
 

 
 
 
 

                     

  

 

 

 

 

Ensisynnyttäjäperheiden kokemuksia, 

kun puoliso ei pääse mukaan 

lapsivuodeosastolle 
 
 

Krista Eerikäinen 
Heini Paananen 
Aino-Maija Sedergren 
 
 
 
 

 
 

Opinnäytetyö 
Kesäkuu 2021 
Terveys- ja hyvinvointialat 
Kätilö (AMK)



 

 

 
 
 

Kuvailulehti 

Tekijä(t)  

Eerikäinen, Krista 

Paananen, Heini 
Sedergren, Aino-Maija 

Julkaisun laji  

Opinnäytetyö, AMK 
Päivämäärä 

Kesäkuu 2021 

Sivumäärä  

64 
Julkaisun kieli  

Suomi 

 Verkkojulkaisulupa 

myönnetty: x 

Työn nimi  

Ensisynnyttäjäperheiden kokemuksia, kun puoliso ei pääse mukaan lapsivuodeosastolle 
 

Tutkinto-ohjelma  

Kätilön (AMK) koulutusohjelma 

Työn ohjaaja(t)  

Mantsinen, Christina & Tiainen, Elina 

 
 
Toimeksiantaja(t)   

 

Tiivistelmä  

Puolison läsnäololla lapsivuodeosastolla on suuri merkitys koko perheelle. Puolison pääsy 
lapsivuodeosastolle voi kuitenkin estyä toisinaan perheiden tahdosta riippumatta. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata ensisynnyttäjäperheiden kokemuksia ja toiveita 
siitä, kun puoliso ei ole ollut mukana lapsivuodeosastolla. Opinnäytetyön tavoitteena oli 
tuottaa tietoa kätilötyön tueksi. Tätä tietoa hyödyntäen on mahdollista kehittää edelleen 
perhelähtöistä kätilötyötä vastaamaan synnyttäneiden perheiden yksilöllisiä tarpeita. 
Tavoitteena oli, että perheet hyötyisivät tutkimuksesta saaden vertaistukea muilta 
samassa tilanteessa olleilta sekä tietoa valmistautuessaan tulevaan 
lapsivuodeosastoaikaan ilman puolison läsnäoloa. 

Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena kyselytutkimuksena. Tutkimuksen aineisto kerättiin 
verkkokyselynä, joka julkaistiin suljetuissa Facebook-ryhmissä. Kyselyyn vastaajat olivat 
vuonna 2020 synnyttäneitä ensisynnyttäjäperheitä. Aineisto analysointiin aineistolähtöisen 
luokittelun avulla. 

Opinnäytetyön tuloksista kävi ilmi, että ensisynnyttäjä-äidit kokivat lapsivuodeosastoajan 
ilman puolison läsnäoloa rankkana ja yksinäisenä. Äidit toivoivat kätilöiltä enemmän tukea 
ja ymmärrystä sekä yksilöllistä ohjaamista ja konkreettista vauvanhoitoapua. Puolisot 
kokivat tilanteen ilman pääsyä lapsivuodeosastolle rankkana, ahdistavana ja 
epäoikeudenmukaisena, sillä he olisivat halunneet olla auttamassa äitiä osastolla ja 
tutustumassa vauvaan. Puolisot toivoivat kätilöiltä enemmän huomiointia ja sujuvaa 
tiedonkulkua. Opinnäytetyön tulosten perusteella voitiin todeta, että kätilöiden tulisi 
kohdata ensisynnyttäjäperheet perhelähtöisesti ja perheen yksilölliset tarpeet 
huomioiden, sekä hyödyntää etäyhteyttä perheiden ohjauksessa. 

 

Avainsanat (asiasanat)  

 
Perhe, Lapsivuodeaika, Kätilötyö, Kokemus, Laadullinen tutkimus 
 
Muut tiedot (salassa pidettävät liitteet)  
 

 

http://www.finto.fi/
https://intra.jamk.fi/opiskelijat/opinnayte/Sivut/Opinnäytetyön%20julkisuus%20ja%20salassapito.aspx
https://intra.jamk.fi/opiskelijat/opinnayte/Sivut/Opinnäytetyön%20julkisuus%20ja%20salassapito.aspx


 

 

 
 
 

Description 

Author(s) 

Eerikäinen, Krista 

Paananen, Heini 
Sedergren, Aino 

Type of publication  

Bachelor’s thesis 
Date 

June 2021 

Language of publication:   
Finnish 

Number of pages  

64 
Permission for web 

publication: x 

Title of publication  

First-time families´ experiences at the postnatal ward without the other parent being 
present 

Degree programme  

Midwifery 

Supervisor(s) 

Mantsinen, Christina & Tiainen, Elina 

 
 
Assigned by 

 

Abstract 

The presence of the partner or other support person is important for the whole family at 
the postnatal ward.  

The purpose of the thesis was to describe first-time families experiences and wishes at the 
postnatal ward when other of the parents has not been able to be there. The objective of 
the study was to provide information for midwives, and by using this information it is 
possible to improve family-orientated midwifery to meet families´ needs individually at the 
postnatal ward. The objective was to benefit families to give them peer support from other 
families in similar situations, and also prepare families for the time at the postnatal ward 
without the presence of the other parent.  

The thesis was implemented with a qualitative research approach. The data was collected 
through an online survey that was published in closed Facebook groups for first-time 
families who had got their first baby in 2020. The material was analyzed by using 
databased classification. 

According to the results for the first-time mothers the experience without their partners at 
the postnatal ward was hard, and they felt lonely there. Mothers expected midwives to 
support and understand them, give them individual guidance and help with the baby. For 
the partners the experience was difficult, and they felt anxious and unfair when they could 
not be at the ward helping the mother and getting to know their baby. The partners 
expected midwifes to acknowledge them in the care and communicate better with the 
partner. Based on the results, it can be stated that midwives need to encounter each first-
time family individually and consider family orientation in the care.  

 

 
Keywords/tags (subjects)  

Family, Postnatal, Midwifery, Experience, Qualitative research 
 
 
Miscellaneous (Confidential information)  

 

http://finto.fi/en/
https://intra.jamk.fi/opiskelijat/student/thesis/Pages/publicity.aspx


1 

 

Sisältö 

1 Johdanto ....................................................................................................... 4 

2 Tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat ........................................................... 5 

2.1 Perhe ........................................................................................................... 5 

2.2 Ensisynnyttäjäperhe .................................................................................... 6 

2.3 Lapsivuodeaika ............................................................................................ 6 

2.4 Lapsivuodeajan kätilötyö ............................................................................. 8 

2.5 Perhehoitotyö ja perhekeskeisyys ............................................................ 12 

2.6 Voimavaralähtöisyys ................................................................................. 13 

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtävät ................................. 14 

4 Toteutus ...................................................................................................... 14 

4.1 Menetelmä ................................................................................................ 14 

4.2 Kohderyhmä ja aineistonkeruu ................................................................. 15 

4.3 Aineiston analyysi ...................................................................................... 18 

5 Tutkimustulokset ......................................................................................... 20 

5.1 Ensisynnyttäjä-äitien kokemukset lapsivuodeosastolla ilman puolison 

läsnäoloa ............................................................................................................... 21 

5.1.1 Lohduttomuuden, turvattomuuden ja avuttomuuden tunteista 

johtuva raskas kokemus ............................................................................ 21 

5.1.2 Yksinäisyys ........................................................................................ 22 

5.1.3 Synnytyksen jälkeinen kipu ja uupumus .......................................... 23 

5.1.4 Positiivinen kokemus tilanteesta huolimatta ................................... 24 

5.1.5 Kokemus kätilöiden kiireestä ja kätilöiltä saadusta avusta ja 

ohjauksesta................................................................................................ 24 

5.1.6 Perheen huomiointi .......................................................................... 26 

5.1.7 Surullisuus ja epäreiluuden tunne puolison puolesta ...................... 27 

5.2 Ensisynnyttäjä-äitien puolisoiden kokemukset ajasta ilman pääsyä 

lapsivuodeosastolle .............................................................................................. 27 

5.2.1 Ahdistuksen ja huolen tunteista johtuva raskas kokemus ............... 28 

5.2.2 Hyväksyvä suhtautuminen tilanteeseen .......................................... 29 



2 

 

5.2.3 Erossa olo perheestä ........................................................................ 29 

5.2.4 Kokemus tiedonannosta ja ohjauksesta kätilöiltä............................ 30 

5.3 Ensisynnyttäjä-äitien toiveet lapsivuodeosastoaikana tilanteessa, kun 

puoliso ei ole lapsivuodeosastolla mukana .......................................................... 30 

5.3.1 Läsnäolo, tuki ja äidin jaksamisen huomiointi kätilöiltä .................. 31 

5.3.2 Ohjaus ja apu kätilöiltä ..................................................................... 32 

5.3.3 Puolison huomiointi ......................................................................... 33 

5.3.4 Puolison apu ja läsnäolo ................................................................... 33 

5.3.5 Yhdessäolo perheenä ....................................................................... 34 

5.4 Ensisynnyttäjä-äitien puolisoiden toiveet lapsivuodeosastoaikaan liittyen

 34 

5.4.1 Yhdessä olo perheenä ...................................................................... 34 

5.4.2 Puolison huomiointi, ohjaus ja sujuva tiedonkulku kätilöiden 

toimesta ..................................................................................................... 35 

5.4.3 Toive, ettei sama tilanne toistu ........................................................ 36 

5.4.4 Ei kehittämistoiveita ......................................................................... 36 

6 Pohdinta ...................................................................................................... 36 

6.1 Tulosten tarkastelu .................................................................................... 36 

6.1.1 Ensisynnyttäjä-äitien kokemukset lapsivuodeosastolla ilman 

puolison läsnäoloa ..................................................................................... 37 

6.1.2 Puolisoiden kokemukset ajasta ilman pääsyä lapsivuodeosastolle . 39 

6.1.3 Ensisynnyttäjä-äitien toiveet lapsivuodeosastoaikana tilanteessa, 

kun puoliso ei ole lapsivuodeosastolla mukana ........................................ 40 

6.1.4 Puolisoiden toiveet lapsivuodeosastoaikaan liittyen ....................... 41 

6.2 Tutkimuksen eettisyys ............................................................................... 42 

6.3 Tutkimuksen luotettavuus......................................................................... 45 

6.4 Johtopäätökset .......................................................................................... 47 

6.5 Jatkotutkimusaiheet .................................................................................. 48 

Lähteet ............................................................................................................... 49 

Liitteet ................................................................................................................ 56 

Liite 1. Kyselyn esittelyteksti................................................................................. 56 



3 

 

Liite 2. Saatekirje................................................................................................... 57 

Liite 3. Kyselylomakkeet. ...................................................................................... 58 

Liite 4. Esimerkkitaulukko alaluokkien muodostumisesta pelkistettyjen ilmausten 

pohjalta. ................................................................................................................ 59 

Liite 5. Yläluokkien muodostuminen alaluokkien pohjalta. ................................. 61 

 

Taulukot 

Taulukko 1. Esimerkki alkuperäisilmauksien pelkistämisestä .............................. 19 

  



4 

 

1 Johdanto 

Tiedetään, että synnytyksessä ja sen jälkeen tukihenkilön tuella ja sen puuttumisella 

on suuri merkitys äideille, sillä ensimmäisinä päivinä synnytyksen jälkeen äiti on usein 

hyvin herkässä mielentilassa (Lehtonen 2019; Pietiläinen & Väyrynen 2015, 297). 

Perheen yhdessäolo vahvistaa turvallisuudentunnetta sekä luottamusta arjessa 

selviytymiseen. Alusta asti tasa-arvoisesti vauvaa hoitavat vanhemmat pystyvät myös 

tukemaan toisiaan vanhemmuuden kehittymisessä. Puolisot voivatkin kokea jäävänsä 

ulkopuoliseksi, mikäli he eivät pääse osallistumaan vauvan lapsivuodeajan hoitoon 

(Mettälä 2015). Salosen, Oommenin, Kumpulan ja Kaunosen (2013) mukaan äidit 

myös kokevat enemmän tyytyväisyyttä lapsivuodeajan hoidosta, mikäli puolisot 

saavat yöpyä äidin ja vauvan kanssa osastolla. Muita tekijöitä äitien tyytyväisyyteen 

lapsivuodeosastolla ovat esimerkiksi molempien vanhempien osallistuminen vauvan 

hoitoon sekä keskustelu vauvan vaikutuksesta parisuhteeseen. (Salonen ym. 2013, 

5.) 

Puolison pääsy lapsivuodeosastolle voi estyä eri syistä. Maailmanlaajuinen COVID-19-

pandemia johti keväällä 2020 tilanteeseen, jossa synnytyssairaalat joutuivat viruksen 

leviämisen hillitsemiksi rajaamaan sairaaloihin tulevien ihmisten määrää. Rajoitusten 

myötä synnyttäjän tukihenkilön oli edelleen mahdollista olla synnytyksessä mukana, 

mutta lapsivuodeosastolle siirtyivät synnytyksen jälkeen ainoastaan äiti ja vauva 

(Käytännön ohjeita synnyttäjille ja tukihenkilöille koronaviruspandemian ajalle 2020). 

Koronaviruspandemian aikaisten rajoitusten ohella myös puolison sairastuminen tai 

esimerkiksi sairaalapelko voivat johtaa tilanteeseen, jolloin ensisynnyttäjäperhe ei voi 

olla yhdessä vauvan ensimmäisten päivien aikana. Tämän opinnäytetyön kyselyn 

vastauksista kävi ilmi, että suurella osalla poisjäännin syy oli juuri koronarajoitukset. 

Tutkimalla vanhempien kokemuksia siitä, kun puolison ei ole mahdollista olla läsnä 

lapsivuodeosastolla voidaan tuottaa tietoa kätilötyön tueksi. Tutkimuksen tekijöille 

tarjoutuu mahdollisuus tarkastella ensisynnyttäjäperheiden lapsivuodeosastoaikaa 

äidin ja hänen puolisonsa näkökulmasta ja siten kehittää omaa ammattitaitoa sekä 

valmiuksia toimia perhelähtöisessä kätilötyössä. Tutkimuksen kautta vanhemmat 

saavat kertoa toiveistaan lapsivuodeosastoajasta ensisynnyttäjänä ilman puolison 
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läsnäoloa. Lisäksi tutkimusten tuloksia hyödyntämällä kätilöt voivat yhä enemmän 

ottaa huomioon myös puolison tarpeita ja toiveita, vaikka hän ei ole pystynyt 

olemaan lapsivuodeosastolla läsnä. 

2 Tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat 

2.1 Perhe 

Käsitys perheestä on muuttunut vuosien varrella ja erilaiset perhemuodot yleistyvät 

tulevaisuudessa. Perheenjäsenten välillä voi olla biologinen, juridinen tai 

emotionaalinen suhde ja perhe itse määrittelee perheeseen kuuluvat henkilöt. 

(Storvik-Sydänmaa, Tervajärvi & Hammar 2019, 84–85.) Tilastokeskuksen 

määritelmän mukaan perheen muodostavat yhdessä asuvat parisuhteensa 

rekisteröineet tai avio- tai avoliitossa olevat henkilöt ja heidän mahdolliset lapsensa, 

sekä jompikumpi vanhemmista lapsineen. Samassa asunnossa asuvat isovanhemmat 

tai muut sukulaiset tai yhdessä asuvat sisarukset tai serkukset eivät kuulu 

perheväestöön. Saman määritelmän mukaan perheessä voi olla korkeintaan kaksi 

perättäistä sukupolvea ja näin ollen esimerkiksi samassa taloudessa asuvat 

isovanhemmat muodostavat oman erillisen perheen. (Perhe n.d.) 

Perinteisen vanhemmat ja heidän biologiset lapsensa käsittävän ydinperheen rinnalle 

on tullut useita eri perhemuotoja, joita kätilöt kohtaavat työssään. 

Sateenkaariperheeksi kutsutaan perhettä, jossa toinen tai molemmat vanhemmat 

kuuluvat seksuaali- tai sukupuolivähemmistöön (Mikä sateenkaariperhe n.d). Vuonna 

2019 Suomessa oli 873 sateenkaariperhettä, joista enemmistö oli naisparien 

muodostamia lapsiperheitä. Sateenkaariperheiden määrä on nelinkertaistunut 

Suomessa 2000-luvulla. (Lipasti & Pietiläinen 2020.) Muita lapsiperheen muotoja 

Suomessa on esimerkiksi kahden kulttuurin perheet, uusperheet ja yhden 

vanhemman perheet (Perhejärjestöt n.d). 
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2.2 Ensisynnyttäjäperhe 

Ensisynnyttäjäperheellä tarkoitetaan tässä tutkimuksessa pariskuntaa, jolle on 

syntynyt ensimmäinen yhteinen lapsi tai lapset. Ensisynnyttäjäperheen muodostaa 

siis ensisynnyttäjä-äiti, hänen puolisonsa ja vauva tai vauvat. Puoliso määritellään 

tässä tutkimuksessa henkilöksi, joka on parisuhteessa ensisynnyttäjä-äidin kanssa. 

Ensisynnyttäjästä käytetään jäljempänä myös nimitystä äiti. Vuonna 2019 

ensisynnyttäjien osuus kaikista synnyttäneistä oli 42,5 % (Perinataalitilasto – 

synnyttäjät, synnytykset ja vastasyntyneet – Ennakkotiedot 2019 2020). 

Luotosen (2014) mukaan ensimmäistä kertaa vanhemmiksi tulevat kokevat 

elämänmuutoksen vauvan synnyttyä suurempana, kuin ne vanhemmat, joille 

syntynyt lapsi ei ole ensimmäinen. Vanhemmat kokevat muutoksen yleensä 

positiivisesti ja kuvaavat lapsen syntymää elämänsä parhaimmiksi hetkiksi. 

Synnytystavalla ja hoitajien antamilla neuvoilla ja ohjeilla on yhteys ensikertaa 

vanhemmiksi tulevien kokemukseen elämänmuutoksen voimakkuudesta. Niin ikään 

vauvaan tutustuminen, vauvan hoidon opettelu sekä rooliodotuksiin liittyvät 

haasteet liittyvät erityisesti ensikertaa vanhemmiksi tulevien kokemukseen 

elämänmuutoksesta. Elämänmuutos ensimmäisen lapsen synnyttyä koetaan 

voimakkaana myös silloin, jos odotusaikaan on liittynyt, huolta, pelkoa tai 

epävarmuutta. Äitiysneuvoloiden ja synnytyssairaaloiden henkilökunta on 

keskeisessä asemassa ensikertaa vanhemmaksi tulleiden elämän muuttumisessa, ja 

vanhemmat odottavat henkilökunnalta tukea vanhemmuuteen. (Luotonen 2014.) 

