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Abstract
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1 Johdanto

Tiedetdadn, ettd synnytyksessa ja sen jalkeen tukihenkilon tuella ja sen puuttumisella
on suuri merkitys dideille, sillda ensimmaisina paivina synnytyksen jalkeen &iti on usein
hyvin herkassa mielentilassa (Lehtonen 2019; Pietildinen & Vayrynen 2015, 297).
Perheen yhdessadolo vahvistaa turvallisuudentunnetta seka luottamusta arjessa
selviytymiseen. Alusta asti tasa-arvoisesti vauvaa hoitavat vanhemmat pystyvat myos
tukemaan toisiaan vanhemmuuden kehittymisessa. Puolisot voivatkin kokea jadvansa
ulkopuoliseksi, mikali he eivat paase osallistumaan vauvan lapsivuodeajan hoitoon
(Mettala 2015). Salosen, Oommenin, Kumpulan ja Kaunosen (2013) mukaan aidit
myo6s kokevat enemman tyytyvaisyytta lapsivuodeajan hoidosta, mikali puolisot
saavat yOpya aidin ja vauvan kanssa osastolla. Muita tekijoita aitien tyytyvaisyyteen
lapsivuodeosastolla ovat esimerkiksi molempien vanhempien osallistuminen vauvan
hoitoon seka keskustelu vauvan vaikutuksesta parisuhteeseen. (Salonen ym. 2013,

5.)

Puolison paasy lapsivuodeosastolle voi estya eri syistda. Maailmanlaajuinen COVID-19-
pandemia johti kevaalla 2020 tilanteeseen, jossa synnytyssairaalat joutuivat viruksen
leviamisen hillitsemiksi rajaamaan sairaaloihin tulevien ihmisten maaraa. Rajoitusten
myo6ta synnyttdjan tukihenkilon oli edelleen mahdollista olla synnytyksessa mukana,
mutta lapsivuodeosastolle siirtyivat synnytyksen jalkeen ainoastaan aiti ja vauva
(Kaytannon ohjeita synnyttajille ja tukihenkildille koronaviruspandemian ajalle 2020).
Koronaviruspandemian aikaisten rajoitusten ohella myds puolison sairastuminen tai
esimerkiksi sairaalapelko voivat johtaa tilanteeseen, jolloin ensisynnyttajaperhe ei voi
olla yhdessa vauvan ensimmaisten pdivien aikana. Taman opinndytetyon kyselyn

vastauksista kavi ilmi, etta suurella osalla poisjaannin syy oli juuri koronarajoitukset.

Tutkimalla vanhempien kokemuksia siitd, kun puolison ei ole mahdollista olla ldsna
lapsivuodeosastolla voidaan tuottaa tietoa katilotyon tueksi. Tutkimuksen tekijoille
tarjoutuu mahdollisuus tarkastella ensisynnyttajaperheiden lapsivuodeosastoaikaa
didin ja hanen puolisonsa ndakdkulmasta ja siten kehittdd omaa ammattitaitoa seka
valmiuksia toimia perheldhtoisessa katilotydssa. Tutkimuksen kautta vanhemmat

saavat kertoa toiveistaan lapsivuodeosastoajasta ensisynnyttajana ilman puolison



lasndoloa. Lisdksi tutkimusten tuloksia hyodyntamalla katilot voivat yha enemman
ottaa huomioon myds puolison tarpeita ja toiveita, vaikka han ei ole pystynyt

olemaan lapsivuodeosastolla lasna.

2 Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat

2.1 Perhe

Kasitys perheestd on muuttunut vuosien varrella ja erilaiset perhemuodot yleistyvat
tulevaisuudessa. Perheenjdsenten valilla voi olla biologinen, juridinen tai
emotionaalinen suhde ja perhe itse maarittelee perheeseen kuuluvat henkilét.
(Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 84-85.) Tilastokeskuksen
maaritelman mukaan perheen muodostavat yhdessa asuvat parisuhteensa
rekisterdineet tai avio- tai avoliitossa olevat henkil6t ja heidan mahdolliset lapsensa,
seka jompikumpi vanhemmista lapsineen. Samassa asunnossa asuvat isovanhemmat
tai muut sukulaiset tai yhdessa asuvat sisarukset tai serkukset eivat kuulu
perhevaestoon. Saman maaritelman mukaan perheessa voi olla korkeintaan kaksi
perattdista sukupolvea ja nain ollen esimerkiksi samassa taloudessa asuvat

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

Perinteisen vanhemmat ja heidan biologiset lapsensa kasittavan ydinperheen rinnalle
on tullut useita eri perhemuotoja, joita katilot kohtaavat tyossaan.
Sateenkaariperheeksi kutsutaan perhettd, jossa toinen tai molemmat vanhemmat
kuuluvat seksuaali- tai sukupuolivahemmistoon (Mika sateenkaariperhe n.d). Vuonna
2019 Suomessa oli 873 sateenkaariperhetta, joista enemmisto oli naisparien
muodostamia lapsiperheitd. Sateenkaariperheiden maara on nelinkertaistunut
Suomessa 2000-luvulla. (Lipasti & Pietildinen 2020.) Muita lapsiperheen muotoja
Suomessa on esimerkiksi kahden kulttuurin perheet, uusperheet ja yhden

vanhemman perheet (Perhejarjestot n.d).



2.2 Ensisynnyttajaperhe

Ensisynnyttdjaperheelld tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa pariskuntaa, jolle on
syntynyt ensimmainen yhteinen lapsi tai lapset. Ensisynnyttdjaperheen muodostaa
siis ensisynnyttadja-aiti, hanen puolisonsa ja vauva tai vauvat. Puoliso maaritellaan
tassa tutkimuksessa henkiloksi, joka on parisuhteessa ensisynnyttdja-aidin kanssa.
Ensisynnyttdjasta kaytetaan jaljempana myos nimitysta aiti. Vuonna 2019
ensisynnyttajien osuus kaikista synnyttdneista oli 42,5 % (Perinataalitilasto —

synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet — Ennakkotiedot 2019 2020).

Luotosen (2014) mukaan ensimmaistd kertaa vanhemmiksi tulevat kokevat
elamanmuutoksen vauvan synnyttya suurempana, kuin ne vanhemmat, joille
syntynyt lapsi ei ole ensimmainen. Vanhemmat kokevat muutoksen yleensa
positiivisesti ja kuvaavat lapsen syntymaa eldamansa parhaimmiksi hetkiksi.
Synnytystavalla ja hoitajien antamilla neuvoilla ja ohjeilla on yhteys ensikertaa
vanhemmiksi tulevien kokemukseen elamanmuutoksen voimakkuudesta. Niin ikdan
vauvaan tutustuminen, vauvan hoidon opettelu seka rooliodotuksiin liittyvat
haasteet liittyvat erityisesti ensikertaa vanhemmiksi tulevien kokemukseen
eldmanmuutoksesta. Elamanmuutos ensimmaisen lapsen synnyttya koetaan
voimakkaana myods silloin, jos odotusaikaan on liittynyt, huolta, pelkoa tai
epavarmuutta. Aitiysneuvoloiden ja synnytyssairaaloiden henkildkunta on
keskeisessd asemassa ensikertaa vanhemmaksi tulleiden eldmadn muuttumisessa, ja

vanhemmat odottavat henkilokunnalta tukea vanhemmuuteen. (Luotonen 2014.)

2.3 Lapsivuodeaika

Kasitteena lapsivuodeaika tarkoittaa lapselle tarkoitettua ajanjaksoa (Pietildinen &
Vayrynen 2017, 290). Se ndhddan myods ajanjaksona, jolloin synnyttaneen didin
elimisto palautuu raskautta edeltdavaan tilaan. Suomessa lapsivuodeajan pituus on 12
viikkoa ja sen ajan kuluessa tulee suorittaa synnytyksen jalkitarkastus. (Deufel &
Montonen 2016, 23.) Pietildinen ja Vayrynen (2015) sen sijaan toteavat WHO:n ja
FIGO:n (The International Federation of Gynecology and Obstetrics) maarittelevan

kansainvalisesti lapsivuodeajan pituudeksi 42 paivaa synnytyksesta. Valjempi



maaritelma taas kasittda lapsivuodenajan pituudeksi kahdeksan viikkoa, jonka
kuluessa &iti on useimmiten palautunut synnytyksen anatomisista muutoksista seka
sopeutunut uuteen eldmaan vauvan kanssa. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 290.)
Lapsivuodeajan pituus siis madritelldan lahteesta riippuen eri tavalla, mutta
olennaista lapsivuodeajan kasitteelle on sen aikana tapahtuva vauvan syntymasta

palautuminen, muutoksiin sopeutuminen ja uuteen perheenjaseneen tutustuminen.

Tassa opinndytetydssa tarkastelun kohteena on se ajanjakso lapsivuodeajasta, minka
synnyttanyt diti ja vastasyntynyt viettavat sairaalan lapsivuodeosastolla,
perheosastolla tai potilashotellissa. Selkeyden vuoksi ndista osastoista kaytetdaan
yhteista termia lapsivuodeosasto. Pietildisen ja Vayrysen (2015, 291) mukaan seka
vastasyntynyt etta aiti mahdollisine puolisoineen siirtyvat lapsivuodeosastolle
aikaisintaan kaksi tuntia synnytyksen jalkeen. Toisinaan aidin sairauden,
vastasyntyneen terveydentilan tai synnytyksen aikaisten komplikaatioiden vuoksi
vastasyntynyt tarvitsee erityistarkkailua tai tehohoitoa ja noin joka kymmenes
vastasyntynyt siirtyykin syntyman jalkeen hoidettavaksi vastasyntyneiden osastolle
(Tommiska 2014, 324—-325). Lapsivuodeosastolla varmistetaan didin ja
vastasyntyneen hyvinvointi seka taataan turvallinen kotiutuminen. Perheosastolla
vanhemmat valitsevat, jadko toinen vanhemmista sairaalaan perheensa kanssa
muutamaksi paivaksi synnytyksen jalkeen. Perheosastolla voi olla mukana myds
perheen vanhemmat lapset. Talloin toinen vanhemmista huolehtii heista. (Pietildinen

& Vayrynen 2015, 291.)

Potilashotelleja, joissa toteutetaan lapsivuodeajan hoitotyotd, on kdytdssa Helsingin
ja Uudenmaan seka Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla. Taysissa synnyttaneita
hoidetaan Perheonni-yksikossa. Siella katilot ovat ymparivuorokauden saatavilla ja he
auttavat sekd ohjaavat tarvittaessa perhettd, joka saa olla yhdessd ja tutustua
toisiinsa. Perheonni-yksikkd6n didit ja vauvat tulevat suoraan synnytyksesta tai
synnyttaneiden vuodeosastolta ja ovat siella kotiutumiseen saakka, keskimaarin kaksi
vuorokautta. Perheonni edellyttdd, etta aiti on saannollisesti synnyttanyt ja vauva on
hyvakuntoinen. (Perheonni 2020.) HUSissa synnyttaneita aiteja ja vastasyntyneita
vauvoja hoidetaan perhepesahotellissa. Sielld perheelle jarjestetdaan kolme

hoitotapaamista vuorokaudessa, joissa seurataan aidin ja vauvan vointia.



Hoitotapaamisten lisdksi katilot auttavat tarvittaessa. Perhepesahotellissa perheille
annetaan kayttoon tablettitietokone, jolta voi katsoa videoita imetyksesta ja vauvan
hoidosta. Perhepesahotelliin pdasyn edellytyksena on, etta seka aiti etta vauva ovat
terveita, raskaus on sujunut normaalisti ja ettd perhe on paihteeton.

(Perhepesahotelli (synnyttaneille) 2020.)

2.4 Lapsivuodeajan katilotyo

Valittomaksi syntyman jalkeiseksi katilotyoksi kutsutaan hoitoa, joka kattaa ajan didin
ja vastasyntyneen siirryttya lapsivuodeosastolle synnytyksen jalkeen, ja kestaa aina
kotiutumiseen saakka. Aidin ja vauvan syntyméanjilkeinen sairaalassaoloaika on
lyhentynyt, ja vuonna 2019 sairaalasta kotiuduttiinkin keskimaaraisesti 2,7 paivaa
synnytyksen jalkeen. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 290; Perinataalitilasto —

synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet — Ennakkotiedot 2019 2020.)

Synnytyksesta toipuminen ja kotiutuminen on kuitenkin yksil6llistd jokaisen aidin ja
vastasyntyneen kohdalla, ja varhainen kotiutuminen voi olla mahdollinen riippuen
myo0s didin toiveista. Lyhytjalkihoitoinen synnytys LYSY tarkoittaa kotitutumista alle
48 tuntia synnytyksen jalkeen ja on sopiva synnyttaneille dideille, joilla raskaus ja
synnytys ovat olleet saanndlliset, seka vastasyntynyt on hyvinvoiva, eikd nayta
esimerkiksi poikkeavia infektioriskeja. (Raussi-Lehto & Jouhki 2015, 283.)
Polikliinisesta synnytyksesta puhutaan, kun kotiutuminen tiettyjen kriteerien
tdyttyessa tapahtuu jo alle vuorokausi (6-24 tuntia) synnytyksen jalkeen.
Synnyttdneen ja vauvan kriteereja varhaiseen kotiutumiseen ovat muun muassa
synnytys raskausviikoilla 38+0 —41+6 seka onnistunut imetyskokemus. (Polikliininen

synnytys 2020.)

Lapsivuodeosastolla katilot seuraavat aidin ja vastasyntyneen vointia ja ohjaavat
vastasyntyneen vanhempia vauvan hoitoon, vauvan tarpeiden huomioimiseen seka
imetykseen. Vanhempien tahtisuus lapsivuodeajan katilotyossa tarkoittaa sitd, etta
katilo ohjaa ja auttaa vanhempia uudessa elamantilanteessa sitd mukaa, kun
vanhemmat pystyvat ottamaan tietoa ja ohjausta vastaan. (Pietildinen & Vayrynen

2015, 290-291.)



Katilotyossa on tarkeda seurata aidin voimavaroja ja fyysista palautumista
synnytyksestd seka vauvan vointia ja mukautumista elamaan kohdun ulkopuolella
(Pietildinen & Vayrynen 2015, 290). On yksildllista, kuinka pitkdan aidin elimisto
palautuu seka raskaudesta etta synnytyksesta, ja ajanjakso voi kestda kuudesta
viikosta jopa vuoteen saakka (Steen & Wrey 2014, 500). Katil6t seuraavat muun
muassa aidin peruselintoimintoja, kohdun supistuksia ja jalkivuotoa, synnytyksen
jalkeisia kipuja tai esimerkiksi ommellun leikkaushaavan paranemista seka kehottavat
ditid itsehoitoon (Pietildinen & Vayrynen 2015, 291-294; Steen & Wrey 2014, 504—
506).

