiedotteeseen ja ymmartényt asian sisallon.
Olen tietoinen, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja voin halutessani
perua osallistumiseni tutkimuksen missa vaiheessa tahansa, kuitenkin ennen tutkimuk-
sen julkaisua. Tassa tapauksessa antamiani tietoja ei voida kayttaa tutkimuksessa ja
antamani data tullaan poistamaan valittbmasti.

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetyon tarkoituksesta ja ymmarran osallistuvani jul-
kiseen tutkimukseen. Minua on informoitu siitd, ettd haastattelu nauhoitetaan ja nauhoite
tuhotaan tutkimuksen julkaisun jalkeen. Ymmarran, etta antamaani haastattelua materi-
aalia voidaan kayttaa tiivistettyna tai suorina lainauksina opinnaytetyossa, henkilttieto-
jani ei kuitenkaan julkaista eika henkilollisyyttani pystyta tunnistamaan valmiista aineis-
tosta.

Osalllistun haastatteluun vapaaehtoisesti.

Allekirjoitus aika ja paikka

Nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottaja aika ja paikka

Nimenselvennys

Opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot:

Erika Granstrom Maarit Lahdesmaki
Sahkoposti Sahkoposti
Puh.num. Puh.num

Liite 4. Suostumuslomake
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Alkuperdinen ilmaus

Merkitys

Teema

(A3) "Ei se kiireentuntu taval-
laan haittaa, jos susta huoleh-
ditaan.”

Synnyttdjan huomioiminen
kiireen keskella

(A1) ”..mun mielesta missa ta-
hansa kohtaamisessa olisi
sama, etta se etta on valmis
kuuntelemaan toista

ja sulla on antaa itsestasi jota-
kin siihen. -- Taas mulla tulee
se lampod, semmoisena isoim-
pana. Tai jotenkin semmoinen,
ettd oot aito siing, ja

ettd sua aidosti kiinnostaa mita
sille toiselle kuuluu...se etta on
valmis kuuntelemaan toista

ja sulla on antaa itsestasi jota-
kin siihen. ”

Vastavuoroisuus kohtaami-
sessa seka aito lasnaolo

(A3) "Ja sitten huomaa sellai-
sen henkildkohtaisen kontaktin
siihen synnyttajaan, etta pys-
tyy olemaan tukena, jos kaikki
ei menekaan hyvin. Jos vaikka
joutuu leikkaussaliin, niin silti
siellda on sama katilo, josta saa
turvaa.”

Saatavilla oleminen

Lasné&olo ja kiireettdmyys

(A1) Ainut, mita ne kéavi siina,
oli vaan ne pakolliset tsek-
kaukset. Niilla oli kiire. En ko-
kenut, ettd ne naki meita siina
synnyttdjing, vaan me oltiin po-
tilaita, joiden tietyt jutut piti hoi-
taa.

Olo, ettei tule huomatuksi kii-
reen vuoksi

(A2) "Joistain henkildista just
kiire paistaa eri lailla kuin toi-
sista.”

Kiireen nayttdminen

(A1) On jaanyt semmoiseksi
avuttomaksi olo. Se nyt ei joh-
tunut katilésta vaan siita tilan-
teesta, se avuttomuus. Mutta
ehka semmoista ihmetysta,
ettd miksei kukaan tule kerto-
maan mitaan.

Avuttomuuden tunne epatie-
toisuudesta johtuen

Kiire ja tunne yksin jaami-
sesta