2.3 Lapsivuodeaika 

Käsitteenä lapsivuodeaika tarkoittaa lapselle tarkoitettua ajanjaksoa (Pietiläinen & 

Väyrynen 2017, 290). Se nähdään myös ajanjaksona, jolloin synnyttäneen äidin 

elimistö palautuu raskautta edeltävään tilaan. Suomessa lapsivuodeajan pituus on 12 

viikkoa ja sen ajan kuluessa tulee suorittaa synnytyksen jälkitarkastus. (Deufel & 

Montonen 2016, 23.) Pietiläinen ja Väyrynen (2015) sen sijaan toteavat WHO:n ja 

FIGO:n (The International Federation of Gynecology and Obstetrics) määrittelevän 

kansainvälisesti lapsivuodeajan pituudeksi 42 päivää synnytyksestä. Väljempi 
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määritelmä taas käsittää lapsivuodenajan pituudeksi kahdeksan viikkoa, jonka 

kuluessa äiti on useimmiten palautunut synnytyksen anatomisista muutoksista sekä 

sopeutunut uuteen elämään vauvan kanssa. (Pietiläinen & Väyrynen 2015, 290.) 

Lapsivuodeajan pituus siis määritellään lähteestä riippuen eri tavalla, mutta 

olennaista lapsivuodeajan käsitteelle on sen aikana tapahtuva vauvan syntymästä 

palautuminen, muutoksiin sopeutuminen ja uuteen perheenjäseneen tutustuminen. 

Tässä opinnäytetyössä tarkastelun kohteena on se ajanjakso lapsivuodeajasta, minkä 

synnyttänyt äiti ja vastasyntynyt viettävät sairaalan lapsivuodeosastolla, 

perheosastolla tai potilashotellissa. Selkeyden vuoksi näistä osastoista käytetään 

yhteistä termiä lapsivuodeosasto. Pietiläisen ja Väyrysen (2015, 291) mukaan sekä 

vastasyntynyt että äiti mahdollisine puolisoineen siirtyvät lapsivuodeosastolle 

aikaisintaan kaksi tuntia synnytyksen jälkeen. Toisinaan äidin sairauden, 

vastasyntyneen terveydentilan tai synnytyksen aikaisten komplikaatioiden vuoksi 

vastasyntynyt tarvitsee erityistarkkailua tai tehohoitoa ja noin joka kymmenes 

vastasyntynyt siirtyykin syntymän jälkeen hoidettavaksi vastasyntyneiden osastolle 

(Tommiska 2014, 324–325). Lapsivuodeosastolla varmistetaan äidin ja 

vastasyntyneen hyvinvointi sekä taataan turvallinen kotiutuminen. Perheosastolla 

vanhemmat valitsevat, jääkö toinen vanhemmista sairaalaan perheensä kanssa 

muutamaksi päiväksi synnytyksen jälkeen. Perheosastolla voi olla mukana myös 

perheen vanhemmat lapset. Tällöin toinen vanhemmista huolehtii heistä. (Pietiläinen 

& Väyrynen 2015, 291.)  

Potilashotelleja, joissa toteutetaan lapsivuodeajan hoitotyötä, on käytössä Helsingin 

ja Uudenmaan sekä Pirkanmaan sairaanhoitopiirillä. Taysissa synnyttäneitä 

hoidetaan Perheonni-yksikössä. Siellä kätilöt ovat ympärivuorokauden saatavilla ja he 

auttavat sekä ohjaavat tarvittaessa perhettä, joka saa olla yhdessä ja tutustua 

toisiinsa. Perheonni-yksikköön äidit ja vauvat tulevat suoraan synnytyksestä tai 

synnyttäneiden vuodeosastolta ja ovat siellä kotiutumiseen saakka, keskimäärin kaksi 

vuorokautta. Perheonni edellyttää, että äiti on säännöllisesti synnyttänyt ja vauva on 

hyväkuntoinen. (Perheonni 2020.) HUSissa synnyttäneitä äitejä ja vastasyntyneitä 

vauvoja hoidetaan perhepesähotellissa. Siellä perheelle järjestetään kolme 

hoitotapaamista vuorokaudessa, joissa seurataan äidin ja vauvan vointia. 
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Hoitotapaamisten lisäksi kätilöt auttavat tarvittaessa. Perhepesähotellissa perheille 

annetaan käyttöön tablettitietokone, jolta voi katsoa videoita imetyksestä ja vauvan 

hoidosta. Perhepesähotelliin pääsyn edellytyksenä on, että sekä äiti että vauva ovat 

terveitä, raskaus on sujunut normaalisti ja että perhe on päihteetön. 

(Perhepesähotelli (synnyttäneille) 2020.) 

2.4 Lapsivuodeajan kätilötyö  

Välittömäksi syntymän jälkeiseksi kätilötyöksi kutsutaan hoitoa, joka kattaa ajan äidin 

ja vastasyntyneen siirryttyä lapsivuodeosastolle synnytyksen jälkeen, ja kestää aina 

kotiutumiseen saakka. Äidin ja vauvan syntymänjälkeinen sairaalassaoloaika on 

lyhentynyt, ja vuonna 2019 sairaalasta kotiuduttiinkin keskimääräisesti 2,7 päivää 

synnytyksen jälkeen. (Pietiläinen & Väyrynen 2015, 290; Perinataalitilasto – 

synnyttäjät, synnytykset ja vastasyntyneet – Ennakkotiedot 2019 2020.) 

Synnytyksestä toipuminen ja kotiutuminen on kuitenkin yksilöllistä jokaisen äidin ja 

vastasyntyneen kohdalla, ja varhainen kotiutuminen voi olla mahdollinen riippuen 

myös äidin toiveista. Lyhytjälkihoitoinen synnytys LYSY tarkoittaa kotitutumista alle 

48 tuntia synnytyksen jälkeen ja on sopiva synnyttäneille äideille, joilla raskaus ja 

synnytys ovat olleet säännölliset, sekä vastasyntynyt on hyvinvoiva, eikä näytä 

esimerkiksi poikkeavia infektioriskejä. (Raussi-Lehto & Jouhki 2015, 283.) 

Polikliinisesta synnytyksestä puhutaan, kun kotiutuminen tiettyjen kriteerien 

täyttyessä tapahtuu jo alle vuorokausi (6–24 tuntia) synnytyksen jälkeen. 

Synnyttäneen ja vauvan kriteerejä varhaiseen kotiutumiseen ovat muun muassa 

synnytys raskausviikoilla 38+0 –41+6 sekä onnistunut imetyskokemus. (Polikliininen 

synnytys 2020.) 

Lapsivuodeosastolla kätilöt seuraavat äidin ja vastasyntyneen vointia ja ohjaavat 

vastasyntyneen vanhempia vauvan hoitoon, vauvan tarpeiden huomioimiseen sekä 

imetykseen. Vanhempien tahtisuus lapsivuodeajan kätilötyössä tarkoittaa sitä, että 

kätilö ohjaa ja auttaa vanhempia uudessa elämäntilanteessa sitä mukaa, kun 

vanhemmat pystyvät ottamaan tietoa ja ohjausta vastaan. (Pietiläinen & Väyrynen 

2015, 290–291.) 
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Kätilötyössä on tärkeää seurata äidin voimavaroja ja fyysistä palautumista 

synnytyksestä sekä vauvan vointia ja mukautumista elämään kohdun ulkopuolella 

(Pietiläinen & Väyrynen 2015, 290). On yksilöllistä, kuinka pitkään äidin elimistö 

palautuu sekä raskaudesta että synnytyksestä, ja ajanjakso voi kestää kuudesta 

viikosta jopa vuoteen saakka (Steen & Wrey 2014, 500). Kätilöt seuraavat muun 

muassa äidin peruselintoimintoja, kohdun supistuksia ja jälkivuotoa, synnytyksen 

jälkeisiä kipuja tai esimerkiksi ommellun leikkaushaavan paranemista sekä kehottavat 

äitiä itsehoitoon (Pietiläinen & Väyrynen 2015, 291–294; Steen & Wrey 2014, 504–

506). 

Heti syntymän jälkeen on tärkeää edistää vastasyntyneen ja vanhempien 

vuorovaikutusta vierihoidolla, joka edesauttaa yhteisen turvallisen pohjan 

rakentamista vauvan ja vanhempien välillä (Vierihoito ja varhainen vuorovaikutus 

2016). Heti syntymän jälkeen vauva pyritään laittamaan ihokontaktiin äidin paljaalle 

rinnalle. Äitiä kehotetaan pitämään lastaan ihokontaktissa niin paljon kuin 

mahdollista koko osastojakson ajan sekä kotona, sillä ihokontakti muun muassa 

edistää vauvan sopeutumista syntymän jälkeiseen elämään, vakauttaa vauvan 

verensokeritasoa sekä verenkierto – ja hengityselimistön toimintaa sekä tukee 

imetyksen onnistumista ja kestoa. Lapsivuodeosastolla kätilöt kannustavat myös 

puolisoa pitämään vauvaa ihokontaktissa. (Ensi-imetys ja ihokontakti 2020; Moore, 

Bergman, Anderson & Medley 2016, 21–28.)  

Kiintymyssuhteen muodostuminen ja varhainen vuorovaikutus on tärkeää 

esimerkiksi lapsen psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen kannalta. Varhaisella 

vuorovaikutuksella tarkoitetaan kommunikaatiota lapsen ja hänen vanhempansa 

välillä. Vuorovaikutus äidin ja vauvan välillä syntyy jo raskauden aikana, kun he ovat 

jatkuvassa fyysisessä kosketuksessa toisiinsa. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 19.) 

Puolison läsnäolo lapsivuoteella onkin merkittävää varhaisen kiintymyssuhteen 

syntymisessä myös toisen vanhemman ja vauvan välille, kun molemmat vanhemmat 

pääsevät tutustumaan vauvaan ja oppimaan yhteiseen elämään vauvan 

ensimmäisinä päivinä (Pietiläinen & Väyrynen 2015, 291). Puolison ja vauvan välinen 

kiintymyssuhde on omanlaatuinen ja se täydentää kiintymyssuhdetta äidin ja vauvan 

välillä (Deufel & Montonen 2016, 290).  
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Vanhemmat oppivat tulkitsemaan ja vastaamaan vauvansa viesteihin ja 

perustarpeisiin, ja siihen he voivat tarvita kätilön tukea (Pietiläinen & Väyrynen, 298). 

Myönteisen vuorovaikutuksen vahvistamiseksi kätilöt voivat tukea vanhempia 

esimerkiksi omalla toiminnallaan. Ohjaustilanteissa kätilö on herkkä vauvan viesteille, 

tulkitsee niitä ja vastaa niihin johdonmukaisesti yhdessä vanhempien kanssa. (Lapsen 

ja vanhemman varhainen vuorovaikutus 2018; Puura 2003, 482.) Kätilöltä saama tuki 

voi kasvattaa myös vanhempien itseluottamusta vanhemmuudessaan, sillä he voivat 

kokea avuttomuutta uusissa rooleissaan (Pietiläinen & Väyrynen 2015, 298). Perhe 

tarvitsee erityistä vanhemmuuden tukemista silloin, kun kummallakin 

vastasyntyneen huoltajalla ei ole mahdollista olla läsnä lapsivuodeosastolla. 

Vanhempia tulee informoida kaikesta meneillään olevasta ja heillä tulee olla 

mahdollisuus osallistua vauvan hoitoon liittyvien päätösten tekoon aina kun se on 

mahdollista. (Schulman 2003, 152.) 

Imetysohjaaminen vauvantahtisesti on tärkeä osa kätilön työtä lapsivuodeaikana. 

Lapsivuoteella useissa sairaanhoitopiireissä hoitoa ohjaa vauvamyönteisyysohjelma, 

joka on Maailman terveysjärjestö WHO:n ja Unicefin luoma näyttöön perustuva 

ohjelma, joka edistää ja tukee imetystä sekä äidin ja vauvan terveyttä (Ikonen, 

Parisod, Tuomikoski, Siltanen, Hakulinen & Holopainen 2019). Kätilö ohjaa 

vauvantahtiseen imetykseen, kun vauva alkaa näyttää nälän merkkejä ja hamuaa 

rinnalle. Olisi tärkeää, että lapsivuoteella äiti ja vauva saisivat hyvän 

imetyskokemuksen, jotta imettäminen kotona olisi helpompaa. Kätilön tuki on ensi-

imetyksessä tärkeää. (Pietiläinen & Väyrynen 2015, 298–299.)  

On todettu, että äitien imetysluottamuksella on yhteys imetyksen onnistumiseen; 

äidit, jotka luottavat imetyksen onnistuvan, usein myös kokevat imetyksen 

onnistuneen. Uudelleensynnyttäjillä imetysluottamus on usein vahvempi kuin 

ensisynnyttäjillä. Äidit kokevat tarvitsevansa tukea lapsivuodeosastolla erityisesti 

maidon riittävyyden arviointiin. (Koskimäki, Hannula, Rantanen, Kaunonen, Rekola & 

Tarkka 2012.) Imetysohjauksella voidaan tukea äidin luottamusta imetykseen ja 

imetyksestä selviytymistä. Imetysohjausta kohdennetaan erityisesti niille äideille ja 

perheille, joilla on riski varhaiseen vieroittamiseen. (Hannula, Kaunonen, Koskinen & 

Tarkka 2010.) 
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Puolison poisjääminen lapsivuodeosastolta voi aiheuttaa haasteita imetyksen 

aloittamiseen, sillä on tutkittu, että äidin tärkein tuki imetykselle on puoliso. 

Molemmille vanhemmille synnytyssairaalassa annettu imetysohjaus tukee imetyksen 

jatkumista ja vaikuttaa myönteisesti vanhempien imetysluottamukseen. Puolison 

vaikutuksen imetyspäätökseen ja imetyksen kestoon on myös todettu olevan 

merkittävä, kun puolisolla on tietoa imetyksen onnistumiseen liittyvistä seikoista 

sekä positiivinen asenne imetystä kohtaan. (Hakulinen, Bildjuschkin & Otronen 2017, 

63). Lisäksi Laanterän, Pölkin, Ekströmin ja Pietilän (2010, 4) mukaan puolisot 

haluavat olla tukemassa imetystä ja pitävät sitä tärkeänä.  

Kätilötyössä on tärkeää seurata myös äidin väsymystä ja mahdollisia ahdistuksen 

tunteita, sillä raskaus ja synnyttäminen kuluttavat äidin jaksamista ja voimavaroja. 

Noin puolet synnyttäneistä äideistä voivat kokea masentuneisuutta, mielialan 

vaihtelua ja unettomuutta muutama (3–5) päivä synnytyksen jälkeen, mutta oireet 

voivat mennä usein ohi. Jos äidin masentuneisuus ja ahdistuneisuus jatkuu 

pidempään, eikä hän esimerkiksi kiinnostu vauvastaan tai pelkää jatkuvasti 

satuttavansa tätä, voidaan puhua synnytyksen jälkeisestä masennuksesta. 

Synnytyksen jälkeinen masennus ja äidin väsymys voivat vaikuttaa negatiivisesti äidin 

kykyyn ja haluun huolehtia vauvasta, ja siksi kätilön on tärkeää kehottaa äitiä 

lepäämään aina kun se on mahdollista, esimerkiksi vauvan nukkuessa, sekä 

huomioida mahdolliset syntymän jälkeiset masennusoireet. (Steen & Wrey 2014, 

508; Huttunen 2018.)  

Myös isät tai puolisot voivat kokea syntymän jälkeistä masennusta. He voivat 

esimerkiksi kokea riittämättömyyttä omasta vanhemmuudestaan uudessa 

elämäntilanteessa tai kokea, ettei todellisuus kohtaakaan odotusten kanssa. Lisäksi 

ulkopuolisuuden tunne vauva-arjessa voi lisätä masennusta isien tai puolisoiden 

keskuudessa. (Holopainen & Hakulinen 2019, 1751–1753.) Kätilöiltä vaaditaan hyviä 

vuorovaikutustaitoja sekä kykyä moniammatilliseen yhteistyöhön synnytyksen 

jälkeisen masennuksen ennaltaehkäisemiseen ja hoitoon (Klemetti & Raussi-Lehto 

2016, 113). 
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Varsinkin ensisynnyttäjäperheelle vauvan syntyminen voi muuttaa parisuhteen 

dynamiikkaa ja vanhempien seksuaalikokemuksia. Tutkimuksen mukaan 76 % 

synnyttäneistä naisista kokivat seksuaaliohjauksen tärkeänä joko synnytyksen aikana, 

sen jälkeen tai sekä että. Raskauden aikana naisen keho käy läpi suuria muutoksia ja 

seksuaalinen halu voi vähetä tai muuttaa muotoaan. Synnytyksen jälkeen naisen 

hormonitoiminta on muutoksessa, ja lisäksi synnytyksen aiheuttamat mahdolliset 

repeämät tai matalasta estrogeenipitoisuudesta johtuvat emättimen kuivat 

limakalvot voivat vaikuttaa negatiivisesti seksuaaliseen halukkuuteen. Äiti voi 

omaksua uuden roolin äitinä eikä kumppanina, ja puoliso voi helposti jäädä 

ajatuksissa taka-alalle. Parisuhteen muutoksesta ja seksuaalisuudesta olisi hyvä 

keskustella syntymän jälkeen molempien vanhempien kanssa, ja rohkaista heitä 

avoimesti puhumaan tunteistaan, jotka lapsivuodeaikana heräävät, sillä varsinkin 

uusien vanhempien roolien hyväksyminen voi viedä aikaa. Ohjauksessa olisi tärkeää 

tuoda ilmi, että seksuaalisuus on muutakin kuin vain yhdyntää: se on myös 

läheisyyttä ja tukemista vanhemmuuteen kasvamisessa. (Järvinen 2011, 139; Deufel 

& Montonen 2016, 39–41.)  

2.5 Perhehoitotyö ja perhekeskeisyys 

Perheen hoitamisen näkökulmasta on tärkeää, että asiakkaat itse määrittävät 

perheensä ja siihen kuuluvat jäsenet (Åstedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, 

Paavilainen & Potinkara 2008, 13). Perheiden kohtaamisessa hoitotyöntekijän on 

huomioitava erilaiset perhekäsitykset ja perheen taustalla vaikuttavat tekijät. 

