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KIITOKSET

Lapsen odotustapahtuman fyysinen itsestddnselvyys, mutta toisaalta sen salaperéi-
syys sai minut tarttumaan itselleni tarkeddn, joskin idealistiseen aiheeseen. Halu-
sin myOs perehtyd arvostettuun ditiysneuvolatyohon tutkijan silmin. Alunperin
lisensiaatintydksi aiotusta suunnitelmasta kasvoi vaitoskirjatutkimus. Tutkimuk-
sen tekivdt ennen muuta mahdolliseksi ne kahdeksan lasta odottavaa paria, joita
sain haastatella. Olen heille kaikille hyvin kiitollinen. Osoitan kiitokset myos
tuntemattomille kirjoittajille, joiden tekstejd hyddynsin. Kiitdn samoin aulista yh-
teistyota tehneitd terveydenhoitajia.

Esitan parhaat kiitokseni professori (emerita) Marita Paunonen-Ilvoselle,
joka antoi valjyyttd tutkimustyoni aloittamiseen. TyOni ohjaajana toimi sittemmin
THT, professori Pdivi Astedt-Kurki. Hin on ollut innoittajani ja esikuvani. Kiitin
professori Astedt-Kurkea kiinnostuksesta, rohkaisevasta ohjauksesta ja yhteis-
tyostd. Tyoni edistymistd on loppuvaiheissa auttanut professori Eija Paavilaisen
lammin ja kannustava kritiikki. Tarkeda ja silmid avaavaa palautetta ovat kéasikir-
joituksestani antaneet lisdksi lehtori Heli Laijérvi sekd yliassistentti Marja-Terttu
Tarkka. Kiitdn 1dmpimaésti heitd kiinnostuksesta ja vaivannagsta.

Tyoni esitarkastajat, dosentti Helvi Kyngés ja professori Katri Vehvildi-
nen-Julkunen ovat paneutuneet késikirjoitukseeni huolella ja esittineet osuvaa
kritiikkid sekd lukuisia tarkennusehdotuksia. Heiddn kommenttiensa ja asiantun-
temuksensa avulla olen voinut parantaa raporttiani huomattavasti. Kokeneiden
tutkijoiden huomiot ovat opettaneet minua paljon tyoni viime vaiheissa. Esitin
molemmille esitarkastajille parhaat kiitokseni.

Kiitdn Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tutkimusrahastoa sekd Tampereen
yliopistoa apurahoista. Mahdollisuus irrottautua tydstd joksikin aikaa oli ratkaise-
van tdrkedd tutkimuksen edistymiselle. Tydtani on lisdksi tukenut taloudellisesti
STO ry, jota myds lampimasti kiitén.

Tutkimuksen saattaminen julkaisuksi on vaatinut neuvoja useilta asiantun-
tijoilta, joita jokaista kiitdn l&mpimdsti. FM Leena Nietosvuoren tiukka kritiikki

auttoi selkeyttdméén ronsyilevdd ilmaisuani. FM, MA Sisko Millinen korjasi



englanninkielisen tiivistelmédn ymmaérrettdviksi. Olen saanut tietojenkésittelyn
ongelmissa ja kuvion piirtdmisessd aulista apua koulutussihteeri Pdivi Snarelta ja
Hannele Laaksoselta. Késikirjoituksen painoasuun saattamisesta vastasi sihteeri
Irina Haajanen, jonka asiantuntemus julkaisuteknisissé asioissa oli korvaamatonta.

Sukulaiseni ja ystdvédni ovat suhtautuneet ymmartévisti sosiaalisten suh-
teiden laiminlyonteihini. Toivon, ettd tulevaisuudessa kanssakdyminen hoituu
osaltani aikaisempaa paremmin. Entiset ja nykyiset ty0toverini ansaitsevat suuret
kiitokset hienotunteisesta kiinnostuksesta ja mydtaeldmisestd tutkimustyoni aina
vain jatkuessa.

Lopuksi osoitan kiitokseni perheelleni, jonka olemassaolo on perusvoima-
varani. Puolisoani Heikkid kiitdn kestdmisestd, silld vuosia kesténeet opiskeluni ja
tutkimustyoni ovat olleet yhteistd perhe-eldmééd paljonkin rajoittava harrastus.
Tavoitteeni hyvéksyminen ja sille tilan saaminen on ollut ddrettoméan tirke&a.
Olen saanut tarvitessani tukea, josta kiitdn. Aikuiset lapsemme, Jari ja Katriina,
ovat ithmetellen ja kiinnostuneina seuranneet didin vasta myohédén alkanutta aka-
teemista opiskelua. Jari opasti minut tietokoneen kdyton alkeisiin ja toimi vuosien
ajan korvaamattomana mikrotukihenkilondni. On ollut sykéhdyttévia olla opiske-
lija samaan aikaan omien lasten opiskelujen kanssa. Toivon olevani heille kan-

nustava esimerkki siitd, ettd opiskella ja oppia voi koko eldmén ajan.