Heti syntyman jalkeen on tarkeaa edistaa vastasyntyneen ja vanhempien
vuorovaikutusta vierihoidolla, joka edesauttaa yhteisen turvallisen pohjan
rakentamista vauvan ja vanhempien vililla (Vierihoito ja varhainen vuorovaikutus
2016). Heti syntyman jalkeen vauva pyritdaan laittamaan ihokontaktiin didin paljaalle
rinnalle. Aitid kehotetaan pitdmaan lastaan ihokontaktissa niin paljon kuin
mahdollista koko osastojakson ajan seka kotona, silla ihokontakti muun muassa
edistad vauvan sopeutumista syntyman jalkeiseen elamaéan, vakauttaa vauvan
verensokeritasoa sekd verenkierto — ja hengityselimiston toimintaa seka tukee
imetyksen onnistumista ja kestoa. Lapsivuodeosastolla katilot kannustavat myds
puolisoa pitdmaan vauvaa ihokontaktissa. (Ensi-imetys ja ihokontakti 2020; Moore,

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

Kiintymyssuhteen muodostuminen ja varhainen vuorovaikutus on tarkeaa
esimerkiksi lapsen psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen kannalta. Varhaisella
vuorovaikutuksella tarkoitetaan kommunikaatiota lapsen ja hanen vanhempansa
valilla. Vuorovaikutus didin ja vauvan valilla syntyy jo raskauden aikana, kun he ovat
jatkuvassa fyysisessa kosketuksessa toisiinsa. (Storvik-Syddanmaa ym. 2019, 19.)
Puolison lasndolo lapsivuoteella onkin merkittdavaa varhaisen kiintymyssuhteen
syntymisessa myds toisen vanhemman ja vauvan valille, kun molemmat vanhemmat
padsevat tutustumaan vauvaan ja oppimaan yhteiseen eldmaan vauvan
ensimmaisina paivina (Pietildinen & Vayrynen 2015, 291). Puolison ja vauvan valinen
kiintymyssuhde on omanlaatuinen ja se tdydentaa kiintymyssuhdetta didin ja vauvan

vililla (Deufel & Montonen 2016, 290).
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Vanhemmat oppivat tulkitsemaan ja vastaamaan vauvansa viesteihin ja
perustarpeisiin, ja siihen he voivat tarvita katilon tukea (Pietildinen & Vayrynen, 298).
Myonteisen vuorovaikutuksen vahvistamiseksi katilot voivat tukea vanhempia
esimerkiksi omalla toiminnallaan. Ohjaustilanteissa katilé on herkka vauvan viesteille,
tulkitsee niita ja vastaa niihin johdonmukaisesti yhdessa vanhempien kanssa. (Lapsen
ja vanhemman varhainen vuorovaikutus 2018; Puura 2003, 482.) Katiloltd saama tuki
voi kasvattaa myos vanhempien itseluottamusta vanhemmuudessaan, silld he voivat
kokea avuttomuutta uusissa rooleissaan (Pietildinen & Vayrynen 2015, 298). Perhe
tarvitsee erityista vanhemmuuden tukemista silloin, kun kummallakin
vastasyntyneen huoltajalla ei ole mahdollista olla lasna lapsivuodeosastolla.
Vanhempia tulee informoida kaikesta meneilldan olevasta ja heilld tulee olla
mahdollisuus osallistua vauvan hoitoon liittyvien paatosten tekoon aina kun se on

mahdollista. (Schulman 2003, 152.)

Imetysohjaaminen vauvantahtisesti on tarkea osa katilon ty6ta lapsivuodeaikana.
Lapsivuoteella useissa sairaanhoitopiireissa hoitoa ohjaa vauvamyonteisyysohjelma,
joka on Maailman terveysjarjestd WHO:n ja Unicefin luoma nayttdéon perustuva
ohjelma, joka edistaa ja tukee imetysta seka aidin ja vauvan terveytta (lkonen,
Parisod, Tuomikoski, Siltanen, Hakulinen & Holopainen 2019). Katilo ohjaa
vauvantahtiseen imetykseen, kun vauva alkaa nayttaa nalan merkkeja ja hamuaa
rinnalle. Olisi tarkeaa, etta lapsivuoteella aiti ja vauva saisivat hyvan
imetyskokemuksen, jotta imettdminen kotona olisi helpompaa. Katilon tuki on ensi-

imetyksessa tarkeaa. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 298-299.)

On todettu, etta ditien imetysluottamuksella on yhteys imetyksen onnistumiseen;
didit, jotka luottavat imetyksen onnistuvan, usein myos kokevat imetyksen
onnistuneen. Uudelleensynnyttdjilla imetysluottamus on usein vahvempi kuin
ensisynnyttjilla. Aidit kokevat tarvitsevansa tukea lapsivuodeosastolla erityisesti
maidon riittavyyden arviointiin. (Koskimaki, Hannula, Rantanen, Kaunonen, Rekola &
Tarkka 2012.) Imetysohjauksella voidaan tukea aidin luottamusta imetykseen ja
imetyksesta selviytymista. Imetysohjausta kohdennetaan erityisesti niille dideille ja
perheille, joilla on riski varhaiseen vieroittamiseen. (Hannula, Kaunonen, Koskinen &

Tarkka 2010.)
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Puolison poisjaaminen lapsivuodeosastolta voi aiheuttaa haasteita imetyksen
aloittamiseen, silld on tutkittu, etta aidin tarkein tuki imetykselle on puoliso.
Molemmille vanhemmille synnytyssairaalassa annettu imetysohjaus tukee imetyksen
jatkumista ja vaikuttaa myonteisesti vanhempien imetysluottamukseen. Puolison
vaikutuksen imetyspaatokseen ja imetyksen kestoon on myos todettu olevan
merkittava, kun puolisolla on tietoa imetyksen onnistumiseen liittyvista seikoista
seka positiivinen asenne imetystd kohtaan. (Hakulinen, Bildjuschkin & Otronen 2017,
63). Lisaksi Laanteran, Polkin, Ekstromin ja Pietilan (2010, 4) mukaan puolisot

haluavat olla tukemassa imetysta ja pitdvat sita tarkeana.

KatilotyOssa on tarkeda seurata myos aidin vasymysta ja mahdollisia ahdistuksen
tunteita, silla raskaus ja synnyttaminen kuluttavat didin jaksamista ja voimavaroja.
Noin puolet synnyttaneista dideista voivat kokea masentuneisuutta, mielialan
vaihtelua ja unettomuutta muutama (3-5) paiva synnytyksen jdlkeen, mutta oireet
voivat menna usein ohi. Jos didin masentuneisuus ja ahdistuneisuus jatkuu
pidempaan, eika han esimerkiksi kiinnostu vauvastaan tai pelkaa jatkuvasti
satuttavansa tata, voidaan puhua synnytyksen jalkeisestd masennuksesta.
Synnytyksen jalkeinen masennus ja didin vasymys voivat vaikuttaa negatiivisesti didin
kykyyn ja haluun huolehtia vauvasta, ja siksi katilon on tarkeda kehottaa aitia
lepdaamaan aina kun se on mahdollista, esimerkiksi vauvan nukkuessa, seka
huomioida mahdolliset syntyman jalkeiset masennusoireet. (Steen & Wrey 2014,

508; Huttunen 2018.)

My0s isat tai puolisot voivat kokea syntyman jalkeistd masennusta. He voivat
esimerkiksi kokea riittamattomyytta omasta vanhemmuudestaan uudessa
elamantilanteessa tai kokea, ettei todellisuus kohtaakaan odotusten kanssa. Lisdksi
ulkopuolisuuden tunne vauva-arjessa voi lisétd masennusta isien tai puolisoiden
keskuudessa. (Holopainen & Hakulinen 2019, 1751-1753.) Katil6iltd vaaditaan hyvia
vuorovaikutustaitoja seka kykya moniammatilliseen yhteistyéhon synnytyksen
jalkeisen masennuksen ennaltaehkdisemiseen ja hoitoon (Klemetti & Raussi-Lehto

2016, 113).
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Varsinkin ensisynnyttdjaperheelle vauvan syntyminen voi muuttaa parisuhteen
dynamiikkaa ja vanhempien seksuaalikokemuksia. Tutkimuksen mukaan 76 %
synnyttaneista naisista kokivat seksuaaliohjauksen tarkeana joko synnytyksen aikana,
sen jalkeen tai seka etta. Raskauden aikana naisen keho kay lapi suuria muutoksia ja
seksuaalinen halu voi vaheta tai muuttaa muotoaan. Synnytyksen jalkeen naisen
hormonitoiminta on muutoksessa, ja lisaksi synnytyksen aiheuttamat mahdolliset
repedamat tai matalasta estrogeenipitoisuudesta johtuvat emattimen kuivat
limakalvot voivat vaikuttaa negatiivisesti seksuaaliseen halukkuuteen. Aiti voi
omaksua uuden roolin ditind eika kumppanina, ja puoliso voi helposti jaada
ajatuksissa taka-alalle. Parisuhteen muutoksesta ja seksuaalisuudesta olisi hyva
keskustella syntyman jalkeen molempien vanhempien kanssa, ja rohkaista heita
avoimesti puhumaan tunteistaan, jotka lapsivuodeaikana heraavat, silla varsinkin
uusien vanhempien roolien hyvaksyminen voi vieda aikaa. Ohjauksessa olisi tarkeaa
tuoda ilmi, ettd seksuaalisuus on muutakin kuin vain yhdyntada: se on myos
laheisyyttd ja tukemista vanhemmuuteen kasvamisessa. (Jarvinen 2011, 139; Deufel

& Montonen 2016, 39-41.)

2.5 Perhehoitotyo ja perhekeskeisyys

Perheen hoitamisen ndakokulmasta on tarkeaa, etta asiakkaat itse maarittavat
perheenss ja siihen kuuluvat jasenet (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala,
Paavilainen & Potinkara 2008, 13). Perheiden kohtaamisessa hoitotydntekijan on
huomioitava erilaiset perhekasitykset ja perheen taustalla vaikuttavat tekijat.
Hoitotyontekijan tulee tiedostaa omat ennakkokasityksensa ja kohdata jokainen
perhe ennakkoluulottomasti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 86.) Perheen
osallistuminen potilaan hoitoon on maaritelty myos potilaslaissa (785/1992) ja
Astedt-Kurjen ja muiden (2008, 124) mukaan se tarkoittaa tiedon saamista potilaan

tilanteesta seka osallisuudesta osaan potilasta koskevaan paatéksentekoon.

Perhekeskeinen hoitoty® kuvaa perheen tai yhteison tarkeytta osana yksilon
hoitoty6ta ja hyvinvointia, ja siind nahdaan yksild osana perhetta. Lisaksi
perhekeskeisyyden perustana pidetdan perheenjasenten tarkeyttd osana

ammatillista hoitotiimia. (Denham, Eggenberger, Young & Krumwiede 2016, 41-42.)
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Perheen mukaan ottaminen hoitoon ja paatéksentekoon edistda potilaan terveyttd
sekd hyvinvointia (Institute for patient and family centered care n.d). Perhekeskeista
hoitotyota on selkeda kuvata esimerkiksi vanhempien osallistumisella lapsen
hoitoon. Astedt-Kurjen ja muiden (2008, 114) mukaan vanhemmat nihdaan
yhteistyokumppaneina lapsen hoidossa, ja henkilékunnan tulisi edistaa toiminnallaan

vanhempien mukaan ottamista hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.

2.6 Voimavaralahtoisyys

Voimavarojen tunnistaminen ja niiden kdyttamisen mahdollistuminen ovat
lahtdkohta perheen yksildlliselle selviytymiselle arjessa (Kuhanen & Kanerva 2017,
148). Hoitotydssa kaytetadan voimavaraldhtoisia menetelmia perheiden tukemiseen.
Voimavaralahtoiset menetelmat korostavat vahvuuksia ja itsemaaraamista. Keskeisia
voimavaroja antavia ja kuormittavia tekijéita ovat mm. vanhempien omat lapsuuden
kokemukset, terveys ja elamantavat, parisuhde, vanhemmuus, perheen tukiverkosto
ja asuminen. Voimavaroja antavien ja kuormittavien tekijéiden tunnistaminen auttaa
vahvistamaan omia voimavaroja. Voimavaraisuuteen vaikuttaa se, miten voimavaroja
antavat ja kuormittavat tekijat koetaan. Voimavaraldhtoisessa tyoskentelyssa
toimitaan perheen ehdoilla ja siten saadaan asiakas hahmottamaan mahdolliset

muutoshaasteet. (Voimavaraldahtoiset menetelmat 2020.)

Voimavaralahtoisessa tyossa hoitaja on perheen tukija, joka voi mahdollistaa
perheen l6ytamaan heille voimaannuttavia tekijoita ja mahdollistaa myds
ulkopuolelta tulevan avun, joka toimii perheelle voimavarana. Perhe tarvitsee
hoitajasta ymmartdjaa ja auttajaa, jolle voi jakaa kokemuksia. Hoitajalta edellytetdan
vastaanottavaista mielta kuulla perheen tarpeita ja vastata niihin ammattiroolistaan.

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

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ensisynnyttdjaperheiden kokemuksia ja

toiveita, kun puoliso ei padase mukaan lapsivuodeosastolle.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa perheiden kokemuksista katilotyon tueksi.
Tata tietoa hyodyntdaen on mahdollista kehittaa katilotyota vastaamaan yha
enemman synnyttaneiden perheiden tarpeita. Perheet hy6tyvat tutkimuksesta
saaden vertaistukea muilta samassa tilanteessa olleilta seka tietoa valmistautuessaan
tulevaan lapsivuodeosastoaikaan ilman puolison ldsndoloa. Tutkimuksen tekijoille
tarjoutuu mahdollisuus tarkastella lapsivuodeosastoaikaa perheiden nakoékulmasta ja

siten kehittdd ammattitaitoa sekd valmiuksia toimia perhelahtoisessa katilotyossa.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisia kokemuksia ensisynnyttdja-aideillda on lapsivuodeosastoajasta ilman
puolison ldsndoloa?

2. Miten puolisot ovat kokeneet poissaolonsa lapsivuodeosastolta?

3. Mita toiveita ensisynnyttaja-aideilla on lapsivuodeosastoaikaan liittyen tilanteessa,
jolloin puoliso ei ole lapsivuodeosastolla mukana?

4. Mita toiveita ensisynnyttdja-aidin puolisolla on lapsivuodeosastoaikaan liittyen?

4 Toteutus

4.1 Menetelma

Opinndytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jota kdytetdan todellisen
eldman kuvaamiseen, kun tutkittava ilmié on moniulotteinen (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2013, 161). Laadullinen tutkimus pyrkii selittdmaan tutkittavan kohteen
ominaisuuksia ja merkityksia kattavasti (Laadullinen tutkimus 2015). Laadullinen
tutkimus on ihmislahtoista ja siksi se soveltuu hoitotieteen tutkimuksiin pyrittdessa
kuvaamaan esimerkiksi ihmisten ndakemyksia seka hoitokokemuksia (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen, 2009, 49, 57; Kylma & Juvakka 2007, 20). Kankkusen ja
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Vehvildinen-Julkusen (2009, 57) mukaan laadullisella tutkimuksella voidaan selvittaa
uuden ilmién merkitysta seka vaikutusta ja sitd kaytetdaan usein hoitotyon
tutkimuksissa, joissa tutkittavat aiheet voivat olla hyvin henkilékohtaisia ja
sensitiivisid. Laadullinen tutkimus soveltuu siis hyvin opinndytetyon
tutkimusmenetelmaksi, kun tarkoituksena on kuvata ensisynnyttdjien ja heidan

puolisoidensa kokemuksia lapsivuodeajasta.

Kylman ja Juvakan (2007) mukaan tavoite laadullista tutkimusta tehdessa on
induktiivisuus, jossa yksittdiset havainnot kootaan yhdistavaksi kokonaisuudeksi, seka
haastateltavien kokemusten ymmartaminen heidan nakékulmastaan.
Induktiivisuudella tarkoitetaan siis sita, etta tutkimus etenee aineistolahtoisesti
yksittdistapauksista yleiseen. Laadullista tutkimusta kuvaa pieni osallistujien maara,
silla kokemuksia pyritaan selventamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Kylma

& Juvakka 2007, 23-37; Kyngas, Elo, Polkki, Kdaridinen & Kanste 2011, 139.)

4.2 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Laadullisessa tutkimuksessa kohderyhmaksi valitaan harkinnanvaraisesti
tutkimusjoukko, jolla on kokemusperaista tietoa tutkittavasta aiheesta (Aira 2005;
Kokemuksen kuvaaminen 2009). Tahan opinndytetyohon kohderyhmaksi valittiin
ensisynnyttdjaperheet, jotka ovat kokeneet lapsivuodeosastoajan ilman puolison
lasndoloa osastolla. Ensisynnyttadja-aideilld on kokemus lapsivuodeosastoajasta ilman
puolison lasndoloa ja puolisoilla kokemus siitd, etteivat he paase ensisynnyttaja-aidin
ja vastasyntyneen vauvan tai vauvojen mukaan lapsivuodeosastolle. Seka
ensisynnyttdja-aideilla etta puolisoilla voi olla myds toiveita lapsivuodeajan
katilotyolle. Sosiaalisen median kanavia hyddyntaen on mahdollista tavoittaa suuri

joukko tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvia perheita.