Hoitotyöntekijän tulee tiedostaa omat ennakkokäsityksensä ja kohdata jokainen 

perhe ennakkoluulottomasti. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 86.) Perheen 

osallistuminen potilaan hoitoon on määritelty myös potilaslaissa (785/1992) ja 

Åstedt-Kurjen ja muiden (2008, 124) mukaan se tarkoittaa tiedon saamista potilaan 

tilanteesta sekä osallisuudesta osaan potilasta koskevaan päätöksentekoon. 

Perhekeskeinen hoitotyö kuvaa perheen tai yhteisön tärkeyttä osana yksilön 

hoitotyötä ja hyvinvointia, ja siinä nähdään yksilö osana perhettä. Lisäksi 

perhekeskeisyyden perustana pidetään perheenjäsenten tärkeyttä osana 

ammatillista hoitotiimiä. (Denham, Eggenberger, Young & Krumwiede 2016, 41–42.) 
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Perheen mukaan ottaminen hoitoon ja päätöksentekoon edistää potilaan terveyttä 

sekä hyvinvointia (Institute for patient and family centered care n.d). Perhekeskeistä 

hoitotyötä on selkeää kuvata esimerkiksi vanhempien osallistumisella lapsen 

hoitoon. Åstedt-Kurjen ja muiden (2008, 114) mukaan vanhemmat nähdään 

yhteistyökumppaneina lapsen hoidossa, ja henkilökunnan tulisi edistää toiminnallaan 

vanhempien mukaan ottamista hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.  

2.6 Voimavaralähtöisyys 

Voimavarojen tunnistaminen ja niiden käyttämisen mahdollistuminen ovat 

lähtökohta perheen yksilölliselle selviytymiselle arjessa (Kuhanen & Kanerva 2017, 

148). Hoitotyössä käytetään voimavaralähtöisiä menetelmiä perheiden tukemiseen. 

Voimavaralähtöiset menetelmät korostavat vahvuuksia ja itsemääräämistä. Keskeisiä 

voimavaroja antavia ja kuormittavia tekijöitä ovat mm. vanhempien omat lapsuuden 

kokemukset, terveys ja elämäntavat, parisuhde, vanhemmuus, perheen tukiverkosto 

ja asuminen. Voimavaroja antavien ja kuormittavien tekijöiden tunnistaminen auttaa 

vahvistamaan omia voimavaroja. Voimavaraisuuteen vaikuttaa se, miten voimavaroja 

antavat ja kuormittavat tekijät koetaan. Voimavaralähtöisessä työskentelyssä 

toimitaan perheen ehdoilla ja siten saadaan asiakas hahmottamaan mahdolliset 

muutoshaasteet. (Voimavaralähtöiset menetelmät 2020.)  

Voimavaralähtöisessä työssä hoitaja on perheen tukija, joka voi mahdollistaa 

perheen löytämään heille voimaannuttavia tekijöitä ja mahdollistaa myös 

ulkopuolelta tulevan avun, joka toimii perheelle voimavarana. Perhe tarvitsee 

hoitajasta ymmärtäjää ja auttajaa, jolle voi jakaa kokemuksia. Hoitajalta edellytetään 

vastaanottavaista mieltä kuulla perheen tarpeita ja vastata niihin ammattiroolistaan. 

(Kuhanen & Kanerva 2017, 149.) 
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtävät 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ensisynnyttäjäperheiden kokemuksia ja 

toiveita, kun puoliso ei pääse mukaan lapsivuodeosastolle. 

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa perheiden kokemuksista kätilötyön tueksi. 

Tätä tietoa hyödyntäen on mahdollista kehittää kätilötyötä vastaamaan yhä 

enemmän synnyttäneiden perheiden tarpeita. Perheet hyötyvät tutkimuksesta 

saaden vertaistukea muilta samassa tilanteessa olleilta sekä tietoa valmistautuessaan 

tulevaan lapsivuodeosastoaikaan ilman puolison läsnäoloa. Tutkimuksen tekijöille 

tarjoutuu mahdollisuus tarkastella lapsivuodeosastoaikaa perheiden näkökulmasta ja 

siten kehittää ammattitaitoa sekä valmiuksia toimia perhelähtöisessä kätilötyössä. 

Tutkimuskysymykset: 

1. Minkälaisia kokemuksia ensisynnyttäjä-äideillä on lapsivuodeosastoajasta ilman 
puolison läsnäoloa? 

2. Miten puolisot ovat kokeneet poissaolonsa lapsivuodeosastolta? 
3. Mitä toiveita ensisynnyttäjä-äideillä on lapsivuodeosastoaikaan liittyen tilanteessa, 

jolloin puoliso ei ole lapsivuodeosastolla mukana? 
4. Mitä toiveita ensisynnyttäjä-äidin puolisolla on lapsivuodeosastoaikaan liittyen? 

4  Toteutus 

4.1 Menetelmä 

Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jota käytetään todellisen 

elämän kuvaamiseen, kun tutkittava ilmiö on moniulotteinen (Hirsjärvi, Remes & 

Sajavaara 2013, 161). Laadullinen tutkimus pyrkii selittämään tutkittavan kohteen 

ominaisuuksia ja merkityksiä kattavasti (Laadullinen tutkimus 2015). Laadullinen 

tutkimus on ihmislähtöistä ja siksi se soveltuu hoitotieteen tutkimuksiin pyrittäessä 

kuvaamaan esimerkiksi ihmisten näkemyksiä sekä hoitokokemuksia (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen, 2009, 49, 57; Kylmä & Juvakka 2007, 20). Kankkusen ja 
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Vehviläinen-Julkusen (2009, 57) mukaan laadullisella tutkimuksella voidaan selvittää 

uuden ilmiön merkitystä sekä vaikutusta ja sitä käytetään usein hoitotyön 

tutkimuksissa, joissa tutkittavat aiheet voivat olla hyvin henkilökohtaisia ja 

sensitiivisiä. Laadullinen tutkimus soveltuu siis hyvin opinnäytetyön 

tutkimusmenetelmäksi, kun tarkoituksena on kuvata ensisynnyttäjien ja heidän 

puolisoidensa kokemuksia lapsivuodeajasta. 

Kylmän ja Juvakan (2007) mukaan tavoite laadullista tutkimusta tehdessä on 

induktiivisuus, jossa yksittäiset havainnot kootaan yhdistäväksi kokonaisuudeksi, sekä 

haastateltavien kokemusten ymmärtäminen heidän näkökulmastaan. 

Induktiivisuudella tarkoitetaan siis sitä, että tutkimus etenee aineistolähtöisesti 

yksittäistapauksista yleiseen. Laadullista tutkimusta kuvaa pieni osallistujien määrä, 

sillä kokemuksia pyritään selventämään mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Kylmä 

& Juvakka 2007, 23–37; Kyngäs, Elo, Pölkki, Kääriäinen & Kanste 2011, 139.)  

4.2 Kohderyhmä ja aineistonkeruu 

Laadullisessa tutkimuksessa kohderyhmäksi valitaan harkinnanvaraisesti 

tutkimusjoukko, jolla on kokemusperäistä tietoa tutkittavasta aiheesta (Aira 2005; 

Kokemuksen kuvaaminen 2009). Tähän opinnäytetyöhön kohderyhmäksi valittiin 

ensisynnyttäjäperheet, jotka ovat kokeneet lapsivuodeosastoajan ilman puolison 

läsnäoloa osastolla. Ensisynnyttäjä-äideillä on kokemus lapsivuodeosastoajasta ilman 

puolison läsnäoloa ja puolisoilla kokemus siitä, etteivät he pääse ensisynnyttäjä-äidin 

ja vastasyntyneen vauvan tai vauvojen mukaan lapsivuodeosastolle. Sekä 

ensisynnyttäjä-äideillä että puolisoilla voi olla myös toiveita lapsivuodeajan 

kätilötyölle. Sosiaalisen median kanavia hyödyntäen on mahdollista tavoittaa suuri 

joukko tutkimuksen kohderyhmään kuuluvia perheitä. 

Tässä opinnäytetyössä aineistonkeruumenetelmänä käytettiin kyselyä, koska sen 

avulla on mahdollista saada tutkimusaineistoa tehokkaasti ja aikaa säästävästi. 

Kyselyssä käytettiin avoimia kysymyksiä, jotka antavat mahdollisuuden kuvata 

kokemuksia ja ajatuksia omin sanoin (Hirsjärvi ym. 2013, 201).  
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Kyselylomakkeen laadinnassa kysymysten asettelua ohjaa tutkimuksen tarkoitus ja 

tutkimuskysymykset. Kysymysten tulee olla ongelmanasettelun kannalta 

merkityksellisiä ja jokainen kysymys pitää olla perusteltu. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) 

Kysely on standardi, kun kysymykset ovat kaikille kyselyyn vastaajille täysin samat. 

Keskeistä on muotoilla kysymykset niin, että ne ovat mahdollisimman tarkkoja, 

lyhyitä ja yksiselitteisiä, eikä niitä voi tulkita usealla eri tavalla. Myös kysymysten 

määrää ja järjestystä lomakkeessa tulee pohtia. (Hirsjärvi ym. 2013, 193). Tässä 

opinnäytetyössä laadittiin kaksi kyselylomaketta (liite 3), toinen ensisynnyttäjä-

äideille ja toinen puolisoille. Kokemuksia ja toiveita kartoittavat kysymykset 

muodostuivat suoraan tutkimuskysymysten pohjalta ja niitä täydennettiin 

kysymyksellä, jonka tarkoituksena oli selvittää perheiden kokemuksia siitä, kuinka 

kätilöt huomioivat puolison. Tällä kysymyksellä haluttiin tuoda esiin perhehoitotyön 

menetelmien toteutumista tilanteessa, jossa puolison ei ole mahdollista olla läsnä 

lapsivuodeosastolla. 

Kysymysten muotoilua ja lomakkeen toimivuutta tulee aina testata ennen varsinaista 

tutkimusta, sillä esitestauksen avulla voidaan havaita ja korjata mahdollisia epäkohtia 

sekä muotoilla kysymyksiä uudelleen. (Hirsjärvi ym. 2013, 204.) Lisäksi kysymysten 

esitestaaminen on tärkeää, kun laaditut tutkimuskysymykset ovat uusia, eikä 

kysymysten toimivuudesta ole varmuutta (Luoto 2009, 1649). Opinnäytetyön 

kyselylomake lähetettiin neljälle perheelle esitestattavaksi, ja saatujen vastausten ja 

palautteen perusteella kyselylomakkeen kysymykset muokattiin lopulliseen 

versioonsa. 

Saatekirjeen lähettäminen tutkittaville on merkittävää tutkimuksen onnistumisen ja 

vastaajien motivoimisen ja osallistumisen kannalta (Postikyselyaineiston kokoaminen 

2011). Tutkimukseen osallistujille kerrotaan tutkimuksen tekijöistä, tarkoituksesta ja 

tärkeydestä sekä merkityksestä vastaajalle (Hirsjärvi ym. 2013, 204). Kirjeessä tulisi 

myös painottaa kyselyn vastaamisen tärkeydestä tutkimukselle sekä mainita mihin 

mennessä kyselyyn tulisi vastata. Kirjelmän lopussa on tärkeää kiittää kyselyyn 

vastaamisesta. (Hirsjärvi ym. 2013, 204; Postikyselyaineiston kokoaminen 2011.) 

Tärkeää saatekirjeessä on korostaa osallistujien vapaaehtoisuutta, luottamuksellisesti 

kootun aineiston oikeanlaista käsittelyä ja salassapitovelvollisuutta (Kuula 2011, 99–
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120). Tämän opinnäytetyön saatekirjeen (liite 2) laadinnassa noudatettiin 

avoimuuden periaatetta ja siinä tuotiin selkeästi esille tutkimuksen tarkoitus, 

kohderyhmä ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus sekä kerrottiin, että 

vastauksia toivotaan molemmilta vanhemmilta. Saatekirjeessä korostettiin 

vastaamisen tapahtuvan nimettömästi ja vastaajien anonymiteetin säilyvän läpi 

tutkimusprosessin. Tärkeäksi koettiin myös heti saatekirjeen alussa esitellä 

opinnäytetyön tekijät sekä lopussa kiittää tutkimukseen osallistumisesta. 

Itse täytettävä verkkolomake tiedonkeruumenetelmänä on hyödyllinen, kun tietoja 

kerätään väestöryhmiltä, jotka käyttävät paljon internetiä (Ahola 2009). Verkkokysely 

sopii tämän tutkimuksen aineistonkeruumenetelmäksi hyvin, sillä Tilastokeskuksen 

mukaan vuonna 2019 ensisynnyttäjien keski-ikä oli 29,5 vuotta ja internetiä käyttivät 

alle 45-vuotiaista lähes kaikki (1. Suomalaisten internetin käyttö 2019 2019; 

Perinataalitilasto – synnyttäjät, synnytykset ja vastasyntyneet – Ennakkotiedot 2019 

2020). Verkkokyselyn etuja ovat erityisesti nopeus ja taloudellisuus. Verkkokyselyn 

laatimisessa tulee ottaa huomioon älypuhelinten ja tablettien yleistynyt käyttö ja 

lomakkeen tulisikin olla helppokäyttöinen sekä perinteisellä tietokoneruudulla että 

kosketusnäytöllä. (Valli & Perkkilä 2015, 109–110.) Opinnäytetyön kyselylomake 

luotiin Webpropol-kyselyohjelmistolla. Esittelyteksti (liite 1), jonka tarkoituksena on 

herättää kohderyhmään kuuluvien mielenkiinto sekä linkit kyselylomakkeisiin 

julkaistiin neljässä vanhemmuuteen liittyvässä Facebook -ryhmässä: Esikoinen 2020, 

Vauva 2020, Aktiiviset isät sekä Kestovaipat ja kantovälineet kiertoon, (O)sta – (M)yy 

– (V)aihda. 

Aineiston kokoon vaikuttavat esimerkiksi tutkimuksen laajuus, tutkittavan ilmiön 

luonne, aineiston laatu sekä tutkimusasetelma. Vaikka laadullisessa tutkimuksessa 

tutkimusjoukon voidaan sanoa olevan suhteellisen pieni, määritellään 

tutkimusjoukko aina tapauskohtaisesti. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 

84.) Tämän opinnäytetyön kyselyyn saivat vastata kaikki halukkaat, jotka kuuluvat 

määriteltyyn kohderyhmään. Kysely oli auki 16.11.–1.12.2020 ja vastauksia tuli 

yhteensä 154, joista ensisynnyttäjä-äitien vastauksia oli 118 ja puolisoiden vastauksia 

36. 



18 

 

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytään aineiston laatuun aineiston määrän sijaan 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 83). Tässä opinnäytetyössä tutkimukseen 

osallistuvien määrän rajaamisen kriteerinä käytettiin saturaatiota eli kyllääntymistä. 

Saturaatiota käyttämällä aineistoa kerätään niin kauan, kunnes aineistosta ei löydy 

enää tutkimuskysymysten kannalta uutta tietoa ja kyselylomakkeen vastaukset 

alkavat kertautua. Olennaista on myös, ettei tutkimusjoukon kokoa määritellä 

etukäteen. (Hirsjärvi ym. 2013, 182; Tuomi & Sarajärvi 2018.) Saturaatio on 

hyödyllinen tapa rajata aineiston määrää, vaikka tutkija ei voi täysin tietääkään 

voisiko aineistosta löytyä uutta tietoa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a). 

Saturaation avulla pienemmästäkin aineiston määrästä voidaan luoda kehys teorialle 

(Tuomi & Sarajärvi 2018). Tässä opinnäytetyössä tutkimusaineisto saturoitui 

ensisynnyttäjä-äitien 31:nnen vastauksen kohdalla ja puolisoiden 15:nnen vastaksen 

kohdalla, joten lopulliseen analyysiin jäivät nämä vastaukset.  

4.3 Aineiston analyysi 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin laadullista aineistolähtöistä luokittelua. Laadullisen 

luokittelun avulla pyritään ilmaisemaan tutkittava ilmiö selkeästi ja yhtenäisesti, sekä 

järjestämään aineisto helposti luettavaksi kokonaisuudeksi (Tuomi & Sarajärvi 2018). 

Aineistolähtöisyydellä tarkoitetaan sitä, että tutkimuksessa painotetaan aineistoa, eli 

tässä opinnäytetyössä kyselylomakkeen vastauksia (Saaranen-Kauppinen & 

Puusniekka 2006b). Analyysin tekoa ohjaa siis kerätty aineisto, ja sen avulla pyritään 

rakentamaan teoria tutkittavalle ilmiölle, eikä analyysiä tehdä tietoon perustuvaan 

teoriaan nojaten (Tuomi & Sarajärvi 2018). Luokittelun ensimmäisessä vaiheessa 

aineisto, eli kyselylomakkeella saadut vastaukset, luetaan huolellisesti ja useaan 

kertaan läpi, sekä valitaan analyysiyksikkö. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 4–5.) 

Analyysiyksikkö voi olla esimerkiksi yksittäisiä sanoja, lauseita tai kokonaisuuksia 

(Tuomi & Sarajärvi 2018). Tämän opinnäytetyön tutkimustulokset luettiin läpi useita 

kertoja itsenäisesti tutkijoiden toimesta. Analyysiyksikkönä opinnäytetyössä toimi 

ajatuskokonaisuudet ja lauseet. Seuraavassa analyysin vaiheessa aineistoa 

"koodataan” eli etsitään vastauksia tutkimuskysymyksiin, jotka esiintyvät aineistossa 

(Kyngäs & Vanhanen 1999, 5).  Alkuperäisilmaukset merkitään ja erotellaan muusta 

aineistoista, joka helpottaa analyysin etenemistä (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5; Tuomi 
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& Sarajärvi 2018). Tämän opinnäytetyön koodattu aineisto eroteltiin eri väreillä 

muusta aineistosta. Seuraavaksi aineisto pelkistetään, eli alkuperäisilmauksista jää 

jäljelle vain tutkimukselle oleellinen tieto (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5). Tässä 

opinnäytetyössä aineisto pelkistettiin niin, että pelkistetyt ilmaukset kirjoitettiin 

taulukkoon omaan sarakkeeseen alkuperäisilmaisujen viereen. Alla olevassa 

taulukossa (Taulukko1) esimerkkejä pelkistetyistä ilmauksista. 

Taulukko 1. Esimerkki alkuperäisilmauksien pelkistämisestä 

Erittäin ahdistavana ja pelottavana. 

Tuntui että olin yksin vauvan kanssa enkä 

päässyt liikkumaan huoneesta mihinkään 

ja piti pärjätä yksin vaikka en tiennyt 

mitään vastasyntyneen hoidosta. Olin 

myös todella surullinen kun puoliso 

menetti ensimmäisen lapsensa kanssa 

tärkeitä päiviä joita ei enää ikinä saa 

takaisin.  

 

Ahdistavana ja pelottavana. 

Tuntui, että olin yksin vauvan kanssa, 

enkä päässyt liikkumaan huoneesta 

mihinkään.  

Piti pärjätä yksin, vaikka en tiennyt mitään 

vastasyntyneen hoidosta.  

Olin myös surullinen, sillä puoliso menetti 

ensimmäisen lapsensa kanssa tärkeitä 

päiviä. 

Tuli välittömästi haikea olo. Oli rankat pari 

päivää olla vain puhelimen yhteydellä 

vaimoon ja vastasyntyneeseen tyttäreen. 

Tuli välittömästi haikea olo. 

Oli rankkaa olla vain etäyhteyden 

välityksellä yhteydessä vaimoon ja 

vastasyntyneeseen tyttäreen. 
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Olisin kaivannut Apua, sektion jälkeen kun 

oli kipuja ja liikkuminen vaikeaa. 

Muutenkin kun kaikki oli uutta olisi 

toivonut toisen tukea ja läsnäoloa. Ja 

myös tietenkin että puoliso olisi päässyt 

tutustumaan vauvaan heti ensi päivinä 

kunnolla.  

Sektion jälkeen oli kipuja, ja kaikki oli 

uutta. 

Olisin kaivannut tukea, läsnäoloa ja apua.  

Toivoisin, että puoliso olisi päässyt 

tutustumaan vauvaan ensimmäisinä 

päivinä 

 

 

 Viimeinen vaihe on luokittelu, jossa pelkistetyistä ilmauksista etsitään 

samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Ilmaukset yhdistetään alaluokiksi ja viimeisenä 

näille alaluokille muodostetaan yläluokat. Luokittelua voidaan jatkaa siihen saakka, 

kun vain aineisto sen mahdollistaa. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5–6.) Tämän 

opinnäytetyön pelkistettyjä ilmauksia verrattiin toisiinsa ja samankaltaiset ilmaukset 

yhdisteltiin ja nimettiin alaluokiksi. Esimerkkejä alaluokkien muodostumisesta esittää 

liite 4.  Luokittelua jatkettiin, ja samankaltaiset alaluokat yhdisteltiin yläluokiksi. 

Yläluokkien muodostumista kuvaavat liitteet 5–8. 

5 Tutkimustulokset 

Opinnäytetyön tutkimustulokset koostuivat 31 äidin vastauksesta sekä 15 puolison 

vastauksesta. Tutkimustulokset muodostuivat tutkimuskysymysten mukaisesti 

ensisynnyttäjä-äitien sekä heidän puolisoidensa kokemuksista ja toiveista 

lapsivuodeosastoajasta ilman puolison läsnäoloa. Vastauksissa on kursivoituna äitien 

ja puolisoiden vastauksia havainnollistamaan heidän kokemuksiaan.  
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5.1 Ensisynnyttäjä-äitien kokemukset lapsivuodeosastolla ilman 

puolison läsnäoloa 

Ensisynnyttäjä-äitien kokemukset ilman puolison läsnäoloa muodostuivat 

seitsemästä yläluokasta: Lohduttomuuden, turvattomuuden ja avuttomuuden 

tunteista johtuva raskas kokemus, Yksinäisyys, Synnytyksen jälkeinen kipu ja 

uupumus, Positiivinen kokemus tilanteesta huolimatta, Kokemus kätilöiden kiireestä 

ja kätilöiltä saadusta avusta ja ohjauksesta, Perheen huomiointi sekä Surullisuus ja 

epäreiluuden tunne puolison puolesta.  

5.1.1 Lohduttomuuden, turvattomuuden ja avuttomuuden tunteista johtuva 

raskas kokemus 

Yläluokka Lohduttomuuden, turvattomuuden ja avuttomuuden tunteista johtuva 

raskas kokemus koostui kuudesta alaluokasta: Turvattomuus ja avuttomuus, Suru ja 

lohduttomuus, Pelko, Huoli imetyksestä, Jännittävä ja ahdistava kokemus sekä 

Raskas kokemus. 

Alaluokassa Turvattomuus ja avuttomuus useat äidit kuvasivat kokeneensa yksin 

osastolla olon lohduttomana. Yksi äiti kertoi kokeneensa itsensä avuttomaksi 

vastasyntyneen kanssa täysin uudessa tilanteessa. Eräs äiti kirjoitti kokeneensa 

olonsa turvattomaksi yksin osastolla ollessaan.  

Alaluokassa Suru ja lohduttomuus useat äidit kertoivat tunteneensa itsensä 

surulliseksi ilman puolison läsnäoloa. Yksi äiti kertoi olleensa allapäin. Eräs äiti kertoi 

vastauksessaan, ettei ole ikinä ennen itkenyt niin paljon kuin osastojakson aikana.  

Alaluokassa Pelko useat äidit kokivat pelkoa lapsivuodeosastolla ollessaan. Yksi 

vastanneista äideistä kirjoitti, että häntä pelotti hoitaa yksin vauvaa, sillä hän välillä 

torkahteli tuoliin vauva sylissään. Eräs äiti kertoi vastauksessaan, kuinka hän pelkäsi 

vauvansa tukehtuvan äidin alle tai omaan pulautukseensa, eikä uskaltanut nukkua 

vauvan vieressä. Yksi äiti vastasi, että jo aiemmin ollut sairaalapelko paheni tämän 
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osastojakson kokemuksen myötä. Eräs äiti kertoi, kuinka koki yksin sairaalassaolon 

pelottavana.  Eräs äiti kuvaili, kuinka häntä pelotti huolehtia vastasyntyneestä yksin.  

Alaluokassa Huoli imetyksestä eräs äiti kertoi ensi-imetyksen epäonnistuneen 

osastolla. Toinen äiti kirjoitti, kuinka imetys ei lähtenyt sujumaan, ja kaikki vei paljon 

aikaa. Hän kertoi myös, ettei omaa ruokaansa ehtinyt hakemaan.  

Alaluokassa Jännittävä ja ahdistava kokemus eräs äiti kertoi osastojakson tuntuneen 

jännittävältä, sillä korona-aika oli juuri alkanut. Useat äidit kuvasivat vastauksissaan 

kokemuksen olleen ahdistava. Eräs äiti kirjoitti, kuinka ahdistavaa oli olla osastolla 

pienessä huoneessa kaksin vastasyntyneen kanssa, eikä minnekään saanut liikkua.  

Alaluokassa Raskas kokemus useat äidit kirjoittivat kokemuksen olleen rankka, ja 

eräs äiti kertoi, että juuri synnyttäneenä ja väsyneenä kaksin vauvan kanssa oleminen 

oli todella raskasta. Eräs äiti kuvasi kokemuksen olleen kamala, ja hänellä olleen 

hirveä tunnemyrsky päällä. Erään äidin vastauksessa äiti kertoi toivovansa, ettei 

tarvitsisi enää kokea samaa.  

”Samalla elämäni ihanimmat ja kamalimmat päivät. Ihana ja rakas vauva vihdoin sylissä, 

mutta niin yksin ilman tukea.” 

5.1.2 Yksinäisyys 

Yläluokka Yksinäisyys koostui yhdestä alaluokasta yksinäisyys.  

Alaluokassa Yksinäisyys useat äidit kuvasivat kokeneen olonsa yksinäiseksi 

lapsivuodeosastolla ilman puolison läsnäoloa. Yksinäisyys korostui lähes jokaisen 

äidin vastauksessa.  Eräs äideistä kirjoitti olleensa osastolla todella yksin. Yksi äiti 

kertoi, ettei ollut ikinä elämässä ollut niin yksinäinen, kuin nyt lapsivuodeosastolla 

lukittuna huoneeseen kahdestaan pienen vastasyntyneen kanssa. Eräs äiti kirjoitti 

vastauksessaan, että tunsi olevansa yksin vauvan kanssa, varsinkin kun huoneesta ei 

päässyt liikkumaan mihinkään. Yksi äiti kuvaili kokemuksensa olleen uudessa 

elämäntilanteessa yksinäinen. Eräs äiti kuvaili kokeneensa lapsivuodeosastoajan 

tylsänä, sillä vierailijoita, varsinkaan puoliso, ei saanut tulla osastolle. 
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”En ole ikinä elämässäni kokenut olevani niin yksinäinen kuin noina muutamana päivänä 

sairaalassa pienessä huoneessa neljän seinän sisälle lukittuna pienen vastasyntyneen 

kanssa.” 

5.1.3  Synnytyksen jälkeinen kipu ja uupumus  

Yläluokka Synnytyksen jälkeinen kipu ja uupumus koostui neljästä alaluokasta: 

Väsymys ja uupumus, Univaje, Väsymyksestä johtuva toiminnan vajaus sekä Kipu ja 

fyysinen vointi.  

Alaluokassa Väsymys ja uupumus useat äidit kertoivat olleensa väsyneitä 

lapsivuodeosastolla. Yksi äiti kirjoitti olleensa väsynyt, sillä oli valvonut supistusten 

vuoksi kaksi yötä. Eräs äiti vastasi, että ei saanut lainkaan levähtää, ja kaikki vauvan 

hoito jäi pelkästään hänelle. Äidit vastasivat olleensa uupuneita. Eräs äiti kirjoitti 

vastauksessaan, että hän oli osastolla niin uupunut, että pelkäsi menevänsä 

psykoosiin.  

Alaluokassa Univaje eräs äiti kertoi, että yöllisten syöttöherätysten lisäksi, hän ei 

saanut päivälläkään nukkua, sillä vauvaa piti herätellä syömään kolmen tunnin välein. 

Yksi äiti kirjoitti, että viiden sairaalassa vietetyn päivän aikana hän nukkui ainoastaan 

kahden tunnin pätkiä, pääosin tunnin kerrallaan. Useat äidit kertoivat 

kokemuksestaan siitä, kuinka lapsivuodeosastolla he eivät saaneet nukutuksi. Eräs 

äiti kertoi, että ei nukkunut laisinkaan lapsivuodeosastojakson aikana.  

Alaluokassa Väsymyksestä johtuva toiminnan vajaus yksi vastannut äiti kertoi, että 

ei ollut väsyneenä sisäistänyt kätilön antamia ohjeita, eikä ollut tajunnut ja jaksanut 

herätellä vauvaa syömään tarpeeksi usein. Toinen äiti vastasi, että väsyneenä hänen 

oli vaikeaa muistaa ohjattuja asioita niin, että olisi voinut ohjata ne kotona miehelle. 

Eräs äiti kertoi menneensä ajankulusta sekaisin, eikä ollut muistanut milloin vauva oli 

syönyt viimeksi. Yksi äideistä kirjoitti, että hänen ajantajunsa hävisi osastolla olon 

aikana. Eräs äiti kertoi tunteensa olonsa osastolla sekavaksi ja heikoksi.  

Alaluokassa Kipu ja fyysinen vointi eräs äiti kirjoitti, kuinka oli joutunut kiireelliseen 

sektioon ja oli sen jäljiltä todella kipeä. Eräs äiti kuvaili, kuinka sekä hän että vauva 
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olivat kipeitä synnytyksen jälkeen, joka yhdistettynä muihin hänen kokemuksiinsa 

teki tilanteesta entistä vaikeamman. Yksi äideistä kertoi, kuinka hirveää oli olla niin 

rankan ja kivuliaan synnytyksen jälkeen osastolla kipeänä yksin. Eräs äiti vastasi, että 

liikkuminen sattui ja hän oli todella huonossa kunnossa synnytyksen jäljiltä.  

”Molemmat kipeinä synnytyksestä, hirveä tunnemyrsky ja epäonnistunut alkuimetys”. 

5.1.4 Positiivinen kokemus tilanteesta huolimatta 

Yläluokka Positiivinen kokemus tilanteesta huolimatta muodostui kahdesta 

alaluokasta: Hyvä kokemus ajasta vauvan kanssa ja Ymmärrys tilannetta kohtaan. 

Alaluokassa Hyvä kokemus ajasta vauvan kanssa eräs vastanneista äideistä kertoi, 

kuinka oli ensin pelännyt paljon, kuinka he pärjäisivät kahdestaan vauvan kanssa 

ilman puolison läsnäoloa, mutta lopulta heillä oli mennyt hyvin vauvan kanssa. 

Toinen äiti vastasi nauttineensa siitä, että saikin itse rauhassa tutustua ensin heidän 

vauvaansa.  

Alaluokassa Ymmärrys tilannetta kohtaan eräs äiti kertoi, että ymmärsi hyvin 

koronarajoitukset ja tunsi olleensa hyvissä käsissä sairaalassa. 

5.1.5 Kokemus kätilöiden kiireestä ja kätilöiltä saadusta avusta ja ohjauksesta 

Yläluokka Kokemus kätilöiden kiireestä ja kätilöiltä saadusta avusta ja ohjauksesta 

koostui viidestä alaluokasta: Riittämätön avunsaanti ja ohjaus kätilöiltä, Epävarmuus 

avun pyytämiseen, Kätilöiden kiire, Stressaava ja ärsyttävä tilanne sekä Tyytyväisyys 

kätilöiden toimintaan. 

Alaluokassa Riittämätön avunsaanti ja ohjaus kätilöiltä yksi äiti kirjoitti olleensa 

järkyttynyt, kun ei saanut hoitajilta apua, vaikka kyseessä oli perheen ensimmäinen 

vauva. Kolmen päivän sairaalassaolon aikana hän sai apua vain kerran 

vaipanvaihtoon siitä syystä, että hän oli itse niin kipeä ja uupunut. Samainen äiti 

jatkoi, että hoitajat eivät ottaneet vauvaa hoitoon edes suihkun ajaksi, joten äiti pääsi 

käymään suihkussa vasta kotiuduttuaan. Toinen äiti kertoi, että ei päässyt käymään 
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suihkussa, sillä hoitajat eivät katsoneet vauvaa sillä välin. Eräs äideistä vastasi 

kätilöiden ehtineen olleen läsnä vain syöttöjen aikana, muuten äiti oli kahdestaan 

vauvan kanssa. Yksi äideistä kertoi, kuinka koki joutuneensa pärjäämään yksin, vaikka 

ei tiennyt mitään vastasyntyneen hoidosta. Eräs äideistä kirjoitti, että kätilöt olivat 

kiireisiä, ja hän ensisynnyttäjänä ei osannut kysyä kaikkia mieltä askarruttavia asioita. 

Yksi äiti kertoi vastauksessaan, että kaikki vauvaan liittyvä oli alussa uutta pelottavaa, 

eikä he päässeet harjoittelemaan mitään asioita perheenä. Eräs äiti kirjoitti 

kokeneensa, että monet tärkeät vauvaan liittyvät asiat, kuten vaipan vaihto, 

näytettiin vain kerran. Äiti jatkoi, että hänen olisi pitänyt osata ohjata samat asiat 

puolisolle kotona, mutta hän ei ollut muistanut kaikkea. Yksi äideistä vastasi, että 

hänen puolisonsa ei saanut minkäänlaista opastusta esimerkiksi vauvan pesemiseen, 

ja koki saaneensa huonoa asiakaspalvelua.  

Alaluokassa Epävarmuus avun pyytämiseen yksi vastanneista äideistä kertoi kuinka 

ei uskaltanut aina soittaa ja pyytää apua, jos tarvitsi jotain, tai ei tiennyt miten jotain 

tehdään. Eräs äiti kirjoitti, kuinka häntä harmitti, että joutui pyytämään 

henkilökunnan apua kaikkeen, vaikka huomasi kätilöiden olleen kiireisiä, eikä hän 

olisi halunnut häiritä kätilöitä. Yksi äideistä kertoi joutuneensa keräämään rohkeutta 

joka kerta kun soitti apua kätilöiltä. Eräs äiti vastasi hoitaneensa kaiken yksin, sillä ei 

kehdannut soittaa apua.  

”Osa kätilöistä sanoi, ettei turhaan saa kysyä apua, joten en uskaltanut aina pyytää heitä, 

kun tarvitsin apua tai en tiennyt miten jokin asia tehdään.” 

Alaluokassa Kätilöiden kiire yksi vastanneista äideistä kertoi kätilöiden sanoneen 

hänelle, ettei apua saa pyytää turhaan. Yksi äideistä kertoi, että kätilöillä oli kiire. 

Eräs äiti kirjoitti, että kätilöt olivat niin kiireisiä, että vain niin sanotut pakolliset asiat 

oli ehditty tehdä, ja nekin myöhässä. Eräs äiti kertoi, että oli kätilöiden kiireen vuoksi 

joutunut välillä joutunut odottamaan. Erään vastanneen äidin mukaan kätilöt olivat 

kiireisiä. Yksi äideistä vastasi, että osastolla ei juurikaan näkynyt kätilöitä, vaan 

opiskelijoita enemmän.  
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Alaluokassa Stressaava ja ärsyttävä tilanne eräs äiti kertoi, ettei hänellä ollut aikaa 

nauttia vauvasta ilman stressiä imetyksestä, vauvan hygieniasta, omasta hygieniasta 

ja siitä, että sai itse ruokaa. Eräs vastaaja kertoi, että häntä oli taas ärsyttänyt se, että 

hoitajat välillä kävivät huoneessa, eikä saanut itse olla rauhassa. Yksi äideistä kertoi, 

että häntä harmitti kätilöiden vaihtuvuus osastolla.  

Alaluokassa Tyytyväisyys kätilöiden toimintaan yksi vastanneista äideistä kertoi, että 

muutamalla nuoremmalla kätilöllä oli enemmän aikaa jutella, minkä hän koki 

pelastaneen monelta asialta. Eräs äiti vastasi, että hän sai apua ja neuvoja kelloa 

soittamalla. Yksi äideistä vastasi tunteneensa olevansa hyvissä ja osaavissa käsissä. 

Hän ymmärsi koronarajoitukset ja oli kiitollinen, että tarvittavaa henkilökuntaa oli 

riittävästi paikalla. Eräs äiti vastasi kätilöiden tehneen parhaansa uudessa (covid-19) 

tilanteessa. Yksi äideistä vastasi, että henkilökunta osastolla oli mukavaa.  

5.1.6 Perheen huomiointi 

Yläluokka Perheen huomiointi muodostui kahdesta alaluokasta: Huomioitiin 

perheenä ja Ei huomioitu perheenä.  

Alaluokassa Huomioitiin perheenä eräs äiti kertoi kätilöiden huomioivan 

ensisynnyttäjä-äidin miehen pyytämällä äitiä kertomaan miehellekin kätilöiden 

ohjeistamat asiat. Toinen vastannut äiti kertoi, että vain yksi kätilö huomioi puolison. 