Tassa opinndytetyodssa aineistonkeruumenetelmand kaytettiin kyselya, koska sen
avulla on mahdollista saada tutkimusaineistoa tehokkaasti ja aikaa saastavasti.
Kyselyssa kaytettiin avoimia kysymyksia, jotka antavat mahdollisuuden kuvata

kokemuksia ja ajatuksia omin sanoin (Hirsjarvi ym. 2013, 201).
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Kyselylomakkeen laadinnassa kysymysten asettelua ohjaa tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset. Kysymysten tulee olla ongelmanasettelun kannalta
merkityksellisia ja jokainen kysymys pitaa olla perusteltu. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
Kysely on standardi, kun kysymykset ovat kaikille kyselyyn vastaajille tdysin samat.
Keskeista on muotoilla kysymykset niin, ettd ne ovat mahdollisimman tarkkoja,
Iyhyita ja yksiselitteisia, eika niita voi tulkita usealla eri tavalla. Myo6s kysymysten
maaraa ja jarjestysta lomakkeessa tulee pohtia. (Hirsjarvi ym. 2013, 193). Tassa
opinndytetyossa laadittiin kaksi kyselylomaketta (liite 3), toinen ensisynnyttaja-
dideille ja toinen puolisoille. Kokemuksia ja toiveita kartoittavat kysymykset
muodostuivat suoraan tutkimuskysymysten pohjalta ja niita taydennettiin
kysymykselld, jonka tarkoituksena oli selvittda perheiden kokemuksia siita, kuinka
katilot huomioivat puolison. Talla kysymyksella haluttiin tuoda esiin perhehoitotyon
menetelmien toteutumista tilanteessa, jossa puolison ei ole mahdollista olla lasna

lapsivuodeosastolla.

Kysymysten muotoilua ja lomakkeen toimivuutta tulee aina testata ennen varsinaista
tutkimusta, silla esitestauksen avulla voidaan havaita ja korjata mahdollisia epakohtia
sekd muotoilla kysymyksia uudelleen. (Hirsjarvi ym. 2013, 204.) Lisaksi kysymysten
esitestaaminen on tarkeaa, kun laaditut tutkimuskysymykset ovat uusia, eika
kysymysten toimivuudesta ole varmuutta (Luoto 2009, 1649). Opinndytetyon
kyselylomake ldhetettiin neljalle perheelle esitestattavaksi, ja saatujen vastausten ja
palautteen perusteella kyselylomakkeen kysymykset muokattiin lopulliseen

versioonsa.

Saatekirjeen ldhettdminen tutkittaville on merkittavaa tutkimuksen onnistumisen ja
vastaajien motivoimisen ja osallistumisen kannalta (Postikyselyaineiston kokoaminen
2011). Tutkimukseen osallistujille kerrotaan tutkimuksen tekijoistd, tarkoituksesta ja
tarkeydesta sekd merkityksestd vastaajalle (Hirsjarvi ym. 2013, 204). Kirjeessa tulisi
my0Os painottaa kyselyn vastaamisen tarkeydesta tutkimukselle sekda mainita mihin
mennessa kyselyyn tulisi vastata. Kirjelman lopussa on tarkeaa kiittaa kyselyyn
vastaamisesta. (Hirsjarvi ym. 2013, 204; Postikyselyaineiston kokoaminen 2011.)
Tarkeda saatekirjeessa on korostaa osallistujien vapaaehtoisuutta, luottamuksellisesti

kootun aineiston oikeanlaista kasittelya ja salassapitovelvollisuutta (Kuula 2011, 99—
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120). Taman opinndytetyon saatekirjeen (liite 2) laadinnassa noudatettiin
avoimuuden periaatetta ja siina tuotiin selkeasti esille tutkimuksen tarkoitus,
kohderyhma ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus seka kerrottiin, etta
vastauksia toivotaan molemmilta vanhemmilta. Saatekirjeessa korostettiin
vastaamisen tapahtuvan nimettomasti ja vastaajien anonymiteetin sdilyvan lapi
tutkimusprosessin. Tarkeaksi koettiin myos heti saatekirjeen alussa esitella

opinnaytetyon tekijat seka lopussa kiittda tutkimukseen osallistumisesta.

Itse taytettava verkkolomake tiedonkeruumenetelmana on hyddyllinen, kun tietoja
keratdaan vaestoryhmilta, jotka kdyttavat paljon internetia (Ahola 2009). Verkkokysely
sopii taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi hyvin, silla Tilastokeskuksen
mukaan vuonna 2019 ensisynnyttdjien keski-ika oli 29,5 vuotta ja internetia kayttivat
alle 45-vuotiaista lahes kaikki (1. Suomalaisten internetin kayttoé 2019 2019;
Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet — Ennakkotiedot 2019
2020). Verkkokyselyn etuja ovat erityisesti nopeus ja taloudellisuus. Verkkokyselyn
laatimisessa tulee ottaa huomioon adlypuhelinten ja tablettien yleistynyt kaytto ja
lomakkeen tulisikin olla helppokayttdinen seka perinteisella tietokoneruudulla etta
kosketusnaytolla. (Valli & Perkkila 2015, 109-110.) Opinnaytetyon kyselylomake
luotiin Webpropol-kyselyohjelmistolla. Esittelyteksti (liite 1), jonka tarkoituksena on
herattaa kohderyhmaan kuuluvien mielenkiinto seka linkit kyselylomakkeisiin
julkaistiin neljassa vanhemmuuteen liittyvdssa Facebook -ryhmassa: Esikoinen 2020,
Vauva 2020, Aktiiviset isat sekd Kestovaipat ja kantovélineet kiertoon, (O)sta — (M)yy
—(V)aihda.

Aineiston kokoon vaikuttavat esimerkiksi tutkimuksen laajuus, tutkittavan ilmién
luonne, aineiston laatu seka tutkimusasetelma. Vaikka laadullisessa tutkimuksessa
tutkimusjoukon voidaan sanoa olevan suhteellisen pieni, maaritelldan
tutkimusjoukko aina tapauskohtaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
84.) Taman opinndytetydn kyselyyn saivat vastata kaikki halukkaat, jotka kuuluvat
maariteltyyn kohderyhmaan. Kysely oli auki 16.11.—1.12.2020 ja vastauksia tuli
yhteensa 154, joista ensisynnyttdja-aitien vastauksia oli 118 ja puolisoiden vastauksia

36.
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Laadullisessa tutkimuksessa keskitytdaan aineiston laatuun aineiston maaran sijaan
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 83). Tassa opinndytetydssa tutkimukseen
osallistuvien maaran rajaamisen kriteerina kaytettiin saturaatiota eli kylladntymista.
Saturaatiota kdayttamalla aineistoa kerdtdan niin kauan, kunnes aineistosta ei |6ydy
enaa tutkimuskysymysten kannalta uutta tietoa ja kyselylomakkeen vastaukset
alkavat kertautua. Olennaista on myds, ettei tutkimusjoukon kokoa maaritella
etukateen. (Hirsjarvi ym. 2013, 182; Tuomi & Sarajarvi 2018.) Saturaatio on
hyodyllinen tapa rajata aineiston maaraa, vaikka tutkija ei voi taysin tietaakaan
voisiko aineistosta I6ytya uutta tietoa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a).
Saturaation avulla pienemmastakin aineiston maarasta voidaan luoda kehys teorialle
(Tuomi & Sarajarvi 2018). Tassa opinnadytetyossa tutkimusaineisto saturoitui
ensisynnyttdja-ditien 31:nnen vastauksen kohdalla ja puolisoiden 15:nnen vastaksen

kohdalla, joten lopulliseen analyysiin jaivat nama vastaukset.

4.3 Aineiston analyysi

Tassa opinndytetydssa kaytettiin laadullista aineistolahtoista luokittelua. Laadullisen
luokittelun avulla pyritdaan ilmaisemaan tutkittava ilmi6 selkeasti ja yhtenaisesti, seka
jarjestamaan aineisto helposti luettavaksi kokonaisuudeksi (Tuomi & Sarajarvi 2018).
Aineistolahtoisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksessa painotetaan aineistoa, eli
tdssa opinnaytetyossa kyselylomakkeen vastauksia (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006b). Analyysin tekoa ohjaa siis keratty aineisto, ja sen avulla pyritdan
rakentamaan teoria tutkittavalle ilmiolle, eikd analyysia tehda tietoon perustuvaan
teoriaan nojaten (Tuomi & Sarajarvi 2018). Luokittelun ensimmaisessa vaiheessa
aineisto, eli kyselylomakkeella saadut vastaukset, luetaan huolellisesti ja useaan
kertaan lapi, seka valitaan analyysiyksikko. (Kyngads & Vanhanen 1999, 4-5.)
Analyysiyksikko voi olla esimerkiksi yksittdisia sanoja, lauseita tai kokonaisuuksia
(Tuomi & Sarajarvi 2018). Taman opinnaytetyon tutkimustulokset luettiin lapi useita
kertoja itsenaisesti tutkijoiden toimesta. Analyysiyksikkona opinnaytetydssa toimi
ajatuskokonaisuudet ja lauseet. Seuraavassa analyysin vaiheessa aineistoa
"koodataan” eli etsitaan vastauksia tutkimuskysymyksiin, jotka esiintyvat aineistossa
(Kyngéas & Vanhanen 1999, 5). Alkuperaisilmaukset merkitdan ja erotellaan muusta

aineistoista, joka helpottaa analyysin etenemista (Kyngas & Vanhanen 1999, 5; Tuomi



& Sarajarvi 2018). Taman opinnaytetyon koodattu aineisto eroteltiin eri vareilla

muusta aineistosta. Seuraavaksi aineisto pelkistetdan, eli alkuperaisilmauksista jaa

jaljelle vain tutkimukselle oleellinen tieto (Kyngds & Vanhanen 1999, 5). Tassa

opinnaytetydssa aineisto pelkistettiin niin, etta pelkistetyt ilmaukset kirjoitettiin

taulukkoon omaan sarakkeeseen alkuperaisilmaisujen viereen. Alla olevassa

taulukossa (Taulukkol) esimerkkeja pelkistetyista ilmauksista.

Taulukko 1. Esimerkki alkuperaisilmauksien pelkistamisesta

Erittdin ahdistavana ja pelottavana.
Tuntui etta olin yksin vauvan kanssa enka
paassyt liikkkumaan huoneesta mihinkaan
ja piti parjata yksin vaikka en tiennyt
mitaan vastasyntyneen hoidosta. Olin
my0s todella surullinen kun puoliso
menetti ensimmaisen lapsensa kanssa
tarkeita paivia joita ei enda ikind saa

takaisin.

Ahdistavana ja pelottavana.

Tuntui, etta olin yksin vauvan kanssa,
enka paassyt liikkkumaan huoneesta

mihinkaan.

Piti parjata yksin, vaikka en tiennyt mitaan

vastasyntyneen hoidosta.

Olin myds surullinen, silld puoliso menetti
ensimmaisen lapsensa kanssa tarkeita

paivia.

Tuli valittémasti haikea olo. Oli rankat pari
paivaa olla vain puhelimen yhteydella

vaimoon ja vastasyntyneeseen tyttareen.

Tuli valittémasti haikea olo.

Oli rankkaa olla vain etdyhteyden
valitykselld yhteydessa vaimoon ja

vastasyntyneeseen tyttdreen.




Olisin kaivannut Apua, sektion jalkeen kun

oli kipuja ja lilkkkuminen vaikeaa.

Sektion jalkeen oli kipuja, ja kaikki oli

uutta.
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Muutenkin kun kaikki oli uutta olisi

toivonut toisen tukea ja ldsndoloa. Ja Olisin kaivannut tukea, ldsnsoloa ja apua.

myos tietenkin etta puoliso olisi padssyt
tutustumaan vauvaan heti ensi paivina Toivoisin, ettd puoliso olisi padssyt

kunnolla. tutustumaan vauvaan ensimmaisina

paivina

Viimeinen vaihe on luokittelu, jossa pelkistetyista ilmauksista etsitdan
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. lImaukset yhdistetaan alaluokiksi ja viimeisena
ndille alaluokille muodostetaan yldluokat. Luokittelua voidaan jatkaa siihen saakka,
kun vain aineisto sen mahdollistaa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-6.) Taman
opinndytetyon pelkistettyja ilmauksia verrattiin toisiinsa ja samankaltaiset ilmaukset
yhdisteltiin ja nimettiin alaluokiksi. Esimerkkeja alaluokkien muodostumisesta esittaa
liite 4. Luokittelua jatkettiin, ja samankaltaiset alaluokat yhdisteltiin ylaluokiksi.

Ylaluokkien muodostumista kuvaavat liitteet 5-8.

5 Tutkimustulokset

Opinndytetyon tutkimustulokset koostuivat 31 didin vastauksesta seka 15 puolison
vastauksesta. Tutkimustulokset muodostuivat tutkimuskysymysten mukaisesti
ensisynnyttdja-aitien seka heidan puolisoidensa kokemuksista ja toiveista
lapsivuodeosastoajasta ilman puolison lasndoloa. Vastauksissa on kursivoituna aitien

ja puolisoiden vastauksia havainnollistamaan heidan kokemuksiaan.
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5.1 Ensisynnyttdja-aditien kokemukset lapsivuodeosastolla ilman

puolison lasndoloa

Ensisynnyttadja-aitien kokemukset ilman puolison lasndoloa muodostuivat
seitsemasta yldluokasta: Lohduttomuuden, turvattomuuden ja avuttomuuden
tunteista johtuva raskas kokemus, Yksindisyys, Synnytyksen jalkeinen kipu ja
uupumus, Positiivinen kokemus tilanteesta huolimatta, Kokemus katildiden kiireesta
ja katiloilta saadusta avusta ja ohjauksesta, Perheen huomiointi seka Surullisuus ja

epareiluuden tunne puolison puolesta.

5.1.1 Lohduttomuuden, turvattomuuden ja avuttomuuden tunteista johtuva

raskas kokemus

Ylaluokka Lohduttomuuden, turvattomuuden ja avuttomuuden tunteista johtuva
raskas kokemus koostui kuudesta alaluokasta: Turvattomuus ja avuttomuus, Suru ja
lohduttomuus, Pelko, Huoli imetyksestd, Jannittdava ja ahdistava kokemus seka

Raskas kokemus.

Alaluokassa Turvattomuus ja avuttomuus useat didit kuvasivat kokeneensa yksin
osastolla olon lohduttomana. Yksi diti kertoi kokeneensa itsensa avuttomaksi
vastasyntyneen kanssa tdysin uudessa tilanteessa. Erds aiti kirjoitti kokeneensa

olonsa turvattomaksi yksin osastolla ollessaan.

Alaluokassa Suru ja lohduttomuus useat didit kertoivat tunteneensa itsensa
surulliseksi ilman puolison ldasndoloa. Yksi diti kertoi olleensa allapain. Eras aiti kertoi

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

Alaluokassa Pelko useat didit kokivat pelkoa lapsivuodeosastolla ollessaan. Yksi
vastanneista dideista kirjoitti, ettd hanta pelotti hoitaa yksin vauvaa, silla han valilla
torkahteli tuoliin vauva sylissaan. Eras aiti kertoi vastauksessaan, kuinka han pelkasi
vauvansa tukehtuvan didin alle tai omaan pulautukseensa, eikd uskaltanut nukkua

vauvan vieressa. Yksi diti vastasi, etta jo aiemmin ollut sairaalapelko paheni taman
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osastojakson kokemuksen my6ta. Eras &iti kertoi, kuinka koki yksin sairaalassaolon

pelottavana. Erds diti kuvaili, kuinka hanta pelotti huolehtia vastasyntyneesta yksin.

Alaluokassa Huoli imetyksesta eras aiti kertoi ensi-imetyksen epdonnistuneen
osastolla. Toinen aiti kirjoitti, kuinka imetys ei lahtenyt sujumaan, ja kaikki vei paljon

aikaa. Han kertoi myds, ettei omaa ruokaansa ehtinyt hakemaan.

Alaluokassa Jannittdva ja ahdistava kokemus eras aiti kertoi osastojakson tuntuneen
jannittavalta, silla korona-aika oli juuri alkanut. Useat didit kuvasivat vastauksissaan
kokemuksen olleen ahdistava. Eras aiti kirjoitti, kuinka ahdistavaa oli olla osastolla

pienessa huoneessa kaksin vastasyntyneen kanssa, eikd minnekaan saanut liikkua.

Alaluokassa Raskas kokemus useat didit kirjoittivat kokemuksen olleen rankka, ja
erds aiti kertoi, ettd juuri synnyttdneena ja viasyneena kaksin vauvan kanssa oleminen
oli todella raskasta. Eras aiti kuvasi kokemuksen olleen kamala, ja hanella olleen
hirvea tunnemyrsky paalla. Erdaan didin vastauksessa aiti kertoi toivovansa, ettei

tarvitsisi enaa kokea samaa.

“Samalla eldmdéni ihanimmat ja kamalimmat pdéivdt. lhana ja rakas vauva vihdoin sylissd,

mutta niin yksin ilman tukea.”

5.1.2 Yksinaisyys

Yldluokka Yksindisyys koostui yhdesta alaluokasta yksindisyys.

Alaluokassa Yksinaisyys useat didit kuvasivat kokeneen olonsa yksinadiseksi
lapsivuodeosastolla ilman puolison ldsndoloa. Yksindisyys korostui ldhes jokaisen
didin vastauksessa. Erds dideista kirjoitti olleensa osastolla todella yksin. Yksi diti
kertoi, ettei ollut ikina elamassa ollut niin yksindinen, kuin nyt lapsivuodeosastolla
lukittuna huoneeseen kahdestaan pienen vastasyntyneen kanssa. Eras aiti kirjoitti
vastauksessaan, ettd tunsi olevansa yksin vauvan kanssa, varsinkin kun huoneesta ei
padssyt liikkkumaan mihinkdan. Yksi diti kuvaili kokemuksensa olleen uudessa
elamantilanteessa yksindinen. Eras aiti kuvaili kokeneensa lapsivuodeosastoajan

tylsanag, silla vierailijoita, varsinkaan puoliso, ei saanut tulla osastolle.
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En ole ikiné eldmdssdni kokenut olevani niin yksindinen kuin noina muutamana pdivind
sairaalassa pienessé huoneessa neljén seindn sisdlle lukittuna pienen vastasyntyneen

kanssa.”

5.1.3 Synnytyksen jalkeinen kipu ja uupumus

Yldluokka Synnytyksen jalkeinen kipu ja uupumus koostui neljasta alaluokasta:
Vasymys ja uupumus, Univaje, Vasymyksesta johtuva toiminnan vajaus seka Kipu ja

fyysinen vointi.

Alaluokassa Vasymys ja uupumus useat didit kertoivat olleensa vasyneita
lapsivuodeosastolla. Yksi diti kirjoitti olleensa vasynyt, silla oli valvonut supistusten
vuoksi kaksi yota. Eras aiti vastasi, ettd ei saanut lainkaan levahtas, ja kaikki vauvan
hoito jai pelkistiddn hinelle. Aidit vastasivat olleensa uupuneita. Eras diti kirjoitti
vastauksessaan, etta han oli osastolla niin uupunut, etta pelkasi menevansa

psykoosiin.

Alaluokassa Univaje eras aiti kertoi, etta yollisten syottoheratysten lisaksi, han ei
saanut paivalldkdan nukkua, silld vauvaa piti heratelld syomaan kolmen tunnin valein.
Yksi aiti kirjoitti, ettd viiden sairaalassa vietetyn paivan aikana han nukkui ainoastaan
kahden tunnin patkia, padosin tunnin kerrallaan. Useat aidit kertoivat
kokemuksestaan siitd, kuinka lapsivuodeosastolla he eivat saaneet nukutuksi. Eras

diti kertoi, etta ei nukkunut laisinkaan lapsivuodeosastojakson aikana.

Alaluokassa Vasymyksesta johtuva toiminnan vajaus yksi vastannut aiti kertoi, etta
ei ollut vasyneena sisdistanyt katilon antamia ohjeita, eika ollut tajunnut ja jaksanut
heratelld vauvaa sydmaan tarpeeksi usein. Toinen aiti vastasi, ettd vasyneena hanen
oli vaikeaa muistaa ohjattuja asioita niin, etta olisi voinut ohjata ne kotona miehelle.
Eras aiti kertoi menneensa ajankulusta sekaisin, eika ollut muistanut milloin vauva oli
syonyt viimeksi. Yksi dideista kirjoitti, ettda hdanen ajantajunsa havisi osastolla olon

aikana. Eras aiti kertoi tunteensa olonsa osastolla sekavaksi ja heikoksi.

Alaluokassa Kipu ja fyysinen vointi erds aiti kirjoitti, kuinka oli joutunut kiireelliseen

sektioon ja oli sen jaljilta todella kipea. Eras aiti kuvaili, kuinka seka han etta vauva
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olivat kipeitad synnytyksen jalkeen, joka yhdistettyna muihin hanen kokemuksiinsa
teki tilanteesta entista vaikeamman. Yksi dideista kertoi, kuinka hirveaa oli olla niin
rankan ja kivuliaan synnytyksen jalkeen osastolla kipeana yksin. Erds aiti vastasi, etta

liikkuminen sattui ja han oli todella huonossa kunnossa synnytyksen jaljilta.

“Molemmat kipeind synnytyksestd, hirved tunnemyrsky ja epdonnistunut alkuimetys”.

5.1.4 Positiivinen kokemus tilanteesta huolimatta

Yldluokka Positiivinen kokemus tilanteesta huolimatta muodostui kahdesta

alaluokasta: Hyva kokemus ajasta vauvan kanssa ja Ymmarrys tilannetta kohtaan.

Alaluokassa Hyva kokemus ajasta vauvan kanssa erds vastanneista dideista kertoi,
kuinka oli ensin pelannyt paljon, kuinka he parjaisivat kahdestaan vauvan kanssa
ilman puolison lasndoloa, mutta lopulta heilld oli mennyt hyvin vauvan kanssa.
Toinen aiti vastasi nauttineensa siita, etta saikin itse rauhassa tutustua ensin heidan

vauvaansa.

Alaluokassa Ymmarrys tilannetta kohtaan eras diti kertoi, ettd ymmarsi hyvin

koronarajoitukset ja tunsi olleensa hyvissa kasissa sairaalassa.

5.1.5 Kokemus katildiden kiireesta ja katiloilta saadusta avusta ja ohjauksesta

Yldluokka Kokemus katiloiden kiireesta ja katiloilta saadusta avusta ja ohjauksesta
koostui viidesta alaluokasta: Riittamaton avunsaanti ja ohjaus katil6ilta, Epavarmuus
avun pyytamiseen, Katiloiden kiire, Stressaava ja arsyttava tilanne seka Tyytyvaisyys

katiléiden toimintaan.

Alaluokassa Riittamaton avunsaanti ja ohjaus katil6ilta yksi aiti kirjoitti olleensa
jarkyttynyt, kun ei saanut hoitajilta apua, vaikka kyseessa oli perheen ensimmainen
vauva. Kolmen pdivan sairaalassaolon aikana han sai apua vain kerran
vaipanvaihtoon siita syysta, etta han oli itse niin kipea ja uupunut. Samainen aiti
jatkoi, etta hoitajat eivat ottaneet vauvaa hoitoon edes suihkun ajaksi, joten diti paasi

kaymaan suihkussa vasta kotiuduttuaan. Toinen diti kertoi, etta ei padssyt kdaymaan



25
suihkussa, silla hoitajat eivat katsoneet vauvaa silla valin. Eras aideistd vastasi
katildiden ehtineen olleen ldsna vain syottojen aikana, muuten &iti oli kahdestaan
vauvan kanssa. Yksi dideista kertoi, kuinka koki joutuneensa parjaamaan yksin, vaikka
ei tiennyt mitaan vastasyntyneen hoidosta. Erds dideista kirjoitti, etta katilot olivat
kiireisia, ja han ensisynnyttdjana ei osannut kysya kaikkia mielta askarruttavia asioita.
Yksi diti kertoi vastauksessaan, etta kaikki vauvaan liittyva oli alussa uutta pelottavaa,
eikd he paasseet harjoittelemaan mitaan asioita perheena. Eras aiti kirjoitti
kokeneensa, ettd monet tarkedt vauvaan liittyvat asiat, kuten vaipan vaihto,
naytettiin vain kerran. Aiti jatkoi, ettd hanen olisi pitdnyt osata ohjata samat asiat
puolisolle kotona, mutta han ei ollut muistanut kaikkea. Yksi dideista vastasi, etta
hdnen puolisonsa ei saanut minkdanlaista opastusta esimerkiksi vauvan pesemiseen,

ja koki saaneensa huonoa asiakaspalvelua.

Alaluokassa Epavarmuus avun pyytamiseen yksi vastanneista dideista kertoi kuinka
ei uskaltanut aina soittaa ja pyytaa apua, jos tarvitsi jotain, tai ei tiennyt miten jotain
tehdaan. Eras aiti kirjoitti, kuinka hanta harmitti, etta joutui pyytamaan
henkilokunnan apua kaikkeen, vaikka huomasi katildiden olleen kiireisia, eikd han
olisi halunnut hairita katiloita. Yksi dideista kertoi joutuneensa kerdamaan rohkeutta
joka kerta kun soitti apua katililta. Eras aiti vastasi hoitaneensa kaiken yksin, silla ei

kehdannut soittaa apua.

“Osa kdtil6istd sanoi, ettei turhaan saa kysyd apua, joten en uskaltanut aina pyytdd heitd,

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

Alaluokassa Katildiden kiire yksi vastanneista dideista kertoi katildiden sanoneen
hdnelle, ettei apua saa pyytda turhaan. Yksi dideista kertoi, etta katiloilla oli kiire.
Erds aiti kirjoitti, etta katilot olivat niin kiireisia, etta vain niin sanotut pakolliset asiat
oli ehditty tehd3, ja nekin myohassa. Eras &iti kertoi, ettd oli katildiden kiireen vuoksi
joutunut valilld joutunut odottamaan. Erdaan vastanneen didin mukaan katilot olivat
kiireisia. Yksi dideista vastasi, etta osastolla ei juurikaan nakynyt katiléita, vaan

opiskelijoita enemman.



26
Alaluokassa Stressaava ja arsyttava tilanne eras aiti kertoi, ettei hanella ollut aikaa
nauttia vauvasta ilman stressia imetyksestd, vauvan hygieniasta, omasta hygieniasta
ja siita, etta sai itse ruokaa. Erds vastaaja kertoi, ettd hanta oli taas arsyttanyt se, etta
hoitajat valilla kavivat huoneessa, eika saanut itse olla rauhassa. Yksi dideista kertoi,

ettd hantad harmitti katiloiden vaihtuvuus osastolla.

Alaluokassa Tyytyvadisyys kétiléiden toimintaan yksi vastanneista dideista kertoi, etta
muutamalla nuoremmalla katil6lla oli enemman aikaa jutella, minkd han koki
pelastaneen monelta asialta. Eras &iti vastasi, ettd han sai apua ja neuvoja kelloa
soittamalla. Yksi dideista vastasi tunteneensa olevansa hyvissa ja osaavissa kasissa.
Han ymmarsi koronarajoitukset ja oli kiitollinen, etta tarvittavaa henkilokuntaa oli
riittavasti paikalla. Erds aiti vastasi katildiden tehneen parhaansa uudessa (covid-19)

tilanteessa. Yksi dideista vastasi, ettd henkilokunta osastolla oli mukavaa.

5.1.6 Perheen huomiointi

Yldluokka Perheen huomiointi muodostui kahdesta alaluokasta: Huomioitiin

perheena ja Ei huomioitu perheena.

Alaluokassa Huomioitiin perheena eras aiti kertoi katildiden huomioivan
ensisynnyttdja-aidin miehen pyytamalla aitia kertomaan miehellekin katildiden
ohjeistamat asiat. Toinen vastannut diti kertoi, etta vain yksi katilé6 huomioi puolison.
Samainen aiti jatkoi, ettd he soittivat yhdessa katilon kanssa videopuhelun miehelle
kertoakseen vauvan voinnista ja kotiin paasysta. Toinen aiti kirjoitti siita, etta katilo
oli huomioinut vauvan isan kertomalla neuvoja, miten isa voi luoda sidetta vauvaan

kotona. Erds vastanneista dideista koki katiléiden huomioivan heidat perheena hyvin.

Alaluokassa Ei huomioitu perheena muutamat vastanneista dideista kokivat, ettei
heiddn miehistaan puhuttu, vaan ainoastaan heisté ja vauvoistaan. Eras dideista
jatkoi, etta heista ei puhuttu perheena. Useat aidit kirjoittivat, etta heita ei

huomioitu ollenkaan tai huomioitiin huonosti perheena.
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“Kdtilot eivdt huomioineet miestdni ollenkaan, kun hén ei pédssyt paikalle. Meisté ei

myédskddn puhuttu perheend ollenkaan, vaan puhuttiin vain vauvasta ja didistd.”

5.1.7 Surullisuus ja epareiluuden tunne puolison puolesta

Yldluokka Surullisuus ja epareiluuden tunne puolison puolesta muodostui yhdesta

alaluokasta Surullisuus ja epareiluuden tunne puolison puolesta.

Alaluokassa Surullisuus ja epareiluuden tunne puolison puolesta useat aidit kokivat
surullisia tunteita nimenomaan siita, kun puolisolta jai kokematta ensimmaiset paivat
vauvan kanssa. Eras aiti koki tilanteen epareiluna, kun puoliso ei pdassyt kokemaan
ensihetkia vauvan kanssa ja hanelta jai sairaalan tarjoamat opit saamatta. Toinen &iti
kertoi, ettei paassyt jakamaan miehensa kanssa vauvan ensimmaisia paivia. Yksi
dideista kirjoitti vastauksessaan, etta hanta harmitti, kun isa ei padssyt kokemaan
ensihetkia vauvan kanssa. Erds vastannut diti kertoi kokeneensa surua miehensa
puolesta, kun han ei paassyt mukaan vauvan ensimmaisiin paiviin. Samainen aiti
jatkoi, etta hanta suututti, kun vauvan isalla ei ollut oikeutta tavata lastaan. Useat
adidit tunsivat olonsa surulliseksi vauvan isan puolesta, kun heilla ei ollut
mahdollisuutta ensi hetkiin vauvan kanssa. Eras aiti jatkoi, ettd han oli surullinen
siitd, etta puolisonsa menetti ensimmaisen lapsensa kanssa tarkeita paivia, joita ei

saa ikina takaisin.

“Olin myds todella surullinen mieheni vuoksi, joka ei saanut osallistua lapsensa ensimmdisiin

pdiviin. Suututti, ettei isélld ollut oikeutta tavata lastaan.”

5.2 Ensisynnyttaja-aitien puolisoiden kokemukset ajasta ilman paasya

lapsivuodeosastolle

Puolisoiden kokemukset ajasta ilman paasya lapsivuodeosastolle koostuivat neljasta
yldluokasta: Ahdistuksen ja huolen tunteista johtuva raskas kokemus, Hyvaksyva
suhtautuminen tilanteeseen, Erossa olo perheesta sekd Kokemus tiedonannosta ja

ohjauksesta katilgilta.
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5.2.1 Ahdistuksen ja huolen tunteista johtuva raskas kokemus

Yldluokka Ahdistuksen ja huolen tunteista johtuva raskas kokemus koostui viidesta
alaluokasta: Suru ja ahdistuneisuus, Epdoikeudenmukaisuus, Huoli vaimosta ja

lapsesta, Pitkd odotus seka Raskas kokemus.

Alaluokassa Suru ja ahdistuneisuus useat vastanneista puolisoista kertoivat
kokeneensa ajan ikdavana. Erds vastaaja kirjoitti, etta tilanne oli harmittanut hanta.
Yksi puoliso kertoi, ettd hanelle tuli valittdmasti haikea olo, ja etayhteydenpito
puolisoon oli rankkaa. Eras puoliso kuvaili tilanteen olleen ahdistava. Yksi puolisoista
kertoi olleensa surullinen, silla olisi halunnut olla vaimonsa mukana

lapsivuodeosastolla.