Samainen äiti jatkoi, että he soittivat yhdessä kätilön kanssa videopuhelun miehelle 

kertoakseen vauvan voinnista ja kotiin pääsystä. Toinen äiti kirjoitti siitä, että kätilö 

oli huomioinut vauvan isän kertomalla neuvoja, miten isä voi luoda sidettä vauvaan 

kotona. Eräs vastanneista äideistä koki kätilöiden huomioivan heidät perheenä hyvin. 

Alaluokassa Ei huomioitu perheenä muutamat vastanneista äideistä kokivat, ettei 

heidän miehistään puhuttu, vaan ainoastaan heistä ja vauvoistaan. Eräs äideistä 

jatkoi, että heistä ei puhuttu perheenä. Useat äidit kirjoittivat, että heitä ei 

huomioitu ollenkaan tai huomioitiin huonosti perheenä.   
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”Kätilöt eivät huomioineet miestäni ollenkaan, kun hän ei päässyt paikalle. Meistä ei 

myöskään puhuttu perheenä ollenkaan, vaan puhuttiin vain vauvasta ja äidistä.” 

5.1.7 Surullisuus ja epäreiluuden tunne puolison puolesta 

Yläluokka Surullisuus ja epäreiluuden tunne puolison puolesta muodostui yhdestä 

alaluokasta Surullisuus ja epäreiluuden tunne puolison puolesta. 

Alaluokassa Surullisuus ja epäreiluuden tunne puolison puolesta useat äidit kokivat 

surullisia tunteita nimenomaan siitä, kun puolisolta jäi kokematta ensimmäiset päivät 

vauvan kanssa. Eräs äiti koki tilanteen epäreiluna, kun puoliso ei päässyt kokemaan 

ensihetkiä vauvan kanssa ja häneltä jäi sairaalan tarjoamat opit saamatta. Toinen äiti 

kertoi, ettei päässyt jakamaan miehensä kanssa vauvan ensimmäisiä päiviä. Yksi 

äideistä kirjoitti vastauksessaan, että häntä harmitti, kun isä ei päässyt kokemaan 

ensihetkiä vauvan kanssa. Eräs vastannut äiti kertoi kokeneensa surua miehensä 

puolesta, kun hän ei päässyt mukaan vauvan ensimmäisiin päiviin. Samainen äiti 

jatkoi, että häntä suututti, kun vauvan isällä ei ollut oikeutta tavata lastaan. Useat 

äidit tunsivat olonsa surulliseksi vauvan isän puolesta, kun heillä ei ollut 

mahdollisuutta ensi hetkiin vauvan kanssa. Eräs äiti jatkoi, että hän oli surullinen 

siitä, että puolisonsa menetti ensimmäisen lapsensa kanssa tärkeitä päiviä, joita ei 

saa ikinä takaisin.  

”Olin myös todella surullinen mieheni vuoksi, joka ei saanut osallistua lapsensa ensimmäisiin 

päiviin. Suututti, ettei isällä ollut oikeutta tavata lastaan.” 

5.2 Ensisynnyttäjä-äitien puolisoiden kokemukset ajasta ilman pääsyä 

lapsivuodeosastolle 

Puolisoiden kokemukset ajasta ilman pääsyä lapsivuodeosastolle koostuivat neljästä 

yläluokasta: Ahdistuksen ja huolen tunteista johtuva raskas kokemus, Hyväksyvä 

suhtautuminen tilanteeseen, Erossa olo perheestä sekä Kokemus tiedonannosta ja 

ohjauksesta kätilöiltä. 
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5.2.1 Ahdistuksen ja huolen tunteista johtuva raskas kokemus 

Yläluokka Ahdistuksen ja huolen tunteista johtuva raskas kokemus koostui viidestä 

alaluokasta: Suru ja ahdistuneisuus, Epäoikeudenmukaisuus, Huoli vaimosta ja 

lapsesta, Pitkä odotus sekä Raskas kokemus.  

Alaluokassa Suru ja ahdistuneisuus useat vastanneista puolisoista kertoivat 

kokeneensa ajan ikävänä. Eräs vastaaja kirjoitti, että tilanne oli harmittanut häntä. 

Yksi puoliso kertoi, että hänelle tuli välittömästi haikea olo, ja etäyhteydenpito 

puolisoon oli rankkaa. Eräs puoliso kuvaili tilanteen olleen ahdistava. Yksi puolisoista 

kertoi olleensa surullinen, sillä olisi halunnut olla vaimonsa mukana 

lapsivuodeosastolla.  

Alaluokassa Epäoikeudenmukaisuus eräs vastannut puoliso kertoi, että hänestä 

tuntui epäoikeudenmukaiselta, sillä hieman heitä ennen saapuneet isät saivat jäädä 

lapsivuodeosastolle lapsen syntymän jälkeen. Useissa vastauksissa puolisot kertoivat 

tilanteen olleen epäreilu heitä kohtaan.  

Alaluokassa Huoli vaimosta ja lapsesta muodostui puolisoiden vastauksista, jotka 

käsittelivät heidän kokemaan huolta vaimoa ja lasta kohtaan. Yksi puolisoista kertoi 

huolen vaimosta olleen valtava. Eräs vastanneista puolisoista kirjoitti, että häntä 

huolestutti vaimon ja lapsen saamat lukuisat kontaktit henkilökunnan kanssa.  

Alaluokassa Pitkä odotus eräs vastanneista puolisoista kertoi, että odotus tuntui 

pitkältä. Yksi vastannut puoliso kirjoitti, että lapsivuodeosastoaika tuntui pitkältä.  

Alaluokassa Raskas kokemus eräs puolisoista kirjoitti tilanteen olleen kamala. Useat 

puolisot vastasivat kokeneen tilanteen rankaksi. Yksi puolisoista kertoi, että rankkaa 

oli olla vain etäyhteyden välityksellä yhteydessä vaimoon ja vastasyntyneeseen 

tyttäreen.  
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5.2.2 Hyväksyvä suhtautuminen tilanteeseen  

Yläluokka Hyväksyvä suhtautuminen tilanteeseen koostui yhdestä alaluokasta 

Hyväksyvä suhtautuminen tilanteeseen.  

Alaluokassa Hyväksyvä suhtautuminen tilanteeseen eräs vastanneista puolisoista 

kirjoitti, että maailman (koronaviruspandemia) tilanteen vuoksi oli pakko toimia niin, 

ettei puoliso päässyt mukaan lapsivuodeosastolle. Yksi vastanneista puolisoista 

kirjoitti, että tilanne harmitti, mutta se oli vain hyväksyttävä. Samat säännöt koskivat 

kaikkia. Eräs puoliso kertoi, että olisi hienoa ollut päästä mukaan, mutta positiivisen 

kautta ajatteli, että ehtii lyhyen osastojakson jälkeenkin kotona rauhassa tutustua 

uuteen perheenjäseneen. Yksi puoliso vastasi, että ei koe, että minkään olisi pitänyt 

meni eri tavalla.  

5.2.3 Erossa olo perheestä 

Yläluokka Erossa olo perheestä koostui kahdesta alaluokasta; Ei mahdollisuutta 

puolison auttamiseen ja tukemiseen ja Ei mahdollisuutta aikaan vauvan kanssa.  

Alaluokassa Ei mahdollisuutta puolison auttamiseen ja tukemiseen koostui 

puolisoiden vastauksista siitä, kuinka he eivät päässeet auttamaan puolisoaan 

lapsivuodeosastolle. Useat vastanneista puolisoista kokivat, etteivät päässeet 

auttamaan puolisoaan. Eräs vastanneista puolisoista kirjoitti, että tiesi vaimonsa 

tarvitsevan häntä enemmän kuin ikinä, eikä hän pystynyt auttamaan tätä. Yksi 

puoliso vastasi, että ei päässyt olemaan vaimonsa tukena. 

Alaluokassa Ei mahdollisuutta aikaan vauvaan kanssa eräs puolisoista kirjoitti, että 

oli kamalaa, kun hän ei päässyt luomaan suhdetta vauvaan heti alussa. Yksi 

puolisoista kertoi, että ei pitänyt ajatuksesta, että henkilökunta hoitaa hänen 

vauvaansa itsensä sijaan. Eräs puoliso kirjoitti, että hän oli surullinen, sillä ei päässyt 

näkemään vauvansa ensimmäisiä päiviä.  

“Olin tosi surullinen, että en päässyt olemaan vaimon tukena ja näkemään vauvan 

ensimmäisiä päiviä. Koin sen tosi epäreiluksi.” 
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5.2.4 Kokemus tiedonannosta ja ohjauksesta kätilöiltä 

Yläluokka Kokemus tiedonannosta ja ohjauksesta kätilöiltä koostui kolmesta 

alaluokasta; Huono tiedonkulku, Riittämätön huomiointi ja ohjaus ja Tyytyväisyys 

kätilöiden toimintaan.  

Alaluokassa Huono tiedonkulku eräs vastanneista puolisoista kertoi, ettei saanut 

sairaalasta mitään tietoa vauvansa voinnista. Yksi puolisoista vastasi, ettei saanut 

tietoa vaimosta tai vauvasta. Eräs puoliso kirjoitti saaneensa tietoa sairaalasta 

huonosti. Yksi puolisoista kuvaili, että hänestä tuntui, ettei kukaan tiennyt mistään 

mitään ja hänen piti aina kysellä eri henkilöiltä tietoa vaimostaan ja vauvastaan. 

Samainen puoliso jatkoi, että tietoa sai huonosti. Eräs vastanneista puolisoista kertoi, 

että ei saanut osaston puolesta mitään tietoa vaimonsa tai lapsensa voinnista, vaan 

kaiken tiedon hän sai ainoastaan puolisonsa välityksellä. Yksi vastannut puoliso kertoi 

saaneensa tietoa vaimostaan WhatsAppin välityksellä. Eräs puolisoista kirjoitti 

saaneensa tietoa vaimostaan ja lapsestaan vaimolta puhelun välityksellä.  

Alaluokassa Riittämätön huomiointi ja ohjaus yksi vastanneista puolisoista kertoi, 

etteivät kätilöt huomioineet häntä ollenkaan lapsivuodeosastojakson aikana. 

Muutamat vastanneet puolisot kirjoittivat, etteivät saaneet ollenkaan ohjausta tai 

neuvoja, kuinka hoitaa vauvaa. Eräs puoliso kertoi, ettei saanut paljon mitään 

ohjausta. Yksi puolisoista kirjoitti, ettei saanut opastusta kätilöiltä. Eräs puoliso 

kertoi, ettei nähnyt yhtäkään kätilöä tai hoitajaa lapsivuodeosastojakson aikana.  

Alaluokassa Tyytyväisyys kätilöiden toimintaan eräs vastannut puoliso kertoi, että 

hänen mielestään kätilöt toimivat tilanteessa asiallisesti ja ymmärtäväisesti.  

5.3 Ensisynnyttäjä-äitien toiveet lapsivuodeosastoaikana tilanteessa, 

kun puoliso ei ole lapsivuodeosastolla mukana 

Ensisynnyttäjä-äitien toiveet lapsivuodeosastoajasta muodostuivat viidestä 

yläluokasta; Läsnäolo, tuki ja äidin jaksamisen huomiointi kätilöiltä, Ohjaus ja apu 

kätilöiltä, Puolison huomiointi, Puolison apu ja läsnäolo ja Yhdessäolo perheenä. 
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5.3.1 Läsnäolo, tuki ja äidin jaksamisen huomiointi kätilöiltä 

Yläluokka Läsnäolo, tuki ja äidin jaksamisen huomiointi muodostui viidestä 

alaluokasta; Kätilöiden läsnäolo ja aika, Kätilöiden ymmärrys ja tuki, Äidin jaksamisen 

huomiointi, Keskustelu kätilöiden kanssa ja Äidin toiveiden kunnioitus. 

Alaluokassa Kätilöiden läsnäolo ja aika lähes jokainen ensisynnyttäjä-äiti toivoi 

enemmän läsnäoloa kätilöiltä. Eräs äiti toivoi riittävästi läsnäoloa kätilöiltä uudessa 

tilanteessa. Yksi vastanneista äideistä kirjoitti toivoneensa, että hänen luonaan olisi 

vierailtu useammin. Useat äidit toivoivat läsnäolon lisäksi sitä, että kätilöt olisivat 

antaneet enemmän aikaa äideille. Yksi äiti jatkoi, että hänen piti saada mahdollisuus 

videopuheluun vauvan hoidosta, mutta se jäi kiireen takia toteutumatta.  

Alaluokassa Kätilöiden ymmärrys ja tuki eräs ensisynnyttäjä-äiti toivoi saavansa 

enemmän myötätuntoa kätilöiltä. Useampi ensisynnyttäjä-äiti toivoi kätilöiltä 

enemmän ymmärrystä. Eräs vastannut äiti toivoi enemmän ymmärrystä siihen, kun 

hän ensisynnyttäjänä joutui olemaan yksin. Toinen äiti kertoi toiveestaan saada 

tukea raskaan synnytyksen jälkeen. Muutamat vastanneet äidit toivoivat enemmän 

tukea kätilöiltä ja useat äidit toivoivat sitä nimenomaan uuden tilanteen vuoksi. Eräs 

vastanneista äideistä toivoi enemmän tukea pyytämättä.  

Alaluokassa Äidin jaksamisen huomiointi eräs vastannut äiti toivoi, että hänet 

huomioitaisiin esimerkiksi kysymällä jaksamisestaan, tuntemisistaan tai 

keskustelemalla vaikka esimerkiksi säästä. Toinen äiti kirjoitti, että hänelle olisi ollut 

mieluisaa, jos hänen unensa tarpeesta olisi kysytty tällaisessa tilanteessa. Eräs äiti 

kirjoitti toivovansa, että hänen yksinolonsa olisi huomioitu ja sen, että hänellä oli 

rankkaa. Toinen äiti kirjoitti toivovansa kätilöiltä hänen ja vauvansa voinnin 

kysymistä. Yksi vastanneista äideistä toivoo, että kätilöt huomioisivat vauvan voinnin 

lisäksi myös hänen jaksamisensa. Toinen vastaaja kertoi toiveestaan, että hänen 

vointinsa ja mielialansa huomioitaisiin paremmin. Eräs äiti toivoi, että kätilöiden 

kiireestä huolimatta äidin henkistä jaksamista uudessa tilanteessa huomioitaisiin 

enemmän. 



32 

 

Alaluokassa Keskustelu kätilöiden kanssa eräs äiti kertoi toivoneensa 

synnytyskeskustelua opiskelijan tai kätilön kanssa ennen sairaalasta lähtöä. Toinen 

vastannut äiti toivoi keskustelua kätilöiden kanssa tilanteesta, vauvasta ja 

voinnistaan. Yksi äideistä toivoi enemmän keskustelua. 

Alaluokassa Äidin toiveiden kunnioitus useat äidit toivoivat, että heidän toiveitaan 

kunnioitettaisiin. Eräs äiti toivoi, että lopetettaisiin painostaminen imetykseen. 

Toinen vastannut äiti kirjoitti, että toivoo kunnioitusta hänen toiveisiinsa, eikä kätilöt 

ohjaisivat hänen toimintaansa omilla mielipiteillä.  

“Toivoisin, että huomioitaisiin enemmän äidin vointia ja mielialaa. Myös 

lopetettaisiin se imetykseen painostaminen.” 

5.3.2 Ohjaus ja apu kätilöiltä 

Yläluokka Ohjaus ja apu kätilöiltä muodostui kahdesta alaluokasta; Kätilöiltä saatu 

tieto ja ohjaus ja Kätilöiltä saatu apu. 

Alaluokassa Kätilöiltä saatu tieto ja ohjaus eräs ensisynnyttäjä-äiti toivoi, että 

hänelle selitettäisiin paremmin asiat. Toinen äiti olisi kaivannut enemmän asioiden 

toistoa. Eräs kyselyyn vastanneista äideistä toivoi, että hänelle olisi kerrottu 

itkemisen normaalisuudesta. Useat äidit toivoivat enemmän ohjausta ja neuvontaa. 

Useat äidit halusivat enemmän ohjeistusta vauvan hoitoon. Eräs äiti toivoi kätilöiltä 

vauvan hoitoon liittyen vinkkejä, joita kertoa kotona miehelle. Toinen äiti kirjoitti 

siitä, että hän olisi kaivannut ohjausta vauvan hoitoon, etenkin imetykseen. Eräs 

vastanneista äideistä kirjoitti toivovansa henkilökohtaista ohjausta vauvan kanssa 

automaattisesti. Yksi vastanneista äideistä kirjoitti toivovansa vauvan hoitoon 

parempaa ohjausta ja asioita näytettäisiin kädestä pitäen. 

Alaluokassa Kätilöiltä saatu apu eräs äiti kirjoitti toivoneensa kätilöiltä enemmän 

apua ja huolehtimista. Samainen äiti jatkoi toivovansa sitä, ettei kätilöt sanoisivat, 

ettei turhaan saa painaa kelloa. Useampi äiti kirjoitti toivovansa enemmän apua 

kätilöiltä. Eräs äiti jatkoi perustellen avun tarvettaan sillä, kun sektion jälkeen hänellä 



33 

 

oli paljon kipuja. Toinen äiti kirjoitti kaivanneensa enemmän apua vauvan hoitoon ja 

imetykseen. Yksi vastannut äiti kirjoitti toivovansa, että kätilöt olisivat ottaneet 

vauvan heidän hoitoonsa kansliaan, jotta äiti olisi saanut levätä. Toinen äiti jatkoi 

toivettaan siitä, että kätilöt olisivat ottaneet vauvansa yöksi hoitoon, äiti ei tämän 

myötä äiti olisi mennyt niin huonoon kuntoon. Yksi äiti toivoi enemmän apua 

kätilöiltä vauvanhoitorutiineihin. Muutama äiti kirjoitti toivoneensa enemmän apua 

ja tukea vauvan hoitoon. Yksi äideistä jatkoi, että sektion jälkeen olisi kaivannut 

runsaasti apua ja tukea. Eräs vastannut äiti toivoi enemmän apua itsensä hoitoon. 

“Lisää ymmärrystä siihen, että ensisynnyttäjänä joutuu olemaan yksin, myös lisää 

apua ja neuvoja, myös puolisolle vaikka puhelimitse.” 

5.3.3 Puolison huomiointi 

Yläluokka Puolison huomiointi muodostui yhdestä alaluokasta Puolison huomiointi. 