Alaluokassa Epdaoikeudenmukaisuus erds vastannut puoliso kertoi, ettd hanesta
tuntui epaoikeudenmukaiselta, silla hieman heitad ennen saapuneet isat saivat jaada
lapsivuodeosastolle lapsen syntymdn jalkeen. Useissa vastauksissa puolisot kertoivat

tilanteen olleen epareilu heitad kohtaan.

Alaluokassa Huoli vaimosta ja lapsesta muodostui puolisoiden vastauksista, jotka
kasittelivat heidan kokemaan huolta vaimoa ja lasta kohtaan. Yksi puolisoista kertoi
huolen vaimosta olleen valtava. Erds vastanneista puolisoista kirjoitti, ettd hanta

huolestutti vaimon ja lapsen saamat lukuisat kontaktit henkilékunnan kanssa.

Alaluokassa Pitkd odotus erds vastanneista puolisoista kertoi, ettd odotus tuntui

pitkalta. Yksi vastannut puoliso kirjoitti, ettd lapsivuodeosastoaika tuntui pitkalta.

Alaluokassa Raskas kokemus erds puolisoista kirjoitti tilanteen olleen kamala. Useat
puolisot vastasivat kokeneen tilanteen rankaksi. Yksi puolisoista kertoi, etta rankkaa
oli olla vain etayhteyden vilitykselld yhteydessa vaimoon ja vastasyntyneeseen

tyttareen.
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5.2.2 Hyvaksyva suhtautuminen tilanteeseen

Yldluokka Hyvaksyva suhtautuminen tilanteeseen koostui yhdesta alaluokasta

Hyvaksyva suhtautuminen tilanteeseen.

Alaluokassa Hyvaksyva suhtautuminen tilanteeseen eras vastanneista puolisoista
kirjoitti, ettd maailman (koronaviruspandemia) tilanteen vuoksi oli pakko toimia niin,
ettei puoliso padssyt mukaan lapsivuodeosastolle. Yksi vastanneista puolisoista
kirjoitti, etta tilanne harmitti, mutta se oli vain hyvaksyttava. Samat saannot koskivat
kaikkia. Erds puoliso kertoi, ettd olisi hienoa ollut paastda mukaan, mutta positiivisen
kautta ajatteli, etta ehtii lyhyen osastojakson jalkeenkin kotona rauhassa tutustua
uuteen perheenjaseneen. Yksi puoliso vastasi, etta ei koe, ettda minkaan olisi pitanyt

meni eri tavalla.

5.2.3 Erossa olo perheesta

Ylaluokka Erossa olo perheesta 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 siitd, kuinka he eivat paasseet auttamaan puolisoaan
lapsivuodeosastolle. Useat vastanneista puolisoista kokivat, etteivat padsseet
auttamaan puolisoaan. Erds vastanneista puolisoista kirjoitti, etta tiesi vaimonsa
tarvitsevan hanta enemman kuin iking, eika han pystynyt auttamaan tata. Yksi

puoliso vastasi, ettd ei paassyt olemaan vaimonsa tukena.

Alaluokassa Ei mahdollisuutta aikaan vauvaan kanssa eras puolisoista kirjoitti, etta
oli kamalaa, kun han ei paassyt luomaan suhdetta vauvaan heti alussa. Yksi
puolisoista kertoi, ettd ei pitanyt ajatuksesta, ettd henkilokunta hoitaa hanen
vauvaansa itsensa sijaan. Erds puoliso kirjoitti, ettd han oli surullinen, silla ei paassyt

ndakemdaan vauvansa ensimmaisia paivia.

“Olin tosi surullinen, ettd en pddssyt olemaan vaimon tukena ja nékemddn vauvan

ensimmdisid pdivid. Koin sen tosi epdreiluksi.”
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5.2.4 Kokemus tiedonannosta ja ohjauksesta katilGilta

Yldluokka Kokemus tiedonannosta ja ohjauksesta katildilta koostui kolmesta
alaluokasta; Huono tiedonkulku, Riittdmaton huomiointi ja ohjaus ja Tyytyvaisyys

katiloiden toimintaan.

Alaluokassa Huono tiedonkulku eras vastanneista puolisoista kertoi, ettei saanut
sairaalasta mitdan tietoa vauvansa voinnista. Yksi puolisoista vastasi, ettei saanut
tietoa vaimosta tai vauvasta. Erds puoliso kirjoitti saaneensa tietoa sairaalasta
huonosti. Yksi puolisoista kuvaili, ettd hanesta tuntui, ettei kukaan tiennyt mistdan
mitaan ja hanen piti aina kysella eri henkilG6ilta tietoa vaimostaan ja vauvastaan.
Samainen puoliso jatkoi, etta tietoa sai huonosti. Eras vastanneista puolisoista kertoi,
ettd ei saanut osaston puolesta mitdaan tietoa vaimonsa tai lapsensa voinnista, vaan
kaiken tiedon han sai ainoastaan puolisonsa valityksella. Yksi vastannut puoliso kertoi
saaneensa tietoa vaimostaan WhatsAppin valitykselld. Erds puolisoista kirjoitti

saaneensa tietoa vaimostaan ja lapsestaan vaimolta puhelun vilityksella.

Alaluokassa Riittamaton huomiointi ja ohjaus yksi vastanneista puolisoista kertoi,
etteivat katilét huomioineet hdnta ollenkaan lapsivuodeosastojakson aikana.
Muutamat vastanneet puolisot kirjoittivat, etteivat saaneet ollenkaan ohjausta tai
neuvoja, kuinka hoitaa vauvaa. Eras puoliso kertoi, ettei saanut paljon mitdaan
ohjausta. Yksi puolisoista kirjoitti, ettei saanut opastusta katildilta. Eras puoliso

kertoi, ettei nahnyt yhtakaan katiloa tai hoitajaa lapsivuodeosastojakson aikana.

Alaluokassa Tyytyvaisyys katildiden toimintaan eras vastannut puoliso kertoi, etta

hdnen mielestaan katilot toimivat tilanteessa asiallisesti ja ymmartavaisesti.

5.3 Ensisynnyttdja-ditien toiveet lapsivuodeosastoaikana tilanteessa,

kun puoliso ei ole lapsivuodeosastolla mukana

Ensisynnyttdja-aitien toiveet lapsivuodeosastoajasta muodostuivat viidesta
yldluokasta; Lasnadolo, tuki ja didin jaksamisen huomiointi katil6iltda, Ohjaus ja apu

katiloilta, Puolison huomiointi, Puolison apu ja ldsndolo ja Yhdessdolo perheenad.
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5.3.1 Lasnaolo, tuki ja didin jaksamisen huomiointi katil6ilta

Yldluokka Lasnéaolo, tuki ja didin jaksamisen huomiointi muodostui viidesta
alaluokasta; Katildiden ldsniolo ja aika, Katildiden ymmarrys ja tuki, Aidin jaksamisen

huomiointi, Keskustelu katildiden kanssa ja Aidin toiveiden kunnioitus.

Alaluokassa Katildiden ldasndolo ja aika ldhes jokainen ensisynnyttdja-aiti toivoi
enemman ldsndoloa katildilta. Erds aiti toivoi riittavasti lasndoloa katildiltd uudessa
tilanteessa. Yksi vastanneista dideista kirjoitti toivoneensa, etta hanen luonaan olisi
vierailtu useammin. Useat aidit toivoivat ldsndolon lisaksi sitd, etta katilot olisivat
antaneet enemman aikaa aideille. Yksi iti jatkoi, ettd hanen piti saada mahdollisuus

videopuheluun vauvan hoidosta, mutta se jai kiireen takia toteutumatta.

Alaluokassa Katildiden ymmarrys ja tuki erds ensisynnyttaja-aiti toivoi saavansa
enemman myoétatuntoa katiloilta. Useampi ensisynnyttadja-aiti toivoi katiloilta
enemman ymmarrystd. Erds vastannut aiti toivoi enemman ymmarrysta siihen, kun
han ensisynnyttdjana joutui olemaan yksin. Toinen diti kertoi toiveestaan saada
tukea raskaan synnytyksen jalkeen. Muutamat vastanneet didit toivoivat enemman
tukea katil6iltd ja useat aidit toivoivat sitd nimenomaan uuden tilanteen vuoksi. Eras

vastanneista dideista toivoi enemman tukea pyytamatta.

Alaluokassa Aidin jaksamisen huomiointi erds vastannut diti toivoi, ettd hinet
huomioitaisiin esimerkiksi kysymalla jaksamisestaan, tuntemisistaan tai
keskustelemalla vaikka esimerkiksi sdasta. Toinen &iti kirjoitti, etta hanelle olisi ollut
mieluisaa, jos hanen unensa tarpeesta olisi kysytty tallaisessa tilanteessa. Erds 4iti
kirjoitti toivovansa, ettd hdanen yksinolonsa olisi huomioitu ja sen, etta hanella oli
rankkaa. Toinen &iti kirjoitti toivovansa katil6ilta hanen ja vauvansa voinnin
kysymista. Yksi vastanneista dideista toivoo, etta katilot huomioisivat vauvan voinnin
lisdksi my6s hdanen jaksamisensa. Toinen vastaaja kertoi toiveestaan, ettd hanen
vointinsa ja mielialansa huomioitaisiin paremmin. Erds aiti toivoi, etta katildiden
kiireesta huolimatta didin henkista jaksamista uudessa tilanteessa huomioitaisiin

enemman.
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Alaluokassa Keskustelu katildiden kanssa erds diti kertoi toivoneensa
synnytyskeskustelua opiskelijan tai katilon kanssa ennen sairaalasta lahtda. Toinen
vastannut aiti toivoi keskustelua katiloiden kanssa tilanteesta, vauvasta ja

voinnistaan. Yksi dideista toivoi enemman keskustelua.

Alaluokassa Aidin toiveiden kunnioitus useat sidit toivoivat, ettd heidan toiveitaan
kunnioitettaisiin. Eras &iti toivoi, ettd lopetettaisiin painostaminen imetykseen.
Toinen vastannut diti kirjoitti, ettad toivoo kunnioitusta hdnen toiveisiinsa, eika katilot

ohjaisivat hdanen toimintaansa omilla mielipiteilla.

“Toivoisin, ettd huomioitaisiin enemmdn didin vointia ja mielialaa. Myéds

lopetettaisiin se imetykseen painostaminen.”

5.3.2 Ohjaus ja apu katiloilta

Yldluokka Ohjaus ja apu katil6ilta muodostui kahdesta alaluokasta; Katiloilta saatu

tieto ja ohjaus ja Katil6ilta saatu apu.

Alaluokassa Katiloilta saatu tieto ja ohjaus erds ensisynnyttdja-aiti toivoi, etta
hanelle selitettdisiin paremmin asiat. Toinen aiti olisi kaivannut enemman asioiden
toistoa. Eras kyselyyn vastanneista dideista toivoi, ettd hanelle olisi kerrottu
itkemisen normaalisuudesta. Useat didit toivoivat enemman ohjausta ja neuvontaa.
Useat didit halusivat enemman ohjeistusta vauvan hoitoon. Erds &iti toivoi katiloilta
vauvan hoitoon liittyen vinkkeja, joita kertoa kotona miehelle. Toinen aiti kirjoitti
siitd, etta han olisi kaivannut ohjausta vauvan hoitoon, etenkin imetykseen. Eras
vastanneista dideista kirjoitti toivovansa henkilokohtaista ohjausta vauvan kanssa
automaattisesti. Yksi vastanneista dideista kirjoitti toivovansa vauvan hoitoon

parempaa ohjausta ja asioita ndytettaisiin kadesta pitaen.

Alaluokassa Katiloiltd saatu apu eras aiti kirjoitti toivoneensa katildiltd enemman
apua ja huolehtimista. Samainen aiti jatkoi toivovansa sita, ettei katilét sanoisivat,
ettei turhaan saa painaa kelloa. Useampi diti kirjoitti toivovansa enemman apua

katiloilta. Erds diti jatkoi perustellen avun tarvettaan silla, kun sektion jalkeen hanella
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oli paljon kipuja. Toinen aiti kirjoitti kaivanneensa enemmaén apua vauvan hoitoon ja
imetykseen. Yksi vastannut diti kirjoitti toivovansa, etta katilot olisivat ottaneet
vauvan heidan hoitoonsa kansliaan, jotta aiti olisi saanut levata. Toinen aiti jatkoi
toivettaan siita, etta katilot olisivat ottaneet vauvansa yoksi hoitoon, &iti ei tdman
myo6ta diti olisi mennyt niin huonoon kuntoon. Yksi diti toivoi enemman apua
katiloilta vauvanhoitorutiineihin. Muutama aiti kirjoitti toivoneensa enemman apua
ja tukea vauvan hoitoon. Yksi dideista jatkoi, ettd sektion jalkeen olisi kaivannut

runsaasti apua ja tukea. Erds vastannut diti toivoi enemman apua itsensa hoitoon.

“Lisdd ymmdrrystd siihen, ettd ensisynnyttdjdnd joutuu olemaan yksin, myds liséd

apua ja neuvoja, myds puolisolle vaikka puhelimitse.”

5.3.3 Puolison huomiointi

Ylaluokka Puolison huomiointi muodostui yhdesta alaluokasta Puolison huomiointi.

Alaluokassa Puolison huomiointi vastanneet didit kirjoittivat toivoneensa katiloilta
enemman huomiota siihen, ettd puoliso ei ollut mukana lapsivuodeosastolla. Eras iti
kirjoitti toivoneensa enemman apuja ja neuvoja myos puolisolle. Toinen vastannut
aiti kirjoitti toivoneensa sita, etta katilot kertoisivat vinkkeja, mista isakin saisi tukea
uuden asian edessa. Yksi dideista kirjoitti toivoneensa, etta katilot ajaisivat myds

puolison paikalla oloa enemman.

“Toivoisin kdtiléiden tuovan ilmi mistd isékin saisi tukea uuden asian edessd”.

5.3.4 Puolison apu ja lasnaolo

Yldluokka Puolison apu ja lasndolo muodostui kahdesta alaluokasta; Puolison

lasndolo ja tuki seka Puolison apu vauvan hoidossa.

Alaluokassa Puolison lasndolo ja tuki erds &iti toivoi puolison henkistd ldsnaoloa.
Toinen aiti kirjoitti toiveestaan toipumisensa ja arjen helpottumisesta, jos puoliso
olisi saanut olla mukana koko sairaalassaoloajan. Yksi vastannut diti kirjoitti, etta

puolison ldsndolo olisi ollut hdnelle tarkead. Han toivoi enemman tukea, turvaa ja
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keskustelua. Toinen &iti kirjoitti siitd, ettd han olisi saanut levata ja muistonsa vauvan
ensimmaisista paivista olisi voinut olla mukavampi, jos puolisonsa olisi ollut mukana.
Erds aiti toivoi miehensa tukea ja han olisi halunnut olla lapsensa kanssa. Yksi dideista
kirjoitti toivovansa henkista tukea tutulta ja turvalliselta henkil6lta osastolla ollessa.

Toinen &iti toivoi konkreettista apua puolisolta vauvan hoidossa.

Alaluokassa Puolison apu vauvan hoidossa erds diti vastasi, etta miehen apua olisi
ollut kullan arvoista. Toinen &iti toivoi apua vauvan hoitoon tutulta ja turvalliselta
henkilolta. Yksi vastanneesta dideista toivoi puolison mahdollisuutta hoitaa vauvaa
silla aikaa, kun han itse levahtaisi. Eraan vastanneen didin ainoa toive oli paasta

perhehuoneeseen, joka ei koronarajoitusten vuoksi toteutunut.

5.3.5 Yhdessdolo perheena

Ylaluokka Yhdessaolo perheena muodostui yhdesta alaluokasta Yhdessaolo

perheena.

Alaluokassa Yhdessaolo perheena aidit toivoivat myo6s puolison mahdollisuutta
tutustua vauvaan. Toinen dideista jatkoi toivovansa puolison pdasya tutustumaan

vauvaan jo ensimmaisina paivina.

5.4 Ensisynnyttaja-aitien puolisoiden toiveet lapsivuodeosastoaikaan

liittyen

Ensisynnyttdja-aitien puolisoiden toiveet lapsivuodeosastoaikaan liittyen
muodostuivat neljasta ylaluokasta; Yhdessaolo perheend, Puolison huomiointi,
ohjaus ja sujuva tiedonkulku katil6iden toimesta, Toive, ettei sama tilanne toistu ja Ei

kehittamistoiveita.

5.4.1 Yhdessa olo perheena

Yldluokka Yhdessa olo perheena koostui yhdesta alaluokasta Yhdessdolo perheena.
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Alaluokassa Yhdessdolo perheena erds vastanneista puolisoista toivoi, ettd isat
voisivat tulla osastolle maskit kasvoilla. Yksi puolisoista kirjoitti toivoneensa, etta olisi
voinut hetken pidempaan viettdaa vauvan kanssa, ennen kun joutui lahtemaan.
Toinenkin puoliso vastasi, ettd hdn toivoisi myos, ettd isdn annettaisiin olla lapsensa
kanssa. Eras puoliso kirjoitti, etta olisi halunnut olla puolisonsa ja lapsensa luona
lapsivuodeosastolla. Yksi vastanneista puolisoista kertoi, etta olisi ehdottomasti

halunnut ndhda ensimmaisen lapsensa ensimmaiset paivat.

5.4.2 Puolison huomiointi, ohjaus ja sujuva tiedonkulku katiléiden toimesta

Ylaluokka Puolison huomiointi, ohjaus ja sujuva tiedonkulku katiléiden toimesta
muodostui neljasta alaluokasta; Puolison huomioon ottaminen, Sujuva tiedonkulku ja

vhteydenpito etdayhteydelld, Vauvaan liittyva ohjaus ja Katildiden riittavyys.

Alaluokassa Puolison huomiointi erds vastanneista puolisoista toivoi, etta katilot
huomioisivat puolison enemman. Yksi puoliso vastasi toivovansa enemman huomiota
isdn oikeuksiin lapsivuodeaikana. Erds puolisoista kirjoitti toivovansa, etta katilot
ottaisivat isdn paremmin huomioon antaen neuvoja ja ohjausta. Yksi puoliso vastasi
toivovansa enemman katildiden olevan yhteyksissa isdan, esimerkiksi kertomalla
kuulumisia vauvasta ja didistd, seka olemalla videopuheluyhteydella ladkarinkierrolla

tai vauvanhoito tilanteissa.

Alaluokassa Sujuva tiedonkulku ja yhteydenpito etdayhteydelld erds vastanneista
puolisoista kirjoitti toivovansa katildiden suosivan etayhteyksia niissa tilanteissa,
joissa puoliso olisi paikan paalla ollessa mytés mukana. Yksi vastaajista olisi toivonut
katiloiden olleen yhteydessa myds isaan. Eras puolisoista kirjoitti, etta katilot voisivat
opettaa vanhempia etayhteyden valitykselld ja jarjestda videopuheluita vauvan
hoitoon liittyen myds isdlle. Yksi puolisoista ehdotti, etta katilot soittaisivat isalle,
jolloin isalla olisi mahdollisuus kysya asioita vauvasta ja aidista, seka kerrottaisiin ihan
perusasiat vauvaan liittyen. Erds vastanneista puolisoista kertoi toivovansa
sujuvampaa tiedonkulkua. Yksi puolisoista vastasi toivovansa katildiden esimerkiksi

kertovan isalle, milloin vauvan olisi mahdollista paasta kotiin.
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Alaluokassa Vauvaan liittyva ohjaus eras vastannut puoliso kirjoitti toivovansa
katildiden antavan enemman ohjausta ja tietoa, miten toimia vauvan kanssa. Toinen
puolisoista vastasi, etta olisi toivonut saaneensa jotain ohjattua tietoa katil6ilta

jotenkin.

Alaluokassa Katiloiden riittavyys yksi vastanneista puolisoista kirjoitti toivovansa,

ettd lapsivuodeosastolla olisi enemman katil6itd, mikali puolisot eivat padse sinne.

5.4.3 Toive, ettei sama tilanne toistu

Yldluokka Toive, ettei sama tilanne toistu muodostui yhdesta alaluokasta Toive, ettei

sama tilanne toistu

Alaluokassa Toive, ettei sama tilanne toistu muutamat puolisot vastasivat

toivovansa, ettei vastaavanlainen tilanne ikina toistuisi.

5.4.4 Ei kehittamistoiveita

Yldluokka Ei kehittdmistoiveita muodostui yhdesta alaluokasta Ei kehittamistoiveita.

Alaluokassa Ei kehittamistoiveita erds vastanneista puolisoista kirjoitti katildiden

toimivan samalla tavalla kuin nyt vastaavanlaisessa tilanteessa.

“Toivoisin, ettd olisin saanut hetken pidempdidn nauttia vauvasta. Toivottavasti ikind ei tule

samanlaista tilannetta.”

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata ensisynnyttajaperheiden kokemuksia

ja toiveita siitd, kun puoliso ei pddase mukaan lapsivuodeosastolle.
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Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa perheiden kokemuksista katilotyon tueksi.
Tata tietoa hyodyntden on mahdollista kehittaa katilotyota vastaamaan yha
enemman synnyttaneiden perheiden tarpeita. Perheet hyotyvat tutkimuksesta
saaden vertaistukea muilta samassa tilanteessa olleilta seka tietoa valmistautuessaan
tulevaan lapsivuodeosastoaikaan ilman puolison lasndoloa. Tutkimuksen tekijdille
tarjoutuu mahdollisuus tarkastella lapsivuodeosastoaikaa perheiden nakokulmasta ja

siten kehittdd ammattitaitoa seka valmiuksia toimia perheldhtoisessa katilotyossa.

6.1.1 Ensisynnyttdja-ditien kokemukset lapsivuodeosastolla ilman puolison

lasndoloa

Taman opinndytetyon tulokset osoittavat, ettd ensisynnyttdja-aidit kokivat
lapsivuodeosastoajan ilman puolison tukea raskaana. Raskas kokemus johtui
lohduttomuuden, turvattomuuden ja avuttomuuden tunteista tilanteessa, kun
puoliso ei ollut mukana lapsivuodeosastolla. Opinndytetyon tuloksissa kdy ilmi, etta
useat ensisynnyttdja-aidit kokivat tilanteessa surua, pelkoa, huolta, jannitysta ja
ahdistusta. Werner-Bierwisch, Pinkert, Niessen, Metzing ja Hellmers (2018) toteavat
tutkimuksen osoittaneen, etta puolisolla ja ammattihenkil6illa on hyvin tarkea rooli

vastasyntyneen didin turvallisuuden tunteeseen.

Taman opinndytetyon tuloksista selvida, ettd useat ensisynnyttaja-aidit kokivat
lapsivuodeosastolla yksindisyytta, kun he olivat taysin uudessa tilanteessa pienen
vauvan kanssa ja heiltd puuttui tarvitsemansa puolison tuki. Timan opinndytetyon
tulokset mukailevat aiemmin tehtya tutkimusta aiheesta. Thorstensson, Andersson,
Israelsson, Ekstrom ja Herlefelt Wandin (2016, 1075-1076) mukaan &idit kokevat

yksinaisyytta ja hylkdamisen tunnetta ollessaan pitkaan yksin huoneessaan.

Taman opinndytetyon tulokset osoittavat, etta usealla didilla oli synnytyksen jalkeista
kipua ja uupumusta. Tuloksista nousee esille ensisynnyttdja-aitien kokema vasymys,

johon olisi auttanut puolison seka fyysinen ettd henkinen tuki. Useat ensisynnyttaja-

didit kokivat, etta vasymys aiheutti toiminnan vajautta, eivatka he kyenneet

sisdistdmaan katilon antamaa tietoa ja ohjausta vauvan hoitoon liittyen.
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Opinndytetyon kyselyyn vastanneista useilla dideilld oli paljon fyysista kipua ja

liilkkuminen tuntui haastavalta.

Taman opinndytetyon tuloksista selvida, etta useat ensisynnyttaja-aidit eivat
uskaltaneet pyytda apua, vaikka olisivat sita tarvinneet. Tuloksissa kdy ilmi, ettd osa
ensisynnyttdja-aideista koki katilot kiireisina ja se aiheutti dideissa epavarmuutta
avun pyytamiseen. Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd useat ensisynnyttdja-aidit
kokivat katiloilta saadun ohjauksen ja avunsaannin riittdamattomana, koska tilanteen
ollessa uusi, jotkut didit kaipasivat lisad ohjausta vauvan hoitoon, jotta olisivat
osanneet opettaa asiat kotona puolisoilleen. Opinnaytetyon tulosten mukaan osa
ensisynnyttdja-aideista koki tyytyvaisyytta katildiden toimintaan ja sai
tarvitsemaansa tukea ja ohjausta. Coates, Ayers ja Visser (2014) toteavat, ettd aidit
saavan positiivisen vaikutuksen terveydenhoitohenkilon lasndolosta. Tutkimuksen
mukaan lasnaolo saa didit tuntemaan itsensa hoidetuksi ja kuulluksi, ja sita kautta
kokevat olonsa luottavaiseksi. Terveydenhuollon henkiléiden herkkyys ja
vuorovaikutus ditien kanssa on hyvin merkittava tekija aitien kokemukseen hoidosta.

(Coates, Ayers & Visser 2014.)

Taman opinndytetyon tuloksista kay ilmi seka riittava etta riittamaton perheen
huomiointi. Osa ensisynnyttaja-aideista koki katildiden huomioivan heidat perheena
esimerkiksi videopuhelun valityksella tai ohjeistamalla aidille asioita, joita puolison
olisi hyva tietda. Osa ensisynnyttaja-adideista kuitenkin koki, ettei puolisoa huomioitu

ollenkaan tai huomioitiin huonosti.

Taman opinndytetyon tuloksista selvida, etta monet ensisynnyttdja-aidit kokivat
surun ja epareiluuden tunteita siita, kun puoliso ei paassyt lapsivuodeosastolle
hédnesta riippumattomista syista. Opinndytetyon tuloksissa korostuu ensisynnyttaja-
ditien epareiluuden ja surullisuuden tunne puolison puolesta, kun puoliso ei paassyt
ndakemaan vauvan ensihetkia. Taman opinnadytetyon tulokset mukailevat aiempia
tutkimuksia. Coates ja muut (2014) toteavat, ettd puolison antama sosiaalinen tuki

lapsivuodeaikana on hyvin merkittava suojaava tekija masennusoireita vastaan.
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6.1.2 Puolisoiden kokemukset ajasta ilman paasya lapsivuodeosastolle

Taman opinndytetyon tuloksista selvida, ettd kokemus ilman paasya
lapsivuodeosastolle oli myos puolisoille padosin raskas. Puolisot olisivat halunneet
olla perheensa luona, didin tukena ja tutustua vauvaan ensi hetkista lahtien, mutta
koska siihen ei heista johtumattomista syista ollut mahdollisuutta, kokivat he
tilanteen epareiluna ja epdoikeudenmukaisena. Opinndytetyon tulokset ovat
samansuuntaisia, kuin aiemmissa tutkimuksissa. Hodgson, Painter, Kilby ja Hirst
(2021, 161) toteavat tutkimusten osoittaneen jo 1980-luvulta lahtien, ettad puolisot
kokevat jaavansa ulkopuoliseksi raskausaikana, synnytyksessa ja synnytyksen jalkeen,

eivatka terveydenhuollon ammattilaiset kohtaa heita tasavertaisena vanhempana.

Taman opinndytetyon tuloksista kay ilmi, ettd puolisot kokivat surun ja
ahdistuneisuuden tunteita, koska eivat voineet olla lapsivuodeosastolla auttamassa
aitia. Puolisoilla oli myds huoli didin ja vauvan voinnista. Aiemmat tutkimukset
osoittavat turvallisuudentunteen olevan merkittava tekija ensimmaisen lapsen
syntyessa ja vanhemmuuteen siirtymisessa. Werner-Bierwishin ja muiden (2018)
mukaan puolisoiden turvallisuudentunnetta vahvistavat muun muassa mahdollisuus
olla sairaalassa aidin ja vauvan luona, vauvan hoitoon osallistuminen seka aidin ja
vauvan hyvinvointi. Puolison ldsndolo lapsivuodeosastolla vahvistaa myds aidin

turvallisuudentunnetta. (Werner-Bierwisch ym. 2018.)

Taman opinndytetyon tulokset osoittavat, ettd puolisot kokivat tiedonkulun
lapsivuodeosastolla olleen huonoa ja katiléilta saatu apu ja tuki oli riittamatonta, tai
katilot eivat huomioineet puolisoa lainkaan. Werner-Bierwish ja muut (2018)
toteavat, ettd luottamus hoitohenkilokuntaan, kuulluksi tuleminen seka tiedonsaanti
ja tuki katiloilta vaikuttavat puolisoiden turvallisuudentunteeseen. Perssonin,
Fridlundin, Kvistin ja Dykesin (2012) mukaan puolisot kokevat tarkeaksi
mahdollisuuden katildiden ymparivuorokautiseen apuun lapsivuodeosastolla tai
mahdollisuuden soittaa sairaalaan ollessaan kotona. Tieto siitd, ettd apua ja tukea

saa tarvittaessa, lisda puolisoiden turvallisuudentunnetta. (Persson ym. 2012, e701.)
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6.1.3 Ensisynnyttdja-aitien toiveet lapsivuodeosastoaikana tilanteessa, kun

puoliso ei ole lapsivuodeosastolla mukana

Taman opinndytetyon tulokset osoittavat, ettd ensisynnyttdja-adidit toivovat katiloilta
enemman lasndoloa, aikaa sekd ymmarrysta uudessa eldmantilanteessa, kun puoliso
ei ole lasna lapsivuodeosastolla. Ensisynnyttdja-aidit toivovat lisaksi katildiden
huomioivan myos aidin jaksamisen ja hyvinvoinnin paremmin. Thorstenssonin ja
muiden (2016) mukaan ensisynnyttaja-aidit odottivat katildiden kohtaavan jokaisen
aidin yksildllisesti lapsivuodeosastolla luoden turvaa ja luottamusta. Aidit kuitenkin
kokivat, ettei katil6illa ollut aikaa tulla didin luo potilashuoneeseen aidin luo, eivatka
katilot kohdanneet heita tai ymmartaneet heidan yksildllisia tarpeitaan osastolla.

(Thorstensson ym. 2016, 1070-1078.)

Taman opinndytetyon tuloksista selvida ensisynnyttaja-aitien toivovan saavansa
katiloilta niin henkista tukea kuin konkreettista apua ja ohjausta vauvanhoidossa.
Opinnaytetyon tuloksista kdy ilmi, etta usealla ensisynnyttdja-aidilla ei ollut
minkadnlaista aikaisempaan kokemusta vauvanhoidosta. Ensisynnyttaja-aitien
toiveissa korostuu lisdksi yksilollinen ohjaus katiloiltda, mutta opinndytetyon tulokset
osoittavat, etta aidit kokevat sen puutteellisena. Taman opinnaytetyon tulokset
mukailevat aiheesta tehtya aiempaa tutkimusta. Thorstenssonin ja muiden (2016)
mukaan ensisynnyttdja-aidit toivoivat ohjausta esimerkiksi vauvanhoitoon,
itsehoitoon ja imetykseen, mutta tarkeimpana aidit pitivat katildiden yksilollista
kohtaamista. Ensisynnyttaja-aidit kokivat myos, etteivdt he saaneet tarpeeksi tietoa
omasta, saati vauvansa terveydesta, joka aiheutti lisaa huolta ja yksindisyyden
kokemusta dideissa. (Thorstensson ym. 2016, 1070-1078.) Salosen ja muiden (2013)
mukaan muun muassa katiléiden antama riittava ja hyva ohjaus seka aidin
yksiléllinen huomiointi vaikuttivat ditien kokemukseen saadusta tuen maarasta
lapsivuodeosastolla. Konkreettisella ohjauksella katilét pystyvat vahvistamaan ditien,
erityisesti ensisynnyttaja-ditien, pystyvyyden tunnetta aitiydesta seka

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

Taman opinndytetyon tuloksista kdy ilmi, etta ensisynnyttdja-aidit toivovat

lapsivuodeosastolla ollessaan puolison ldsndoloa, tukea seka konkreettista
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vauvanhoitoapua puolisolta. Puoliso on ensisynnyttaja-aidille tuttu ja turvallinen
henkild, jonka poissaololla voi olla suuri vaikutus siihen, kuinka diti kokee
lapsivuodeosastolla olonsa. Lisaksi opinnaytetydn tulokset osoittavat, etta
ensisynnyttaja-aidit toivovat katildiden huomioivan myos puolisoa enemman.
Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettad puolison lasnaolo osastolla luo
ensisynnyttdja-aidille turvallisuuden tunteen, kun taas puolison poissaolo voi
aiheuttaa aideille stressid. Thorstenssonin ja muiden (2016, 1075-1076) mukaan
puolisolta saatu tuki lapsivuodeosastolla koettiin tarkedammaksi, kuin esimerkiksi
hoitohenkilokunnalta saatu tuki. Salonen ja muut (2013, 13) toteavat, etta puolison
jatkuvalla lasnaololla lapsivuodeosastolla on vaikutusta siihen, kuinka hyvana aidit
kokivat saamansa tuen osastolla. Thorstenssonin ja muiden (2016, 1075-1076)
mukaan puolison mahdollinen ldsndolo sekd konkreettinen avunanto vauvan
hoidossa edistivat vuorovaikutussuhteen syntymista puolison ja vauvan vilille, seka

tekivat vauvasta todellisemman myos puolisolle.