Alaluokassa Puolison huomiointi vastanneet äidit kirjoittivat toivoneensa kätilöiltä 

enemmän huomiota siihen, että puoliso ei ollut mukana lapsivuodeosastolla. Eräs äiti 

kirjoitti toivoneensa enemmän apuja ja neuvoja myös puolisolle. Toinen vastannut 

äiti kirjoitti toivoneensa sitä, että kätilöt kertoisivat vinkkejä, mistä isäkin saisi tukea 

uuden asian edessä. Yksi äideistä kirjoitti toivoneensa, että kätilöt ajaisivat myös 

puolison paikalla oloa enemmän. 

“Toivoisin kätilöiden tuovan ilmi mistä isäkin saisi tukea uuden asian edessä”. 

5.3.4 Puolison apu ja läsnäolo 

Yläluokka Puolison apu ja läsnäolo muodostui kahdesta alaluokasta; Puolison 

läsnäolo ja tuki sekä Puolison apu vauvan hoidossa. 

Alaluokassa Puolison läsnäolo ja tuki eräs äiti toivoi puolison henkistä läsnäoloa. 

Toinen äiti kirjoitti toiveestaan toipumisensa ja arjen helpottumisesta, jos puoliso 

olisi saanut olla mukana koko sairaalassaoloajan. Yksi vastannut äiti kirjoitti, että 

puolison läsnäolo olisi ollut hänelle tärkeää. Hän toivoi enemmän tukea, turvaa ja 
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keskustelua. Toinen äiti kirjoitti siitä, että hän olisi saanut levätä ja muistonsa vauvan 

ensimmäisistä päivistä olisi voinut olla mukavampi, jos puolisonsa olisi ollut mukana. 

Eräs äiti toivoi miehensä tukea ja hän olisi halunnut olla lapsensa kanssa. Yksi äideistä 

kirjoitti toivovansa henkistä tukea tutulta ja turvalliselta henkilöltä osastolla ollessa. 

Toinen äiti toivoi konkreettista apua puolisolta vauvan hoidossa. 

Alaluokassa Puolison apu vauvan hoidossa eräs äiti vastasi, että miehen apua olisi 

ollut kullan arvoista. Toinen äiti toivoi apua vauvan hoitoon tutulta ja turvalliselta 

henkilöltä. Yksi vastanneesta äideistä toivoi puolison mahdollisuutta hoitaa vauvaa 

sillä aikaa, kun hän itse levähtäisi. Erään vastanneen äidin ainoa toive oli päästä 

perhehuoneeseen, joka ei koronarajoitusten vuoksi toteutunut. 

5.3.5 Yhdessäolo perheenä 

Yläluokka Yhdessäolo perheenä muodostui yhdestä alaluokasta Yhdessäolo 

perheenä. 

Alaluokassa Yhdessäolo perheenä äidit toivoivat myös puolison mahdollisuutta 

tutustua vauvaan. Toinen äideistä jatkoi toivovansa puolison pääsyä tutustumaan 

vauvaan jo ensimmäisinä päivinä. 

5.4 Ensisynnyttäjä-äitien puolisoiden toiveet lapsivuodeosastoaikaan 

liittyen 

Ensisynnyttäjä-äitien puolisoiden toiveet lapsivuodeosastoaikaan liittyen 

muodostuivat neljästä yläluokasta; Yhdessäolo perheenä, Puolison huomiointi, 

ohjaus ja sujuva tiedonkulku kätilöiden toimesta, Toive, ettei sama tilanne toistu ja Ei 

kehittämistoiveita. 

5.4.1 Yhdessä olo perheenä 

Yläluokka Yhdessä olo perheenä koostui yhdestä alaluokasta Yhdessäolo perheenä. 
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Alaluokassa Yhdessäolo perheenä eräs vastanneista puolisoista toivoi, että isät 

voisivat tulla osastolle maskit kasvoilla. Yksi puolisoista kirjoitti toivoneensa, että olisi 

voinut hetken pidempään viettää vauvan kanssa, ennen kun joutui lähtemään. 

Toinenkin puoliso vastasi, että hän toivoisi myös, että isän annettaisiin olla lapsensa 

kanssa. Eräs puoliso kirjoitti, että olisi halunnut olla puolisonsa ja lapsensa luona 

lapsivuodeosastolla. Yksi vastanneista puolisoista kertoi, että olisi ehdottomasti 

halunnut nähdä ensimmäisen lapsensa ensimmäiset päivät. 

5.4.2 Puolison huomiointi, ohjaus ja sujuva tiedonkulku kätilöiden toimesta 

Yläluokka Puolison huomiointi, ohjaus ja sujuva tiedonkulku kätilöiden toimesta 

muodostui neljästä alaluokasta; Puolison huomioon ottaminen, Sujuva tiedonkulku ja 

yhteydenpito etäyhteydellä, Vauvaan liittyvä ohjaus ja Kätilöiden riittävyys. 

Alaluokassa Puolison huomiointi eräs vastanneista puolisoista toivoi, että kätilöt 

huomioisivat puolison enemmän. Yksi puoliso vastasi toivovansa enemmän huomiota 

isän oikeuksiin lapsivuodeaikana. Eräs puolisoista kirjoitti toivovansa, että kätilöt 

ottaisivat isän paremmin huomioon antaen neuvoja ja ohjausta. Yksi puoliso vastasi 

toivovansa enemmän kätilöiden olevan yhteyksissä isään, esimerkiksi kertomalla 

kuulumisia vauvasta ja äidistä, sekä olemalla videopuheluyhteydellä lääkärinkierrolla 

tai vauvanhoito tilanteissa.  

Alaluokassa Sujuva tiedonkulku ja yhteydenpito etäyhteydellä eräs vastanneista 

puolisoista kirjoitti toivovansa kätilöiden suosivan etäyhteyksiä niissä tilanteissa, 

joissa puoliso olisi paikan päällä ollessa myös mukana. Yksi vastaajista olisi toivonut 

kätilöiden olleen yhteydessä myös isään. Eräs puolisoista kirjoitti, että kätilöt voisivat 

opettaa vanhempia etäyhteyden välityksellä ja järjestää videopuheluita vauvan 

hoitoon liittyen myös isälle. Yksi puolisoista ehdotti, että kätilöt soittaisivat isälle, 

jolloin isällä olisi mahdollisuus kysyä asioita vauvasta ja äidistä, sekä kerrottaisiin ihan 

perusasiat vauvaan liittyen. Eräs vastanneista puolisoista kertoi toivovansa 

sujuvampaa tiedonkulkua. Yksi puolisoista vastasi toivovansa kätilöiden esimerkiksi 

kertovan isälle, milloin vauvan olisi mahdollista päästä kotiin.  
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Alaluokassa Vauvaan liittyvä ohjaus eräs vastannut puoliso kirjoitti toivovansa 

kätilöiden antavan enemmän ohjausta ja tietoa, miten toimia vauvan kanssa. Toinen 

puolisoista vastasi, että olisi toivonut saaneensa jotain ohjattua tietoa kätilöiltä 

jotenkin.  

Alaluokassa Kätilöiden riittävyys yksi vastanneista puolisoista kirjoitti toivovansa, 

että lapsivuodeosastolla olisi enemmän kätilöitä, mikäli puolisot eivät pääse sinne.  

5.4.3 Toive, ettei sama tilanne toistu 

Yläluokka Toive, ettei sama tilanne toistu muodostui yhdestä alaluokasta Toive, ettei 

sama tilanne toistu  

Alaluokassa Toive, ettei sama tilanne toistu muutamat puolisot vastasivat 

toivovansa, ettei vastaavanlainen tilanne ikinä toistuisi.  

5.4.4 Ei kehittämistoiveita 

Yläluokka Ei kehittämistoiveita muodostui yhdestä alaluokasta Ei kehittämistoiveita.  

Alaluokassa Ei kehittämistoiveita eräs vastanneista puolisoista kirjoitti kätilöiden 

toimivan samalla tavalla kuin nyt vastaavanlaisessa tilanteessa. 

“Toivoisin, että olisin saanut hetken pidempään nauttia vauvasta. Toivottavasti ikinä ei tule 

samanlaista tilannetta.” 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata ensisynnyttäjäperheiden kokemuksia 

ja toiveita siitä, kun puoliso ei pääse mukaan lapsivuodeosastolle.  
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Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa perheiden kokemuksista kätilötyön tueksi. 

Tätä tietoa hyödyntäen on mahdollista kehittää kätilötyötä vastaamaan yhä 

enemmän synnyttäneiden perheiden tarpeita. Perheet hyötyvät tutkimuksesta 

saaden vertaistukea muilta samassa tilanteessa olleilta sekä tietoa valmistautuessaan 

tulevaan lapsivuodeosastoaikaan ilman puolison läsnäoloa. Tutkimuksen tekijöille 

tarjoutuu mahdollisuus tarkastella lapsivuodeosastoaikaa perheiden näkökulmasta ja 

siten kehittää ammattitaitoa sekä valmiuksia toimia perhelähtöisessä kätilötyössä. 

6.1.1 Ensisynnyttäjä-äitien kokemukset lapsivuodeosastolla ilman puolison 

läsnäoloa 

Tämän opinnäytetyön tulokset osoittavat, että ensisynnyttäjä-äidit kokivat 

lapsivuodeosastoajan ilman puolison tukea raskaana. Raskas kokemus johtui 

lohduttomuuden, turvattomuuden ja avuttomuuden tunteista tilanteessa, kun 

puoliso ei ollut mukana lapsivuodeosastolla. Opinnäytetyön tuloksissa käy ilmi, että 

useat ensisynnyttäjä-äidit kokivat tilanteessa surua, pelkoa, huolta, jännitystä ja 

ahdistusta. Werner-Bierwisch, Pinkert, Niessen, Metzing ja Hellmers (2018) toteavat 

tutkimuksen osoittaneen, että puolisolla ja ammattihenkilöillä on hyvin tärkeä rooli 

vastasyntyneen äidin turvallisuuden tunteeseen. 

Tämän opinnäytetyön tuloksista selviää, että useat ensisynnyttäjä-äidit kokivat 

lapsivuodeosastolla yksinäisyyttä, kun he olivat täysin uudessa tilanteessa pienen 

vauvan kanssa ja heiltä puuttui tarvitsemansa puolison tuki. Tämän opinnäytetyön 

tulokset mukailevat aiemmin tehtyä tutkimusta aiheesta. Thorstensson, Andersson, 

Israelsson, Ekström ja Herlefelt Wandin (2016, 1075–1076) mukaan äidit kokevat 

yksinäisyyttä ja hylkäämisen tunnetta ollessaan pitkään yksin huoneessaan. 

Tämän opinnäytetyön tulokset osoittavat, että usealla äidillä oli synnytyksen jälkeistä 

kipua ja uupumusta. Tuloksista nousee esille ensisynnyttäjä-äitien kokema väsymys, 

johon olisi auttanut puolison sekä fyysinen että henkinen tuki. Useat ensisynnyttäjä-

äidit kokivat, että väsymys aiheutti toiminnan vajautta, eivätkä he kyenneet 

sisäistämään kätilön antamaa tietoa ja ohjausta vauvan hoitoon liittyen. 
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Opinnäytetyön kyselyyn vastanneista useilla äideillä oli paljon fyysistä kipua ja 

liikkuminen tuntui haastavalta. 

Tämän opinnäytetyön tuloksista selviää, että useat ensisynnyttäjä-äidit eivät 

uskaltaneet pyytää apua, vaikka olisivat sitä tarvinneet. Tuloksissa käy ilmi, että osa 

ensisynnyttäjä-äideistä koki kätilöt kiireisinä ja se aiheutti äideissä epävarmuutta 

avun pyytämiseen. Opinnäytetyön tulokset osoittavat, että useat ensisynnyttäjä-äidit 

kokivat kätilöiltä saadun ohjauksen ja avunsaannin riittämättömänä, koska tilanteen 

ollessa uusi, jotkut äidit kaipasivat lisää ohjausta vauvan hoitoon, jotta olisivat 

osanneet opettaa asiat kotona puolisoilleen. Opinnäytetyön tulosten mukaan osa 

ensisynnyttäjä-äideistä koki tyytyväisyyttä kätilöiden toimintaan ja sai 

tarvitsemaansa tukea ja ohjausta. Coates, Ayers ja Visser (2014) toteavat, että äidit 

saavan positiivisen vaikutuksen terveydenhoitohenkilön läsnäolosta. Tutkimuksen 

mukaan läsnäolo saa äidit tuntemaan itsensä hoidetuksi ja kuulluksi, ja sitä kautta 

kokevat olonsa luottavaiseksi. Terveydenhuollon henkilöiden herkkyys ja 

vuorovaikutus äitien kanssa on hyvin merkittävä tekijä äitien kokemukseen hoidosta. 

(Coates, Ayers & Visser 2014.) 

Tämän opinnäytetyön tuloksista käy ilmi sekä riittävä että riittämätön perheen 

huomiointi. Osa ensisynnyttäjä-äideistä koki kätilöiden huomioivan heidät perheenä 

esimerkiksi videopuhelun välityksellä tai ohjeistamalla äidille asioita, joita puolison 

olisi hyvä tietää. Osa ensisynnyttäjä-äideistä kuitenkin koki, ettei puolisoa huomioitu 

ollenkaan tai huomioitiin huonosti. 

Tämän opinnäytetyön tuloksista selviää, että monet ensisynnyttäjä-äidit kokivat 

surun ja epäreiluuden tunteita siitä, kun puoliso ei päässyt lapsivuodeosastolle 

hänestä riippumattomista syistä. Opinnäytetyön tuloksissa korostuu ensisynnyttäjä-

äitien epäreiluuden ja surullisuuden tunne puolison puolesta, kun puoliso ei päässyt 

näkemään vauvan ensihetkiä. Tämän opinnäytetyön tulokset mukailevat aiempia 

tutkimuksia. Coates ja muut (2014) toteavat, että puolison antama sosiaalinen tuki 

lapsivuodeaikana on hyvin merkittävä suojaava tekijä masennusoireita vastaan. 
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6.1.2 Puolisoiden kokemukset ajasta ilman pääsyä lapsivuodeosastolle 

Tämän opinnäytetyön tuloksista selviää, että kokemus ilman pääsyä 

lapsivuodeosastolle oli myös puolisoille pääosin raskas. Puolisot olisivat halunneet 

olla perheensä luona, äidin tukena ja tutustua vauvaan ensi hetkistä lähtien, mutta 

koska siihen ei heistä johtumattomista syistä ollut mahdollisuutta, kokivat he 

tilanteen epäreiluna ja epäoikeudenmukaisena. Opinnäytetyön tulokset ovat 

samansuuntaisia, kuin aiemmissa tutkimuksissa. Hodgson, Painter, Kilby ja Hirst 

(2021, 161) toteavat tutkimusten osoittaneen jo 1980-luvulta lähtien, että puolisot 

kokevat jäävänsä ulkopuoliseksi raskausaikana, synnytyksessä ja synnytyksen jälkeen, 

eivätkä terveydenhuollon ammattilaiset kohtaa heitä tasavertaisena vanhempana.  

Tämän opinnäytetyön tuloksista käy ilmi, että puolisot kokivat surun ja 

ahdistuneisuuden tunteita, koska eivät voineet olla lapsivuodeosastolla auttamassa 

äitiä. Puolisoilla oli myös huoli äidin ja vauvan voinnista. Aiemmat tutkimukset 

osoittavat turvallisuudentunteen olevan merkittävä tekijä ensimmäisen lapsen 

syntyessä ja vanhemmuuteen siirtymisessä. Werner-Bierwishin ja muiden (2018) 

mukaan puolisoiden turvallisuudentunnetta vahvistavat muun muassa mahdollisuus 

olla sairaalassa äidin ja vauvan luona, vauvan hoitoon osallistuminen sekä äidin ja 

vauvan hyvinvointi. Puolison läsnäolo lapsivuodeosastolla vahvistaa myös äidin 

turvallisuudentunnetta. (Werner-Bierwisch ym. 2018.) 

Tämän opinnäytetyön tulokset osoittavat, että puolisot kokivat tiedonkulun 

lapsivuodeosastolla olleen huonoa ja kätilöiltä saatu apu ja tuki oli riittämätöntä, tai 

kätilöt eivät huomioineet puolisoa lainkaan. Werner-Bierwish ja muut (2018) 

toteavat, että luottamus hoitohenkilökuntaan, kuulluksi tuleminen sekä tiedonsaanti 

ja tuki kätilöiltä vaikuttavat puolisoiden turvallisuudentunteeseen. Perssonin, 

Fridlundin, Kvistin ja Dykesin (2012) mukaan puolisot kokevat tärkeäksi 

mahdollisuuden kätilöiden ympärivuorokautiseen apuun lapsivuodeosastolla tai 

mahdollisuuden soittaa sairaalaan ollessaan kotona. Tieto siitä, että apua ja tukea 

saa tarvittaessa, lisää puolisoiden turvallisuudentunnetta. (Persson ym. 2012, e701.) 
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6.1.3 Ensisynnyttäjä-äitien toiveet lapsivuodeosastoaikana tilanteessa, kun 

puoliso ei ole lapsivuodeosastolla mukana  

Tämän opinnäytetyön tulokset osoittavat, että ensisynnyttäjä-äidit toivovat kätilöiltä 

enemmän läsnäoloa, aikaa sekä ymmärrystä uudessa elämäntilanteessa, kun puoliso 

ei ole läsnä lapsivuodeosastolla. Ensisynnyttäjä-äidit toivovat lisäksi kätilöiden 

huomioivan myös äidin jaksamisen ja hyvinvoinnin paremmin. Thorstenssonin ja 

muiden (2016) mukaan ensisynnyttäjä-äidit odottivat kätilöiden kohtaavan jokaisen 

äidin yksilöllisesti lapsivuodeosastolla luoden turvaa ja luottamusta. Äidit kuitenkin 

kokivat, ettei kätilöillä ollut aikaa tulla äidin luo potilashuoneeseen äidin luo, eivätkä 

kätilöt kohdanneet heitä tai ymmärtäneet heidän yksilöllisiä tarpeitaan osastolla. 

(Thorstensson ym. 2016, 1070–1078.) 

Tämän opinnäytetyön tuloksista selviää ensisynnyttäjä-äitien toivovan saavansa 

kätilöiltä niin henkistä tukea kuin konkreettista apua ja ohjausta vauvanhoidossa. 