6.1.4 Puolisoiden toiveet lapsivuodeosastoaikaan liittyen

Taman opinnaytetyon tuloksista kdy ilmi, ettad puolisot toivovat yhdessdoloa
perheend ja haluavat olla vastasyntyneen vauvansa kanssa heti ensipdivista ldhtien.
Tulokset mukailevat aiempien tutkimusten tuloksia. Perssonin ja muiden (2012,
€697-e704) mukaan puolisot haluavat osallistua ja ottaa vastuuta seka vauvasta etta
didista lapsivuodeaikana. Myos Hodgsonin ja muiden (2021, 161) tutkimuksessa
keskeiseksi tulokseksi nousi puolisoiden toive viettaa ensimmainen yo synnytyksen
jalkeen &idin ja vauvan luona sairaalassa. Persson ja muut (2012) toteavat, etta
puolisoiden toiveena on olla sairaalassa didin apuna erityisesti silloin, kun vauva on
syntynyt sektiolla. Puolisot haluavat myos tukea ditid imetyksessa. (Persson ym.

2012, e699.)

Taman opinndytetyon tulosten mukaan puolisot toivovat lapsivuodeosaston katil6ilta
enemman puolison huomiointia ja ohjausta vauvan hoitoon. Perssonin ja muiden
(2012, e700-e701) mukaan puolisot toivovat voivansa olla tasavertaisessa asemassa
didin kanssa muodostaessaan suhdetta vauvaan ja pitdvat tarkednd mahdollisuutta

viettda ensipaivat vauvan syntyman jalkeen yhdessa perheena ja tutustua vauvaan
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rauhassa. Myos Hodgson ja muut (2021, 161) toteavat puolisoiden haluavan
osallistua vauvanhoitoon tasavertaisena vanhempana, ja ammattilaisten tulisi tukea

ja mahdollistaa puolisoiden osallistuminen.

Taman opinndytetyon tulosten mukaan puolisot toivovat katil6iltd sujuvaa
tiedonkulkua seka yhteydenpitoa etayhteydella tilanteessa, jossa puolison ei ole
mahdollista olla lapsivuodeosastolla |dsna. Puolisot toivovat saavansa katildilta myos
enemman ohjausta vauvan hoitoon. Perssonin ja muiden (2012) tutkimuksen
mukaan puolisot toivovat tulevansa kuulluksi ja katildiden huomioivan heidan
yksilélliset tarpeensa. Tutkimuksen mukaan puolisot kokivat, etta katildiden
huolenpito sairaalassa ja yhteydenotot kotiutumisen jalkeen — erityisesti puolison
tunteiden huomiointi — lisddvat turvallisuudentunnetta. Vastaavasti katiliden
valinpitamaton suhtautuminen puolisoihin lisdsi epavarmuutta. (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 menetelmista riippumatta tutkijoiden tulee noudattaa tiettyja
tiedeyhteison hyvaksymia hyvan tieteellisen kdytdnnon tapoja. Rehellisyys,
huolellisuus, avoimuus ja muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten asianmukainen
huomioiminen ovat keskeisessa asemassa. Tutkimuksen aihe, strategiat ja
menetelmat maarittavat kuhunkin tutkimukseen liittyvat erityiset eettiset
kysymykset. (Tutkimuseettiset ohjeet n.d.) Tassa opinndytetyOssa eettistd pohdintaa
heratti erityisesti aiheen ajankohtaisuus. Covid-19 pandemia loi opinndytetydn
toteuttamiselle ja aineistonkeruulle otolliset olosuhteet sulkutoimien vuoksi ja
pohdintaa aiheutti erityisesti kohderyhméjoukon valinta seké vallitsevan tilanteen
hyodyntamisen eettisyys. Pohdinnan myota paadyttiin siihen tulokseen, etta
tilannetta voidaan hyddyntaa, silla on erityisen tarkeaa saada tietoon perheiden
kokemuksia tasta poikkeustilanteesta. Kohderyhmaksi sen sijaan valikoituivat koko

vuoden 2020 aikana ensimmaisen lapsen saaneet perheet, silla paasy
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lapsivuodeosastolla voi estyd muistakin syista. Vastauksista oli kuitenkin ndhtavissa,

ettd padosin puolison paasy lapsivuodeosastolle estyi juuri koronarajoitusten vuoksi.

Opinnaytetdiden tekemista ohjaavat lainsaadantdon seka tiedeyhteison
kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, linjauksiin ja suosituksiin
perustuvat ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset.
(Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettiset suositukset 2019.) Ennen
varsinaista aloitusta tdman opinnaytetyon tekijat perehtyivat hyvaan tieteelliseen
kdaytantoon seka ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen yleisiin periaatteisiin.
Opinnaytetyon toteutuksessa kiinnitettiin erityista huomiota tutkimukseen
osallistuvien tietosuojaan ja tietoon perustuvaan suostumukseen sekd muiden
tutkijoiden tekeman tyon kunnioittamiseen asianmukaisin lahdeviittein.

Opinnaytetyon tekemiseen saatiin myos riittavasti ohjausta.

Eettisesti kestdavan aiheen valinta on perusteltu ja merkityksellinen. Tutkijoiden tulisi
pystyad perustelemaan aiheen valintaa, minka takia tutkimus tehdaan, kenelle se on
suunnattu ja mitd hyotya tutkimuksesta on. (Hirsjarvi ym. 2013, 23-25.)
Lahtokohtana taman opinnaytetyon aiheen valinnassa oli hyodynnettavyys
kdaytannon tyohon; tavoitteena oli [6ytda aihe, jonka kautta saataisiin nostettua esiin
katilotyon kehittamistarpeita perhelahtoisesta nakdkulmasta. On mahdollista, etta
Covid-19 pandemia johtaa uudelleen tilanteeseen, jossa puolison paasya
synnytyssairaaloihin joudutaan jalleen rajoittamaan. Yhta lailla puolison paasy
lapsivuodeosastolle voi estya henkilokohtaisista syista. Perheiden kokemus
erossaolosta on merkityksellinen tilanteeseen johtaneista syista huolimatta ja tdman
opinndytetyon tuloksena perheiden dani saadaan kuuluviin ja heiddn toiveensa

voidaan ottaa huomioon kehittaessa katilotyota edelleen perhelahtdisemmaksi.

Tutkimuksen peruslahtdkohtiin kuuluu tutkimukseen osallistuvien henkildiden
luottamus tutkijoihin. Luottamusta tukee se, etta tutkittavien ihmisarvoa, oikeuksia
ja itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan. Tutkimukseen osallistujien tulee antaa
tietoon perustuva suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Tama edellyttaa sita,
ettd ennen tutkimukseen osallistumispdatosta tutkittava on tietoinen tutkimuksen

tarkoituksesta, menetelmasta, hdnen oikeuksistaan seka aineiston kasittelysta ja
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sailyttamisestd. Tutkimus toteutetaan siten, ettei tutkittaville henkildille aiheudu
merkittavia riskeja eika haittoja. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset
periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 7-8.) Ennen
kyselyyn vastaamista vastaaja lukee saatekirjeen, jonka perusteella han tekee omaan
harkintaan ja vapaaehtoisuuteen perustuvan paatoksen tutkimukseen
osallistumisesta. Saatekirjeessa korostetaan sita, ettd vastaaminen on vapaaehtoista,
tulokset kasitelladan anonyymisti ja luottamuksellisesti. (Ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi

Suomessa 2019, 8.)

Taman opinndytetyon saatekirjeessa tuotiin seikkaperaisesti esille esimerkiksi
aineiston kasittelyyn liittyvat asiat, silla avoimuus lisaa luottamusta. Luottamuksen
aikaansaaminen tutkijoita kohtaan koettiin tarkeaksi erityisesti siita syysta, etta
kyselylomakkeen kysymyksilla tavoiteltiin henkilokohtaisia kokemuksia ja vastausten
arvioitiin olevan mahdollisesti arkaluonteisiakin. Taman vuoksi aineiston keruu
toteutettiin niin, ettei vastaajien henkilollisyytta voida selvittdad missaan vaiheessa.
Saatekirjeessa tuotiin esiin myos kyselyyn vastaajien mahdollisuus pyytaa lisatietoja
ja esittaa kysymyksia tutkimuksesta sahkopostilla, mika toisaalta lisda tutkimuksen
luotettavuutta, mutta toisaalta tuo esiin eettisen kysymyksen kohdejoukon nimien

mahdollisesta paljastumisesta sahkdpostiosoitteiden kautta.

Sosiaalisen median kaytto tutkimusaineiston keruussa on yleistynyt ja sen
hyédyntaminen sen useiden mydnteisten piirteiden vuoksi on kannattavaa.
Sosiaalisen median kdytossa ilmenee kuitenkin monia, esimerkiksi
yksityisyydensuojaan liittyvia eettisia kysymyksia, jotka tulee ratkaista
tapauskohtaisesti. (Terkamo-Moisio 2017.) Tdman opinndytetyodn aineiston
kerdaamisessa hyodynnettiin sosiaalista mediaa, silla sen koettiin olevan hyva vayla
tavoittaa tutkimuksen kohderyhma. Aineistonkeruukanaviksi valikoituneet
Facebookin nelja vanhemmuuteen liittyvaa vertaistukiryhmaa ovat kaikki suljettuja
ryhmia, mika tarkoittaa sita, ettd ryhman sisaltdé on ndhtavissa vain ryhman jasenille.
Opinnaytetyon tekijat paasivat kolmeen ryhmaan sisaan yllapidon hyvaksynnalla
aineistonkeruun ajaksi. Yhteen ryhmaan paasy evattiin ja ryhman yllapitaja valitti

opinndytetyon tekijoiden puolesta esittelytekstin seka linkin saatekirjeeseen ja
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kyselyyn ryhman jasenille. Vaikka ryhmat ovat suljettuja, on ryhmien jasenlista
jasenille nahtavilla. Eettisena kysymyksena voidaankin siis pohtia yksityisyydensuojan
toteutumista. Opinnaytetyon tekijoilla on kyselyn aukiolon ajan ollut mahdollisuus
nahda nimilista, jossa on mukana osa tutkimukseen osallistuneista, vaikkakaan ei
mahdollisuutta selvittda, ketka kyselyyn vastasivat, saati yhdistaa vastauksia nimiin.
Toisaalta useat vastaajat kommentoivat kyselylinkin sisdltaneeseen julkaisuun
vastanneensa kyselyyn ja kokevansa opinndytetyon aiheen tarkeaksi ja ndin ollen

toivat itsensa julki.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulee arvioida koko
tutkimusprosessin ajan (Hirsjarvi ym. 2013, 232). Kylman ja Juvakan (2007) mukaan
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus,

refleksiivisyys ja siirrettavyys.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta; tulosten tulee
vastata tutkimukseen osallistuneiden kasityksia tutkimuskohteesta. Tutkimuksen
uskottavuutta vahvistaa tutkijan omistautuneisuus tutkittavalle aiheelle ja keskustelu
tutkimukseen osallistujien kanssa. Uskottavuutta voidaan vahvistaa myos
triangulaatiolla. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Jos tutkimuksella on useampi tekija, on
kyseessa tutkijoiden triangulaatio (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 59).
Tata opinndytetyota tehdessa aineistoon tutustuttiin ja syvennyttiin huolellisesti.
Lahteiksi valikoitui sekd kotimaisia etta kansainvalisia tutkimusartikkeleita, hoitotyon
suosituksia ja oppikirjoja. Aineistoa pyrittiin rajaamaan julkaisuajankohdan mukaan ja
padsaantoisesti lahteina kaytettiin alle 10 vuotta vanhoja julkaisuja. Opinnaytetyossa
on kuitenkin kaytetty myds vanhempia lahteitd, jotka on todettu edelleen
luotettaviksi, tai jos uudempia julkaisuja ei ole saatavilla. Aineistoa rajattaessa oltiin
myo0s kriittisia siitd, etta julkaisu olisi alkuperainen. Julkaisujen etsimiseen kaytettiin
ainoastaan ndyttoon perustuvia seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun suosittelemia
tietokantoja. Aineistona kaytettiin myos englanninkielista lahdemateriaalia, joiden

kdantaminen pyrittiin tekemaan huolellisesti niin, ettei asiasisdltd muuttuisi.
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Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta toinen
tutkija voi seurata tutkimuksen kulkua. (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tutkimuksen
avoimuus ja julkisuus, tarkka raportointi tutkimuksen toteuttamisesta sen kaikissa
vaiheissa seka tutkijan mahdollisuus kayttaa riittavasti aikaa tutkimuksen tekemiseen
lisaavat tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2013, 232; Tuomi & Sarajarvi
2018). Tassa tutkimuksessa tutkijoita oli kolme, joka voi vaikuttaa siihen, ettd samaa
aineistoa on mahdollista tulkita eri tavalla. Vallitsevien koronarajoitusten vuoksi
tutkimusta tehtiin paaosin yksin. Kuitenkin samaan aikaan tutkimuksen kuluessa
opinndytetyon tekijat olivat yhteyksissa toisiinsa seka vertasivat aineistoaan
aktiivisesti ja pyysivat tutkijapareiltaan kriittista arviointia ja palautetta. Samaan
aikaan opinndytetyon prosessia seurasi vertaisarvioijapari sekd ohjaavat opettajat,

jolla varmistettiin, ettd opinnaytetyon prosessi ja kirjaaminen sujui luotettavasti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa myos lapi tutkimusprosessin
jatkunut kriittinen ty6ote ja kokonaisvaltainen kriittinen tarkastelu. Tutkijan reflektio
ja peruskysymysten, kuten mita, miksi ja miten, esittaminen itselle koko tutkimuksen
tekemisen ajan on tarkeaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c.)
Refleksiivisyyden toteutumisen edellytyksena on, etta tutkija tunnistaa omat
lahtokohtansa tutkimuksen tekijana ja arvioi lapi tutkimusprosessin omaa
vaikutustaan aineistoon ja tutkimuksen tekemiseen. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)
Tama opinnaytetyo tehtiin noudattaen tiedeyhteisdjen hyvaksymia hyvan tieteellisen
kdytannon tapoja. Koronapandemian luomat poikkeusolot Suomessa ja maailmalla
vaikuttivat siihen, ettd taman opinnaytetyon tekijat pitivat tutkimusaihetta tarkeana
ja ajankohtaisena. Kuitenkin opinnaytetyon tekijoiden kasitykset ensisynnyttdja-
ditien ja puolisoiden kokemuksista lapsivuodeajalta rajoitusten aikaan pystyttiin
laittamaan sivuun, ja tutkimus pystyttiin tekemaan ilman ennakkoasenteita
luotettavasti, huolimatta siitd, etta tekijoilla oli tiedossa tutkimusaiheen
tunteellisuus. Opinndytetyon tekijat eivat missaan tutkimusprosessin vaiheessa
muokanneet kerddmansa aineiston vastausten asiasisaltod, vaan vastaukset

sailyttivat alkuperdisen merkityksensa.

Neljas luotettavuuden kriteeri, siirrettavyys, kuvaa sitd, kuinka hyvin tutkimuksen

tulokset ovat siirrettavissa muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007,
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128-129.) On kuitenkin muistettava, etta laadullisessa tutkimuksessa hyvaksytdan
nakemys, ettad todellisuuksia on monia ja etta tutkimuksen tulokset ovat aina
sidoksissa aikaan, paikkaan ja tutkijaan. Tutkimus on siis aina yhdenlainen versio
tutkittavasta aiheesta, vaikka pyrkimyksena onkin tuottaa mahdollisimman
luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006c.) Suurin osa tdman opinndytetyon kyselyyn
vastaajista oli synnyttanyt koronarajoitusten aikaan kevaalla 2020. Puolison padsy
lapsivuodeosastolle voi kuitenkin estyd myos muista henkilokohtaisista syista, joten
opinndytetyon tulokset ovat siirrettavissa vastaaviin tilanteisiin myos

tulevaisuudessa.

6.4 Johtopaatokset

Opinndytetyon tulosten pohjalta voidaan esittda seuraavia johtopdatoksia:

1. Ensisynnyttdja-aidit kokevat lapsivuodeosastoajan ilman puolison ldsndoloa
padosin rankkana ja yksindisena. Ensisynnyttdja-aidit kokevat, etteivat uskalla
pyytaa apua kiireisilta katiloilta, vaikka tarvitsisivat heilta niin henkista tukea ja
ymmarrysta kuin konkreettista apua ja ohjausta vauvan hoitoon. Tilanteessa,
jossa puoliso ei tahdostaan huolimatta paase lapsivuodeosastolle didin tueksi,
katiléiden tulisi huomioida ensisynnyttaja-aitien lisaantynyt tuen tarve ja kohdata
didit ndyttamatta mahdollista kiiretta. Katiloiden tulisi myos perheen tarpeiden

mukaan tarjota konkreettista apua ja ohjausta vauvanhoitoon.

2. Ensisynnyttaja-aidit kokevat surua ja epareiluuden tunnetta puolison puolesta
tilanteessa, jossa puolison paasy lapsivuodeosastolle on estynyt omasta tahdosta
riippumatta. Katildiden olisi ensisijaisen tarkedaa mahdollistaa, etta didit tulevat
kuulluksi ja heidan huolensa otetaan huomioon. Katildiden tulisi toteuttaa
hoitotyota perhelahtoisesti ja huomioida myos puoliso, vaikka han ei osastolla

olisikaan lasna. Puolison osallisuutta voi vahvistaa esimerkiksi etdyhteyden avulla.

3. Puolisot kokevat lapsivuodeajan ilman p&asya lapsivuodeosastolle pdaosin

rankkana, surullisena ja epaoikeudenmukaisena, koska haluaisivat olla osastolla
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auttamassa &itia ja tutustumassa vauvaan. Katiléiden tulisi ymmartaa, ettd myos
puolisoille elamantilanne on tdysin uusi ja he voivat kokea avuttomuutta
tilanteessa, jossa eivat padse tarjoamaan tukea ja apua ensisynnyttaja-aidille.
K&tiloilta odotetaan herkkyyttd tunnistaa perheiden yksildlliset tilanteet ja tuen

tarve.

4. Puolisot kokevat jadvansa ilman katiléiden huomiota ja toivovat katil6ilta tukea ja
ohjausta vauvan hoitoon seka sujuvaa tiedonkulkua. Huolimatta siitd, onko
puoliso lapsivuodeosastolla [asna, tulisi katiléiden huomioida myés puoliso ja
kohdella hanta tasavertaisena vanhempana. Ohjaustilanteet voisi toteuttaa
videoyhteydelld, jotta molemmat vanhemmat saisivat katiloiltd tarvitsemaansa
tukea ja ohjausta vauvan hoitoon. Puolisoiden toiveet huomioiden katildiden
tulisi tarjota puolisoille mahdollisuus saannélliseen yhteydenpitoon katildiden

kanssa.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyota tehdessa kavi ilmi, ettad vastaavanlaisia tutkimuksia ei juuri ole tehty
aikaisemmin. Useat lapsivuodeaikaa kasittelevat tutkimukset koskivat vanhempien
kokemuksia saadusta ohjauksesta ja tuen tarpeesta vuoden ajalta synnytyksen
jalkeen, eika niinkaan lapsivuodeosastoajalta. Aiheesta olisikin tarkeaa ja
mielenkiintoista saada lisaa tutkimustietoa ja jatkossa voisi tutkia myos

uudelleensynnyttdjien kokemuksia, toiveita ja tuen tarvetta lapsivuodeosastolla.

Muita jatkotutkimusaiheita voisi olla tutkimus lapsivuodeosastolla tyoskentelevien
katiloiden nakokulmasta siitd, miten he ovat kokeneet ensisynnyttdjaperheiden
ohjaamisen ja tukemisen seka katildiden kokemuksia puolisoiden huomioimisesta

tilanteessa, jossa puolisot eivat voi olla lasna lapsivuodeosastolla.
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Liitteet

Liite 1. Kyselyn esittelyteksti

Hei,

Oletteko etsimamme ensisynnyttdjdperhe, jotka olette synnyttdneet ensimmaisen
lapsenne vuoden 2020 aikana? Onko teilla kokemusta siita, kun puoliso ei padssyt
mukaan &idin ja vauvan mukaan lapsivuodeosastolle/perheosastolle synnytyksen
jalkeen, vaikka olisi halunnut, esimerkiksi koronarajoitusten tai puolison
sairastumisen takia? Jos vastasitte kyll3, tarvitsisimme suuresti apuanne! Olemme
kolme katiloopiskelijaa Jyvaskylan Ammattikorkeakoulusta ja etsimme
ensisynnyttdjaperheita opinnaytetyotutkimustamme varten. Teemme tutkimusta
ensisynnyttdjaperheiden kokemuksista, kun puoliso ei paassyt mukaan
lapsivuodeosastolle. Tutkimus toteutetaan verkossa tehtavalla lyhyella kyselylla
taysin anonyymisti. Kiitos jo etukateen avustanne!

Linkki ensisynnyttaja-aidille osoitettuun kyselyyn:
https://link.webropolsurveys.com/S/8F93BAASF31E886A

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

Heil

Olemme kolme katiloopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetyota aiheesta “Ensisynnyttajaperheiden kokemuksia, kun puoliso ei paase
mukaan lapsivuodeosastolle”.

Etsimme tutkimukseen perheitd, jotka ovat saaneet ensimmaisen lapsensa vuoden
2020 aikana. Jos lapsenne on syntynyt vuoden 2020 aikana, on teille molemmille
ensimmainen, eika puolison ollut mahdollista paasta synnytyksen jalkeen didin ja
vauvan kanssa osastolle tai potilashotelliin esimerkiksi koronarajoitusten tai puolison
sairastumisen vuoksi, kuulutte kohderyhmaamme ja voitte vastata kyselyyn.

Molemmille vanhemmille on oma kyselylomake ja toivommekin saavamme
vastauksia teiltd molemmilta. Vastaaminen on vapaaehtoista, tapahtuu nimettomasti
ja tulokset kasitelldaan luottamuksellisesti, eika vastaajien henkil6llisyytta voi
tunnistaa missaan tutkimuksen vaiheessa. Kyselylla keratyt vastaukset tallennetaan
opinndytetyon tekijoiden henkilékohtaisille Jamk OneDrive -tileille ja havitetdaan
kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessin valmistumisen jalkeen. Valmis
opinndytetyo tulee luettavaksi julkiselle theseus.fi -sivustolle vuoden 2021 aikana.

Lisatietoja voitte halutessanne kysya sahkdpostilla lapsivuodetutkimus@gmail.com.
Sahkopostiosoite on luotu tata opinndytety6ta varten ja tili tullaan poistamaan
opinndytetyoprojektin valmistuttua. Sdhkopostikeskusteluja ei kayteta tutkimuksen
aineistona. Henkilotietoja kasitelldan tietosuojalain (1050/2018) mukaisesti.

Olemme kiitollisia vastauksistanne ja avustanne tassa tarkedksi kokemamme aiheen
tutkimisessa!

Katiloopiskelijat
Krista Eerikdinen, Heini Paananen ja Aino Sedergren

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Opinnaytetyon ohjaajat ovat Christina Mantsinen ja Elina Tiainen
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Liite 3. Kyselylomakkeet.

Kysymykset synnyttaneelle didille.

Tama kyselylomake on osoitettu synnyttaneelle didille.

Kyselyssa on kolme kysymysta, joihin voitte vastata omin sanoin, oman
kokemuksenne mukaan. Kaikki vastaukset ovat tutkimuksen kannalta arvokkaita.
Lapsivuodeosastolla tarkoitetaan tdssa yhteydessa kaikkia niitd osastoja tai
potilashotellia, mihin diti ja vauva synnytyksen jalkeen siirtyvat.

Vastattuanne kaikkiin kysymyksiin, painakaa sivun alareunan "laheta" -painiketta
lahettadksenne lomakkeen.

Kiitos ajastanne!

1. Minkalaisena koit ajan lapsivuodeosastolla ilman puolisosi lasndoloa?

2. Miten koit katiléiden huomioivan teidat perheena, vaikka puoliso ei ollut
paikalla?

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

Kysymykset puolisolle.

Tama kyselylomake on osoitettu puolisolle.

Kyselyssd on kolme kysymysta, joihin voitte vastata omin sanoin, oman
kokemuksenne mukaan. Kaikki vastaukset ovat tutkimuksen kannalta arvokkaita.
Lapsivuodeosastolla tarkoitetaan tassa yhteydessa kaikkia niitd osastoja tai
potilashotellia, mihin diti ja vauva synnytyksen jalkeen siirtyvat.

Vastattuanne kaikkiin kysymyksiin, painakaa sivun alareunan "laheta" -painiketta
lahettadksenne lomakkeen.

Kiitos ajastanne!

1. Miten koit sen, ettd et padssyt didin ja vauvan mukaan lapsivuodeosastolle
synnytyksen jalkeen?

2. Miten katilot huomioivat sinut synnytyksen jalkeen puolisosi ja vauvanne
ollessa lapsivuodeosastolla? Voit kertoa esimerkiksi minkalaista ohjausta sait
vauvan hoitoon tai milla tavalla sait tietoa puolisosi ja/tai vauvan voinnista?

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



Liite 4. Esimerkkitaulukko alaluokkien muodostumisesta pelkistettyjen

ilmausten pohjalta.
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Olin surullinen

En ole ikind itkenyt niin paljon kuin
sairaalapaivina

Suru ja lohduttomuus

Valilla tuntui pelottavalta huolehtia
vauvasta yksin, kun torkahtelin vauva
sylissa.

Pelkasin, ettd nukkuessani vauva
tukehtuu alleni tai pulautukseensa. En
uskaltanut nukkua samassa sangyssa
vauvan kanssa, silla pelkasin liiskaavani
hanet.

Ennestdan oleva sairaalapelko paheni.
Pelottavana

Oli pelottavaa

Pelko

Epareiluna, silld puolisolta jai ensihetket
kokematta ja sairaalan opit saamatta.

En paassyt jakamaan vauvan
ensimmaisia paivia mieheni kanssa

Suututti, ettei isalla ollut oikeutta tavata
lastaan.

Harmitti, ettd isalta jai ensihetket
vauvan kanssa kokematta.

Koin surua mieheni puolesta, kun han ei
padssyt vauvan ensimmaisiin paiviin
mukaan.

Olo oli surullinen, silla puoliso menetti
ensimmaisen lapsensa kanssa tarkeita
pdivia, joita ei enda ikina saa takaisin

Surullisuus ja epareiluuden tunne
puolison puolesta
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Olin surullinen isén puolesta, joka ei
saanut olla mukana ensimmaisen
lapsensa ensimmaisessd paivassa.

Olin my®6s surullinen mieheni puolesta,
joka ei saanut osallistua lapsen
ensimmaisiin paiviin.

Tuntui epaoikeudenmukaiselta, kun
vain vahan meita aikaisemmin
saapuneet isat saivat jadada osastolle
lapsen syntyman jdlkeen.

Epadreiluna

Koin sen epareiluna

Tuntui epareilulta

Tilanne tuntui epareilulta

Epdoikeudenmukaisuus

Katilot eivat minua huomioineet
mitenkdan lapsivuodeosastoaikana.

En saanut neuvoja kuinka hoitaa vauvaa
En saanut paljon mitaan ohjausta.

En saanut ollenkaan ohjausta vauvan
hoitoon

En saanut opastusta.

Riittdmaton huomiointi ja ohjaus
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Liite 5. Ylaluokkien muodostuminen alaluokkien pohjalta.

1. Miten ensisynnyttdja-didit ovat kokeneet lapsivuodeosastoajan ilman puolison

lasndoloa?

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Turvattomuus ja avuttomuus
Suru ja lohduttomuus

Pelko

Huoli imetyksesta

Jannittava ja ahdistava kokemus

Raskas kokemus

Lohduttomuuden, turvattomuuden ja
avuttomuuden tunteista johtuva raskas
kokemus

Yksindisyys

Yksindisyys

Vasymys ja uupumus
Univaje
Vasymyksesta johtuva toiminnan vajaus

Kipu ja fyysinen vointi

Synnytyksen jdlkeinen kipu ja uupumus

Hyva kokemus ajasta vauvan kanssa

Ymmarrys tilannetta kohtaan

Positiivinen kokemus tilanteesta
huolimatta

Riittdmaton avunsaanti ja ohjaus
katiloilta

Epavarmuus avun pyytamiseen
Katiloiden kiire

Tyytyvaisyys katildiden toimintaan

Stressaava ja arsyttava tilanne

Kokemus katildiden kiireestd ja
katiloilta saadusta avusta ja
ohjauksesta

Huomioitiin perheena

Ei huomioitu perheena

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

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Suru ja ahdistuneisuus
Epdoikeudenmukaisuus
Huoli vaimosta ja lapsesta
Pitka odotus

Raskas kokemus

Ahdistuksen ja huolen tunteista
johtuva raskas kokemus

Hyvaksyva suhtautuminen tilanteeseen

Hyvaksyva suhtautuminen tilanteeseen

Ei mahdollisuutta puolison auttamiseen
ja tukemiseen

Ei mahdollisuutta aikaan vauvan kanssa

Erossa olo perheesta

Huono tiedonkulku
Riittdmaton huomiointi ja ohjaus

Tyytyvaisyys katildiden toimintaan

Kokemus tiedonannosta ja ohjauksesta
katiloilta
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3. Mita toiveita ensisynnyttdja-dideilld on lapsivuodeosastoaikaan liittyen?

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Katildiden lasndolo ja aika
Katildiden ymmarrys ja tuki
Aidin jaksamisen huomiointi
Keskustelu katiliden kanssa

Aidin toiveiden kunnioitus

Lasndolo, tuki ja didin jaksamisen
huomiointi katiloilta

Katil6ilta saatu tieto ja ohjaus

Katiloilta saatu apu

Ohjaus ja apu katilGilta

Puolison huomiointi

Puolison huomiointi

Puolison lasndolo ja tuki

Puolison apu vauvan hoidossa

Puolison apua ja ldsndolo

Yhdessaolo perheena

Yhdessdolo perheend
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4. Mita toiveita ensisynnyttdja-aidin puolisolla on lapsivuodeosastoaikaan

liittyen?

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Yhdessdolo perheend

Yhdessdolo perheend

Puolison huomioon ottaminen

Sujuva tiedonkulku ja etayhteydenpito
etayhteydelld

Vauvan hoitoon liittyva ohjaus

Katildiden riittavyys

Puolison huomiointi, ohjaus ja sujuva
tiedonkulku katiloiden toimesta

Toive, ettei sama tilanne toistu

Toive, ettei sama tilanne toistu

Ei kehittamistoiveita

Ei kehittamistoiveita
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