Opinnäytetyön tuloksista käy ilmi, että usealla ensisynnyttäjä-äidillä ei ollut 

minkäänlaista aikaisempaan kokemusta vauvanhoidosta. Ensisynnyttäjä-äitien 

toiveissa korostuu lisäksi yksilöllinen ohjaus kätilöiltä, mutta opinnäytetyön tulokset 

osoittavat, että äidit kokevat sen puutteellisena. Tämän opinnäytetyön tulokset 

mukailevat aiheesta tehtyä aiempaa tutkimusta. Thorstenssonin ja muiden (2016) 

mukaan ensisynnyttäjä-äidit toivoivat ohjausta esimerkiksi vauvanhoitoon, 

itsehoitoon ja imetykseen, mutta tärkeimpänä äidit pitivät kätilöiden yksilöllistä 

kohtaamista. Ensisynnyttäjä-äidit kokivat myös, etteivät he saaneet tarpeeksi tietoa 

omasta, saati vauvansa terveydestä, joka aiheutti lisää huolta ja yksinäisyyden 

kokemusta äideissä. (Thorstensson ym. 2016, 1070–1078.) Salosen ja muiden (2013) 

mukaan muun muassa kätilöiden antama riittävä ja hyvä ohjaus sekä äidin 

yksilöllinen huomiointi vaikuttivat äitien kokemukseen saadusta tuen määrästä 

lapsivuodeosastolla. Konkreettisella ohjauksella kätilöt pystyvät vahvistamaan äitien, 

erityisesti ensisynnyttäjä-äitien, pystyvyyden tunnetta äitiydestä sekä 

vauvanhoidosta. (Salonen ym. 2013, 9–13.) 

Tämän opinnäytetyön tuloksista käy ilmi, että ensisynnyttäjä-äidit toivovat 

lapsivuodeosastolla ollessaan puolison läsnäoloa, tukea sekä konkreettista 
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vauvanhoitoapua puolisolta. Puoliso on ensisynnyttäjä-äidille tuttu ja turvallinen 

henkilö, jonka poissaololla voi olla suuri vaikutus siihen, kuinka äiti kokee 

lapsivuodeosastolla olonsa. Lisäksi opinnäytetyön tulokset osoittavat, että 

ensisynnyttäjä-äidit toivovat kätilöiden huomioivan myös puolisoa enemmän. 

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, että puolison läsnäolo osastolla luo 

ensisynnyttäjä-äidille turvallisuuden tunteen, kun taas puolison poissaolo voi 

aiheuttaa äideille stressiä. Thorstenssonin ja muiden (2016, 1075–1076) mukaan 

puolisolta saatu tuki lapsivuodeosastolla koettiin tärkeämmäksi, kuin esimerkiksi 

hoitohenkilökunnalta saatu tuki. Salonen ja muut (2013, 13) toteavat, että puolison 

jatkuvalla läsnäololla lapsivuodeosastolla on vaikutusta siihen, kuinka hyvänä äidit 

kokivat saamansa tuen osastolla. Thorstenssonin ja muiden (2016, 1075–1076) 

mukaan puolison mahdollinen läsnäolo sekä konkreettinen avunanto vauvan 

hoidossa edistivät vuorovaikutussuhteen syntymistä puolison ja vauvan välille, sekä 

tekivät vauvasta todellisemman myös puolisolle. 

6.1.4 Puolisoiden toiveet lapsivuodeosastoaikaan liittyen 

Tämän opinnäytetyön tuloksista käy ilmi, että puolisot toivovat yhdessäoloa 

perheenä ja haluavat olla vastasyntyneen vauvansa kanssa heti ensipäivistä lähtien. 

Tulokset mukailevat aiempien tutkimusten tuloksia. Perssonin ja muiden (2012, 

e697-e704) mukaan puolisot haluavat osallistua ja ottaa vastuuta sekä vauvasta että 

äidistä lapsivuodeaikana. Myös Hodgsonin ja muiden (2021, 161) tutkimuksessa 

keskeiseksi tulokseksi nousi puolisoiden toive viettää ensimmäinen yö synnytyksen 

jälkeen äidin ja vauvan luona sairaalassa. Persson ja muut (2012) toteavat, että 

puolisoiden toiveena on olla sairaalassa äidin apuna erityisesti silloin, kun vauva on 

syntynyt sektiolla. Puolisot haluavat myös tukea äitiä imetyksessä. (Persson ym. 

2012, e699.) 

Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan puolisot toivovat lapsivuodeosaston kätilöiltä 

enemmän puolison huomiointia ja ohjausta vauvan hoitoon. Perssonin ja muiden 

(2012, e700-e701) mukaan puolisot toivovat voivansa olla tasavertaisessa asemassa 

äidin kanssa muodostaessaan suhdetta vauvaan ja pitävät tärkeänä mahdollisuutta 

viettää ensipäivät vauvan syntymän jälkeen yhdessä perheenä ja tutustua vauvaan 
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rauhassa. Myös Hodgson ja muut (2021, 161) toteavat puolisoiden haluavan 

osallistua vauvanhoitoon tasavertaisena vanhempana, ja ammattilaisten tulisi tukea 

ja mahdollistaa puolisoiden osallistuminen. 

Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan puolisot toivovat kätilöiltä sujuvaa 

tiedonkulkua sekä yhteydenpitoa etäyhteydellä tilanteessa, jossa puolison ei ole 

mahdollista olla lapsivuodeosastolla läsnä. Puolisot toivovat saavansa kätilöiltä myös 

enemmän ohjausta vauvan hoitoon. Perssonin ja muiden (2012) tutkimuksen 

mukaan puolisot toivovat tulevansa kuulluksi ja kätilöiden huomioivan heidän 

yksilölliset tarpeensa. Tutkimuksen mukaan puolisot kokivat, että kätilöiden 

huolenpito sairaalassa ja yhteydenotot kotiutumisen jälkeen – erityisesti puolison 

tunteiden huomiointi – lisäävät turvallisuudentunnetta. Vastaavasti kätilöiden 

välinpitämätön suhtautuminen puolisoihin lisäsi epävarmuutta. (Persson ym. 2012, 

e701.) Hodgsonin ja muiden (2021, 161) mukaan kokemus tulla kohdelluksi 

arvostettuna ja tasavertaisena vanhempana vahvisti puolisoiden osallistumista ja 

sitoutumista vanhemmuuteen. 

6.2 Tutkimuksen eettisyys 

Eettiset kysymykset kulkevat mukana koko tutkimusprosessin ajan ja tutkimuksen 

aiheesta ja menetelmistä riippumatta tutkijoiden tulee noudattaa tiettyjä 

tiedeyhteisön hyväksymiä hyvän tieteellisen käytännön tapoja. Rehellisyys, 

huolellisuus, avoimuus ja muiden tutkijoiden työn ja saavutusten asianmukainen 

huomioiminen ovat keskeisessä asemassa. Tutkimuksen aihe, strategiat ja 

menetelmät määrittävät kuhunkin tutkimukseen liittyvät erityiset eettiset 

kysymykset. (Tutkimuseettiset ohjeet n.d.) Tässä opinnäytetyössä eettistä pohdintaa 

herätti erityisesti aiheen ajankohtaisuus. Covid-19 pandemia loi opinnäytetyön 

toteuttamiselle ja aineistonkeruulle otolliset olosuhteet sulkutoimien vuoksi ja 

pohdintaa aiheutti erityisesti kohderyhmäjoukon valinta sekä vallitsevan tilanteen 

hyödyntämisen eettisyys. Pohdinnan myötä päädyttiin siihen tulokseen, että 

tilannetta voidaan hyödyntää, sillä on erityisen tärkeää saada tietoon perheiden 

kokemuksia tästä poikkeustilanteesta. Kohderyhmäksi sen sijaan valikoituivat koko 

vuoden 2020 aikana ensimmäisen lapsen saaneet perheet, sillä pääsy 
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lapsivuodeosastolla voi estyä muistakin syistä. Vastauksista oli kuitenkin nähtävissä, 

että pääosin puolison pääsy lapsivuodeosastolle estyi juuri koronarajoitusten vuoksi. 

Opinnäytetöiden tekemistä ohjaavat lainsäädäntöön sekä tiedeyhteisön 

kansainvälisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, linjauksiin ja suosituksiin 

perustuvat ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset. 

(Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset 2019.) Ennen 

varsinaista aloitusta tämän opinnäytetyön tekijät perehtyivät hyvään tieteelliseen 

käytäntöön sekä ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen yleisiin periaatteisiin. 

Opinnäytetyön toteutuksessa kiinnitettiin erityistä huomiota tutkimukseen 

osallistuvien tietosuojaan ja tietoon perustuvaan suostumukseen sekä muiden 

tutkijoiden tekemän työn kunnioittamiseen asianmukaisin lähdeviittein. 

Opinnäytetyön tekemiseen saatiin myös riittävästi ohjausta. 

Eettisesti kestävän aiheen valinta on perusteltu ja merkityksellinen. Tutkijoiden tulisi 

pystyä perustelemaan aiheen valintaa, minkä takia tutkimus tehdään, kenelle se on 

suunnattu ja mitä hyötyä tutkimuksesta on. (Hirsjärvi ym. 2013, 23-25.) 

Lähtökohtana tämän opinnäytetyön aiheen valinnassa oli hyödynnettävyys 

käytännön työhön; tavoitteena oli löytää aihe, jonka kautta saataisiin nostettua esiin 

kätilötyön kehittämistarpeita perhelähtöisestä näkökulmasta. On mahdollista, että 

Covid-19 pandemia johtaa uudelleen tilanteeseen, jossa puolison pääsyä 

synnytyssairaaloihin joudutaan jälleen rajoittamaan. Yhtä lailla puolison pääsy 

lapsivuodeosastolle voi estyä henkilökohtaisista syistä. Perheiden kokemus 

erossaolosta on merkityksellinen tilanteeseen johtaneista syistä huolimatta ja tämän 

opinnäytetyön tuloksena perheiden ääni saadaan kuuluviin ja heidän toiveensa 

voidaan ottaa huomioon kehittäessä kätilötyötä edelleen perhelähtöisemmäksi.  

Tutkimuksen peruslähtökohtiin kuuluu tutkimukseen osallistuvien henkilöiden 

luottamus tutkijoihin. Luottamusta tukee se, että tutkittavien ihmisarvoa, oikeuksia 

ja itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan. Tutkimukseen osallistujien tulee antaa 

tietoon perustuva suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Tämä edellyttää sitä, 

että ennen tutkimukseen osallistumispäätöstä tutkittava on tietoinen tutkimuksen 

tarkoituksesta, menetelmästä, hänen oikeuksistaan sekä aineiston käsittelystä ja 
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säilyttämisestä. Tutkimus toteutetaan siten, ettei tutkittaville henkilöille aiheudu 

merkittäviä riskejä eikä haittoja. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset 

periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 7–8.) Ennen 

kyselyyn vastaamista vastaaja lukee saatekirjeen, jonka perusteella hän tekee omaan 

harkintaan ja vapaaehtoisuuteen perustuvan päätöksen tutkimukseen 

osallistumisesta. Saatekirjeessä korostetaan sitä, että vastaaminen on vapaaehtoista, 

tulokset käsitellään anonyymisti ja luottamuksellisesti. (Ihmiseen kohdistuvan 

tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi 

Suomessa 2019, 8.)  

Tämän opinnäytetyön saatekirjeessä tuotiin seikkaperäisesti esille esimerkiksi 

aineiston käsittelyyn liittyvät asiat, sillä avoimuus lisää luottamusta. Luottamuksen 

aikaansaaminen tutkijoita kohtaan koettiin tärkeäksi erityisesti siitä syystä, että 

kyselylomakkeen kysymyksillä tavoiteltiin henkilökohtaisia kokemuksia ja vastausten 

arvioitiin olevan mahdollisesti arkaluonteisiakin. Tämän vuoksi aineiston keruu 

toteutettiin niin, ettei vastaajien henkilöllisyyttä voida selvittää missään vaiheessa. 

Saatekirjeessä tuotiin esiin myös kyselyyn vastaajien mahdollisuus pyytää lisätietoja 

ja esittää kysymyksiä tutkimuksesta sähköpostilla, mikä toisaalta lisää tutkimuksen 

luotettavuutta, mutta toisaalta tuo esiin eettisen kysymyksen kohdejoukon nimien 

mahdollisesta paljastumisesta sähköpostiosoitteiden kautta. 

Sosiaalisen median käyttö tutkimusaineiston keruussa on yleistynyt ja sen 

hyödyntäminen sen useiden myönteisten piirteiden vuoksi on kannattavaa. 

Sosiaalisen median käytössä ilmenee kuitenkin monia, esimerkiksi 

yksityisyydensuojaan liittyviä eettisiä kysymyksiä, jotka tulee ratkaista 

tapauskohtaisesti. (Terkamo-Moisio 2017.) Tämän opinnäytetyön aineiston 

keräämisessä hyödynnettiin sosiaalista mediaa, sillä sen koettiin olevan hyvä väylä 

tavoittaa tutkimuksen kohderyhmä. Aineistonkeruukanaviksi valikoituneet 

Facebookin neljä vanhemmuuteen liittyvää vertaistukiryhmää ovat kaikki suljettuja 

ryhmiä, mikä tarkoittaa sitä, että ryhmän sisältö on nähtävissä vain ryhmän jäsenille. 

Opinnäytetyön tekijät pääsivät kolmeen ryhmään sisään ylläpidon hyväksynnällä 

aineistonkeruun ajaksi. Yhteen ryhmään pääsy evättiin ja ryhmän ylläpitäjä välitti 

opinnäytetyön tekijöiden puolesta esittelytekstin sekä linkin saatekirjeeseen ja 
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kyselyyn ryhmän jäsenille. Vaikka ryhmät ovat suljettuja, on ryhmien jäsenlista 

jäsenille nähtävillä. Eettisenä kysymyksenä voidaankin siis pohtia yksityisyydensuojan 

toteutumista. Opinnäytetyön tekijöillä on kyselyn aukiolon ajan ollut mahdollisuus 

nähdä nimilista, jossa on mukana osa tutkimukseen osallistuneista, vaikkakaan ei 

mahdollisuutta selvittää, ketkä kyselyyn vastasivat, saati yhdistää vastauksia nimiin. 

Toisaalta useat vastaajat kommentoivat kyselylinkin sisältäneeseen julkaisuun 

vastanneensa kyselyyn ja kokevansa opinnäytetyön aiheen tärkeäksi ja näin ollen 

toivat itsensä julki. 

6.3 Tutkimuksen luotettavuus 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja pätevyyttä tulee arvioida koko 

tutkimusprosessin ajan (Hirsjärvi ym. 2013, 232). Kylmän ja Juvakan (2007) mukaan 

laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, 

refleksiivisyys ja siirrettävyys.  

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta; tulosten tulee 

vastata tutkimukseen osallistuneiden käsityksiä tutkimuskohteesta. Tutkimuksen 

uskottavuutta vahvistaa tutkijan omistautuneisuus tutkittavalle aiheelle ja keskustelu 

tutkimukseen osallistujien kanssa. Uskottavuutta voidaan vahvistaa myös 

triangulaatiolla. (Kylmä & Juvakka 2007, 128.) Jos tutkimuksella on useampi tekijä, on 

kyseessä tutkijoiden triangulaatio (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 59). 

Tätä opinnäytetyötä tehdessä aineistoon tutustuttiin ja syvennyttiin huolellisesti. 

Lähteiksi valikoitui sekä kotimaisia että kansainvälisiä tutkimusartikkeleita, hoitotyön 

suosituksia ja oppikirjoja. Aineistoa pyrittiin rajaamaan julkaisuajankohdan mukaan ja 

pääsääntöisesti lähteinä käytettiin alle 10 vuotta vanhoja julkaisuja. Opinnäytetyössä 

on kuitenkin käytetty myös vanhempia lähteitä, jotka on todettu edelleen 

luotettaviksi, tai jos uudempia julkaisuja ei ole saatavilla. Aineistoa rajattaessa oltiin 

myös kriittisiä siitä, että julkaisu olisi alkuperäinen. Julkaisujen etsimiseen käytettiin 

ainoastaan näyttöön perustuvia sekä Jyväskylän ammattikorkeakoulun suosittelemia 

tietokantoja. Aineistona käytettiin myös englanninkielistä lähdemateriaalia, joiden 

kääntäminen pyrittiin tekemään huolellisesti niin, ettei asiasisältö muuttuisi.  
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Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjaamista niin, että toinen 

tutkija voi seurata tutkimuksen kulkua. (Kylmä & Juvakka 2007, 129). Tutkimuksen 

avoimuus ja julkisuus, tarkka raportointi tutkimuksen toteuttamisesta sen kaikissa 

vaiheissa sekä tutkijan mahdollisuus käyttää riittävästi aikaa tutkimuksen tekemiseen 

lisäävät tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjärvi ym. 2013, 232; Tuomi & Sarajärvi 

2018). Tässä tutkimuksessa tutkijoita oli kolme, joka voi vaikuttaa siihen, että samaa 

aineistoa on mahdollista tulkita eri tavalla. Vallitsevien koronarajoitusten vuoksi 

tutkimusta tehtiin pääosin yksin. Kuitenkin samaan aikaan tutkimuksen kuluessa 

opinnäytetyön tekijät olivat yhteyksissä toisiinsa sekä vertasivat aineistoaan 

aktiivisesti ja pyysivät tutkijapareiltaan kriittistä arviointia ja palautetta. Samaan 

aikaan opinnäytetyön prosessia seurasi vertaisarvioijapari sekä ohjaavat opettajat, 

jolla varmistettiin, että opinnäytetyön prosessi ja kirjaaminen sujui luotettavasti.  

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa myös läpi tutkimusprosessin 

jatkunut kriittinen työote ja kokonaisvaltainen kriittinen tarkastelu. Tutkijan reflektio 

ja peruskysymysten, kuten mitä, miksi ja miten, esittäminen itselle koko tutkimuksen 

tekemisen ajan on tärkeää. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c.) 

Refleksiivisyyden toteutumisen edellytyksenä on, että tutkija tunnistaa omat 

lähtökohtansa tutkimuksen tekijänä ja arvioi läpi tutkimusprosessin omaa 

vaikutustaan aineistoon ja tutkimuksen tekemiseen. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) 

Tämä opinnäytetyö tehtiin noudattaen tiedeyhteisöjen hyväksymiä hyvän tieteellisen 

käytännön tapoja. Koronapandemian luomat poikkeusolot Suomessa ja maailmalla 

vaikuttivat siihen, että tämän opinnäytetyön tekijät pitivät tutkimusaihetta tärkeänä 

ja ajankohtaisena. Kuitenkin opinnäytetyön tekijöiden käsitykset ensisynnyttäjä-

äitien ja puolisoiden kokemuksista lapsivuodeajalta rajoitusten aikaan pystyttiin 

laittamaan sivuun, ja tutkimus pystyttiin tekemään ilman ennakkoasenteita 

luotettavasti, huolimatta siitä, että tekijöillä oli tiedossa tutkimusaiheen 

tunteellisuus. Opinnäytetyön tekijät eivät missään tutkimusprosessin vaiheessa 

muokanneet keräämänsä aineiston vastausten asiasisältöä, vaan vastaukset 

säilyttivät alkuperäisen merkityksensä.  

Neljäs luotettavuuden kriteeri, siirrettävyys, kuvaa sitä, kuinka hyvin tutkimuksen 

tulokset ovat siirrettävissä muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylmä & Juvakka 2007, 
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128–129.) On kuitenkin muistettava, että laadullisessa tutkimuksessa hyväksytään 

näkemys, että todellisuuksia on monia ja että tutkimuksen tulokset ovat aina 

sidoksissa aikaan, paikkaan ja tutkijaan. Tutkimus on siis aina yhdenlainen versio 

tutkittavasta aiheesta, vaikka pyrkimyksenä onkin tuottaa mahdollisimman 

luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiöstä. (Kylmä & Juvakka 2007, 127–129; Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006c.) Suurin osa tämän opinnäytetyön kyselyyn 

vastaajista oli synnyttänyt koronarajoitusten aikaan keväällä 2020. Puolison pääsy 

lapsivuodeosastolle voi kuitenkin estyä myös muista henkilökohtaisista syistä, joten 

opinnäytetyön tulokset ovat siirrettävissä vastaaviin tilanteisiin myös 

tulevaisuudessa.  

6.4 Johtopäätökset 

Opinnäytetyön tulosten pohjalta voidaan esittää seuraavia johtopäätöksiä: 

1. Ensisynnyttäjä-äidit kokevat lapsivuodeosastoajan ilman puolison läsnäoloa 

pääosin rankkana ja yksinäisenä. Ensisynnyttäjä-äidit kokevat, etteivät uskalla 

pyytää apua kiireisiltä kätilöiltä, vaikka tarvitsisivat heiltä niin henkistä tukea ja 

ymmärrystä kuin konkreettista apua ja ohjausta vauvan hoitoon. Tilanteessa, 

jossa puoliso ei tahdostaan huolimatta pääse lapsivuodeosastolle äidin tueksi, 

kätilöiden tulisi huomioida ensisynnyttäjä-äitien lisääntynyt tuen tarve ja kohdata 

äidit näyttämättä mahdollista kiirettä. Kätilöiden tulisi myös perheen tarpeiden 

mukaan tarjota konkreettista apua ja ohjausta vauvanhoitoon. 

 

2. Ensisynnyttäjä-äidit kokevat surua ja epäreiluuden tunnetta puolison puolesta 

tilanteessa, jossa puolison pääsy lapsivuodeosastolle on estynyt omasta tahdosta 

riippumatta. Kätilöiden olisi ensisijaisen tärkeää mahdollistaa, että äidit tulevat 

kuulluksi ja heidän huolensa otetaan huomioon. Kätilöiden tulisi toteuttaa 

hoitotyötä perhelähtöisesti ja huomioida myös puoliso, vaikka hän ei osastolla 

olisikaan läsnä. Puolison osallisuutta voi vahvistaa esimerkiksi etäyhteyden avulla. 

 

3. Puolisot kokevat lapsivuodeajan ilman pääsyä lapsivuodeosastolle pääosin 

rankkana, surullisena ja epäoikeudenmukaisena, koska haluaisivat olla osastolla 
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auttamassa äitiä ja tutustumassa vauvaan. Kätilöiden tulisi ymmärtää, että myös 

puolisoille elämäntilanne on täysin uusi ja he voivat kokea avuttomuutta 

tilanteessa, jossa eivät pääse tarjoamaan tukea ja apua ensisynnyttäjä-äidille. 

Kätilöiltä odotetaan herkkyyttä tunnistaa perheiden yksilölliset tilanteet ja tuen 

tarve. 

 

4. Puolisot kokevat jäävänsä ilman kätilöiden huomiota ja toivovat kätilöiltä tukea ja 

ohjausta vauvan hoitoon sekä sujuvaa tiedonkulkua. Huolimatta siitä, onko 

puoliso lapsivuodeosastolla läsnä, tulisi kätilöiden huomioida myös puoliso ja 

kohdella häntä tasavertaisena vanhempana. Ohjaustilanteet voisi toteuttaa 

videoyhteydellä, jotta molemmat vanhemmat saisivat kätilöiltä tarvitsemaansa 

tukea ja ohjausta vauvan hoitoon. Puolisoiden toiveet huomioiden kätilöiden 

tulisi tarjota puolisoille mahdollisuus säännölliseen yhteydenpitoon kätilöiden 

kanssa. 

6.5 Jatkotutkimusaiheet 

Opinnäytetyötä tehdessä kävi ilmi, että vastaavanlaisia tutkimuksia ei juuri ole tehty 

aikaisemmin. Useat lapsivuodeaikaa käsittelevät tutkimukset koskivat vanhempien 

kokemuksia saadusta ohjauksesta ja tuen tarpeesta vuoden ajalta synnytyksen 

jälkeen, eikä niinkään lapsivuodeosastoajalta. Aiheesta olisikin tärkeää ja 

mielenkiintoista saada lisää tutkimustietoa ja jatkossa voisi tutkia myös 

uudelleensynnyttäjien kokemuksia, toiveita ja tuen tarvetta lapsivuodeosastolla. 

Muita jatkotutkimusaiheita voisi olla tutkimus lapsivuodeosastolla työskentelevien 

kätilöiden näkökulmasta siitä, miten he ovat kokeneet ensisynnyttäjäperheiden 

ohjaamisen ja tukemisen sekä kätilöiden kokemuksia puolisoiden huomioimisesta 

tilanteessa, jossa puolisot eivät voi olla läsnä lapsivuodeosastolla. 
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Liitteet 

Liite 1. Kyselyn esittelyteksti 

Hei, 

Oletteko etsimämme ensisynnyttäjäperhe, jotka olette synnyttäneet ensimmäisen 
lapsenne vuoden 2020 aikana? Onko teillä kokemusta siitä, kun puoliso ei päässyt 
mukaan äidin ja vauvan mukaan lapsivuodeosastolle/perheosastolle synnytyksen 
jälkeen, vaikka olisi halunnut, esimerkiksi koronarajoitusten tai puolison 
sairastumisen takia? Jos vastasitte kyllä, tarvitsisimme suuresti apuanne! Olemme 
kolme kätilöopiskelijaa Jyväskylän Ammattikorkeakoulusta ja etsimme 
ensisynnyttäjäperheitä opinnäytetyötutkimustamme varten. Teemme tutkimusta 
ensisynnyttäjäperheiden kokemuksista, kun puoliso ei päässyt mukaan 
lapsivuodeosastolle. Tutkimus toteutetaan verkossa tehtävällä lyhyellä kyselyllä 
täysin anonyymisti. Kiitos jo etukäteen avustanne! 

Linkki ensisynnyttäjä-äidille osoitettuun kyselyyn: 
https://link.webropolsurveys.com/S/8F93BAA8F31E886A 

Linkki puolisoille osoitettuun kyselyyn: 
https://link.webropolsurveys.com/S/C8EF9F43592F3A18 
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Liite 2. Saatekirje. 

Hei! 
 
Olemme kolme kätilöopiskelijaa Jyväskylän ammattikorkeakoulusta ja teemme 
opinnäytetyötä aiheesta ”Ensisynnyttäjäperheiden kokemuksia, kun puoliso ei pääse 
mukaan lapsivuodeosastolle”. 
 
Etsimme tutkimukseen perheitä, jotka ovat saaneet ensimmäisen lapsensa vuoden 
2020 aikana. Jos lapsenne on syntynyt vuoden 2020 aikana, on teille molemmille 
ensimmäinen, eikä puolison ollut mahdollista päästä synnytyksen jälkeen äidin ja 
vauvan kanssa osastolle tai potilashotelliin esimerkiksi koronarajoitusten tai puolison 
sairastumisen vuoksi, kuulutte kohderyhmäämme ja voitte vastata kyselyyn. 
 
Molemmille vanhemmille on oma kyselylomake ja toivommekin saavamme 
vastauksia teiltä molemmilta. Vastaaminen on vapaaehtoista, tapahtuu nimettömästi 
ja tulokset käsitellään luottamuksellisesti, eikä vastaajien henkilöllisyyttä voi 
tunnistaa missään tutkimuksen vaiheessa. Kyselyllä kerätyt vastaukset tallennetaan 
opinnäytetyön tekijöiden henkilökohtaisille Jamk OneDrive -tileille ja hävitetään 
kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessin valmistumisen jälkeen. Valmis 
opinnäytetyö tulee luettavaksi julkiselle theseus.fi -sivustolle vuoden 2021 aikana. 
 
Lisätietoja voitte halutessanne kysyä sähköpostilla lapsivuodetutkimus@gmail.com. 
Sähköpostiosoite on luotu tätä opinnäytetyötä varten ja tili tullaan poistamaan 
opinnäytetyöprojektin valmistuttua. Sähköpostikeskusteluja ei käytetä tutkimuksen 
aineistona. Henkilötietoja käsitellään tietosuojalain (1050/2018) mukaisesti. 
 
Olemme kiitollisia vastauksistanne ja avustanne tässä tärkeäksi kokemamme aiheen 
tutkimisessa! 
 
Kätilöopiskelijat 
Krista Eerikäinen, Heini Paananen ja Aino Sedergren 
 
Jyväskylän ammattikorkeakoulu 
Opinnäytetyön ohjaajat ovat Christina Mantsinen ja Elina Tiainen 
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Liite 3. Kyselylomakkeet. 

 
Kysymykset synnyttäneelle äidille. 
 
Tämä kyselylomake on osoitettu synnyttäneelle äidille. 
Kyselyssä on kolme kysymystä, joihin voitte vastata omin sanoin, oman 
kokemuksenne mukaan. Kaikki vastaukset ovat tutkimuksen kannalta arvokkaita. 
Lapsivuodeosastolla tarkoitetaan tässä yhteydessä kaikkia niitä osastoja tai 
potilashotellia, mihin äiti ja vauva synnytyksen jälkeen siirtyvät. 
Vastattuanne kaikkiin kysymyksiin, painakaa sivun alareunan "lähetä" -painiketta 
lähettääksenne lomakkeen. 
Kiitos ajastanne! 

 
1. Minkälaisena koit ajan lapsivuodeosastolla ilman puolisosi läsnäoloa? 
2. Miten koit kätilöiden huomioivan teidät perheenä, vaikka puoliso ei ollut 

paikalla? 
3. Kuinka toivoisit kätilöiden toimivan, jos olisit uudestaan samassa tilanteessa? 

 
 
Kysymykset puolisolle. 
 
Tämä kyselylomake on osoitettu puolisolle. 
Kyselyssä on kolme kysymystä, joihin voitte vastata omin sanoin, oman 
kokemuksenne mukaan. Kaikki vastaukset ovat tutkimuksen kannalta arvokkaita. 
Lapsivuodeosastolla tarkoitetaan tässä yhteydessä kaikkia niitä osastoja tai 
potilashotellia, mihin äiti ja vauva synnytyksen jälkeen siirtyvät. 
Vastattuanne kaikkiin kysymyksiin, painakaa sivun alareunan "lähetä" -painiketta 
lähettääksenne lomakkeen. 
Kiitos ajastanne! 

 
1. Miten koit sen, että et päässyt äidin ja vauvan mukaan lapsivuodeosastolle 

synnytyksen jälkeen? 
2. Miten kätilöt huomioivat sinut synnytyksen jälkeen puolisosi ja vauvanne 

ollessa lapsivuodeosastolla? Voit kertoa esimerkiksi minkälaista ohjausta sait 
vauvan hoitoon tai millä tavalla sait tietoa puolisosi ja/tai vauvan voinnista? 

3. Kuinka toivoisit kätilöiden toimivan, jos olisit uudestaan samassa tilanteessa? 
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Liite 4. Esimerkkitaulukko alaluokkien muodostumisesta pelkistettyjen 

ilmausten pohjalta. 

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA 

 
Olin surullinen 

En ole ikinä itkenyt niin paljon kuin 
sairaalapäivinä 
 

Suru ja lohduttomuus 

 
Välillä tuntui pelottavalta huolehtia 
vauvasta yksin, kun torkahtelin vauva 
sylissä. 
 
Pelkäsin, että nukkuessani vauva 
tukehtuu alleni tai pulautukseensa. En 
uskaltanut nukkua samassa sängyssä 
vauvan kanssa, sillä pelkäsin liiskaavani 
hänet. 
 
Ennestään oleva sairaalapelko paheni. 

Pelottavana 

Oli pelottavaa 
 

Pelko 

 
Epäreiluna, sillä puolisolta jäi ensihetket 
kokematta ja sairaalan opit saamatta.  
 
En päässyt jakamaan vauvan 
ensimmäisiä päiviä mieheni kanssa 
 
Suututti, ettei isällä ollut oikeutta tavata 
lastaan. 
 
Harmitti, että isältä jäi ensihetket 
vauvan kanssa kokematta. 
 
Koin surua mieheni puolesta, kun hän ei 
päässyt vauvan ensimmäisiin päiviin 
mukaan. 
 
Olo oli surullinen, sillä puoliso menetti 
ensimmäisen lapsensa kanssa tärkeitä 
päiviä, joita ei enää ikinä saa takaisin 
 

Surullisuus ja epäreiluuden tunne 
puolison puolesta 
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Olin surullinen isän puolesta, joka ei 
saanut olla mukana ensimmäisen 
lapsensa ensimmäisessä päivässä. 
 
Olin myös surullinen mieheni puolesta, 
joka ei saanut osallistua lapsen 
ensimmäisiin päiviin. 
 
 
Tuntui epäoikeudenmukaiselta, kun 
vain vähän meitä aikaisemmin 
saapuneet isät saivat jäädä osastolle 
lapsen syntymän jälkeen. 
 
Epäreiluna 
 
Koin sen epäreiluna 
 
Tuntui epäreilulta 
 
Tilanne tuntui epäreilulta 
 

Epäoikeudenmukaisuus 

 
Kätilöt eivät minua huomioineet 
mitenkään lapsivuodeosastoaikana. 
 
En saanut neuvoja kuinka hoitaa vauvaa 
 
En saanut paljon mitään ohjausta. 
 
En saanut ollenkaan ohjausta vauvan 
hoitoon 
 
En saanut opastusta. 
 

Riittämätön huomiointi ja ohjaus 
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Liite 5. Yläluokkien muodostuminen alaluokkien pohjalta.  

1. Miten ensisynnyttäjä-äidit ovat kokeneet lapsivuodeosastoajan ilman puolison 
läsnäoloa? 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

 
Turvattomuus ja avuttomuus 

Suru ja lohduttomuus 

Pelko 

Huoli imetyksestä 

Jännittävä ja ahdistava kokemus 

Raskas kokemus 
 

Lohduttomuuden, turvattomuuden ja 
avuttomuuden tunteista johtuva raskas 
kokemus 

Yksinäisyys 
 
Yksinäisyys 
 

 
Väsymys ja uupumus 

Univaje 

Väsymyksestä johtuva toiminnan vajaus 

Kipu ja fyysinen vointi 
 

 
 
 
Synnytyksen jälkeinen kipu ja uupumus 

 
Hyvä kokemus ajasta vauvan kanssa 

Ymmärrys tilannetta kohtaan 
 

 
Positiivinen kokemus tilanteesta 
huolimatta 
 

 
Riittämätön avunsaanti ja ohjaus 

kätilöiltä 

Epävarmuus avun pyytämiseen 

Kätilöiden kiire 

Tyytyväisyys kätilöiden toimintaan 

Stressaava ja ärsyttävä tilanne 
 

 
 
 
 
Kokemus kätilöiden kiireestä ja 
kätilöilta saadusta avusta ja 
ohjauksesta 

 
Huomioitiin perheenä 

Ei huomioitu perheenä 
 

Perheen huomiointi 
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2. Miten puolisot ovat kokeneet ajan ilman pääsyä lapsivuodeosastolle? 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

 
Suru ja ahdistuneisuus 

Epäoikeudenmukaisuus 

Huoli vaimosta ja lapsesta 

Pitkä odotus 

Raskas kokemus 
 

Ahdistuksen ja huolen tunteista 
johtuva raskas kokemus 

 
Hyväksyvä suhtautuminen tilanteeseen 

 
Hyväksyvä suhtautuminen tilanteeseen 
 

 
Ei mahdollisuutta puolison auttamiseen 

ja tukemiseen 

Ei mahdollisuutta aikaan vauvan kanssa 
 

Erossa olo perheestä 

 
Huono tiedonkulku 

Riittämätön huomiointi ja ohjaus 

Tyytyväisyys kätilöiden toimintaan 
 

Kokemus tiedonannosta ja ohjauksesta 
kätilöiltä 
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3. Mitä toiveita ensisynnyttäjä-äideillä on lapsivuodeosastoaikaan liittyen? 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

 
Kätilöiden läsnäolo ja aika 

Kätilöiden ymmärrys ja tuki 

Äidin jaksamisen huomiointi 

Keskustelu kätilöiden kanssa 

Äidin toiveiden kunnioitus 
 

Läsnäolo, tuki ja äidin jaksamisen 
huomiointi kätilöiltä 

 
Kätilöiltä saatu tieto ja ohjaus 

Kätilöiltä saatu apu 
 

Ohjaus ja apu kätilöiltä 

 
Puolison huomiointi 

 
Puolison huomiointi 
 

 
Puolison läsnäolo ja tuki 

Puolison apu vauvan hoidossa 
 

Puolison apua ja läsnäolo 
 

 
Yhdessäolo perheenä 

 
Yhdessäolo perheenä 
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4. Mitä toiveita ensisynnyttäjä-äidin puolisolla on lapsivuodeosastoaikaan 
liittyen? 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

 
Yhdessäolo perheenä 

 
Yhdessäolo perheenä 

 
Puolison huomioon ottaminen 

Sujuva tiedonkulku ja etäyhteydenpito 

etäyhteydellä 

Vauvan hoitoon liittyvä ohjaus 

Kätilöiden riittävyys 
 

Puolison huomiointi, ohjaus ja sujuva 
tiedonkulku kätilöiden toimesta 

 
Toive, ettei sama tilanne toistu 

 
Toive, ettei sama tilanne toistu 
 

 
Ei kehittämistoiveita 

 
Ei kehittämistoiveita 
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