Lahdessa marraskuussa 2002

Riitta Paavilainen
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Riitta Paavilainen: Turvallisuutta ja varmuutta lapsen odotukseen. Aitien ja isien
kokemuksia raskaudesta ja ditiyshuollosta
Viitoskirja: 163 s. + 34 liitesivua

Tutkimuksessa etsitddn tietoa lapsen odotuksen ja ditiyshuollon seurannan koke-
muksista didin, isdn ja perheen ndkokulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena on
muodostaa empiirisestd aineistosta lapsen odotuksen ja &itiyshuollon kokemuksia
kuvaava merkitysrakenne sekd kuvata merkitysrakenteiden liittyminen toisiinsa.
Tutkimusotteena on fenomenologia. Aineistoa kerittiin kahdesta ldhteesti. Toinen
aineiston osa koostui kahdeksan odottavan parin (N=16) haastatteluista, joita teh-
tiin kolmesti raskauden kuluessa (48 haastattelua). Tdma aineisto keréttiin vuosina
1996-1998. Haastatteluajankohdat olivat raskauden alku-, keski- ja loppuvaihe.
Haastattelut toteutettiin ns. keskusteluhaastatteluna véljin teemoin. Aineiston toi-
sena osana oli omakohtaisia lapsen odotusta ja ditiyshuollon kokemuksia kuvaava,
populaarijulkaisuista kerdtty ja tutkijalle ldhetetyistd kirjeistd saatu kirjallinen
materiaali, jota koottiin vuosien 1987-1997 ajalta. Kirjallisia dokumentteja kertyi
kaikkiaan 127 kpl. Aineisto analysoitiin Colaizzin analyysimenetelmai soveltaen.

Tutkimuksen tuloksena muodostettiin lapsen odotuksen merkitysraken-
netta kuvaavat neljd ulottuvuutta. Ulottuvuudet ovat seuraavat: raskauden késit-
tdminen, odotusajan eldmén hallitseminen, lapsen haltuunottaman kehon kanssa
eliminen ja kahden eliminvaiheen rajalla oleminen. Aitiyshuollon seurannan ko-
kemuksien merkitysrakenne muodostui niinikddn neliulotteiseksi. Ulottuvuudet
nimettiin seuraavasti: turvallisuuden tunteminen, varmuuden tunteminen, turvat-
tomaksi jadminen ja varmuutta vaille jadminen. Ulottuvuudet eivét ole hierarkki-
sia ja ne ldpdisevit koko odotusajan vaihtelevalla intensiteetilld. Isien ja &itien
kokemukset olivat samansuuntaisia. Seki lapsen odotuksen ettd ditiyshuollon ko-
kemusten merkitysrakenteista muodostettiin tyhjentdvét kuvaukset. Lopuksi mer-
kitysrakenteet rinnastettiin kuvailevaksi yhteenvedoksi.

Tulokset lisddvit ja tdydentavét aikaisempaa tietoa lapsen odottamisesta ja
ditiyshuollon hoitotyostd. Tuloksia voidaan hyodyntdd ditiysneuvoloissa ja
-poliklinikoilla perhe- ja asiakaskeskeistd toimintatapaa kehitettidessd, &itiysneu-
voloiden ohjannan kehittdmisesséd sekd terveydenhuoltoalan koulutuksessa. Tu-
lokset ovat hyodynnettavissa lisdksi jatkotutkimuksiin.

Avainsanat: fenomenologia, isd, perhe, perhehoitotyd, raskaus, iiti, ditiyshuolto



ABSTRACT
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Riitta Paavilainen: Feeling safe and secure during pregnancy. Mothers’ and fat-
hers’ experiences of pregnancy and maternity health care
Doctoral thesis, 163 pages, 34 appendices

This study investigates experiences of pregnancy and of maternity health care
from a mother’s, father’s and family’s points of view. The purpose of this empiri-
cal study was to describe mothers’ and fathers’ experiences of pregnancy and
maternity health care in the form of a structure of meaning. In addition, the purpo-
se was to investigate connections between the structures of meaning. The research
approach was phenomenological. The data were collected from two sources. First,
eight couples (N=16) were interviewed three times during pregnancy in 1996-
1998. The interviews were conducted in the form of informal conversations. Se-
cond, data were gathered from writings published in the popular literature in
1987-1997, concerning self-reported experiences of expectancy and prenatal care,
as well as 11 letters altogether, sent to the researcher. The total number of written
documents was 127. The data were analyzed applying the Colaizzi’s method.

The results show that the structure of the pregnancy experience was four-
dimensional. The dimensions are the following: understanding the pregnancy,
mastering the events during pregnancy, living with a body conquered by the baby-
to-be, and being between two phases of life. The structure of the parents’ expe-
rience of maternity health care is also four-dimensional. The feelings of being safe
and secure and the feelings of being unsafe and insecure formed the four dimen-
sions. The dimensions are non-hierarchical and they go through the period of
pregnancy with varying intensity. In addition, the results show similarity in mot-
hers’ and fathers’ experiences. Finally, both two structures of experiences were
summarized in an integrative visual description.

The results both increase and complement earlier knowledge of child-
bearing and prenatal care. The results can be used to develop family- and client-
centered work at maternity clinics, both in health care centeres and in maternity
hospitals. In addition, the results can be used in developing guidance and educati-
on at maternity clinics. The information from the results may be useful in the trai-
ning of health care professionals and in further research.

Key words: family nursing, father, maternity health care, mother, phenomenology,
pregnancy
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Tama tutkimus kisittelee lapsen odotusta ja raskaudenaikaisen &itiyshuollon seu-
rannan ja ohjannan kokemuksia didin ja isdn ndkokulmasta. Lapsen odotus ja
syntymé merkitsee naiselle ja miehelle siirtyméavaiheessa eldmistd (Meleis 1991,
Meleis ym. 2000) ja valmistautumista koko loppueldmén jatkuvaan tehtdvain.
Nainen siirtyy ditiyttd ja mies isyyttd kohti (Rubin 1976, May 1982, Valentine
1982, Karila 1989, Kaila-Behm 1997). Naisen eldmdd mullistavat emotionaalisten
ja sosiaalisten muutoksien lisdksi vield biologiset muutokset (Gloger-Tippelt
1983). Vaikka eldmd muuttuu eniten vasta lapsen synnyttyid, jo odotusaika entei-
lee oman itsen ja eldmén muuttumista, ja asettaa sekd naisen ettd michen suurten,
jopa ylivoimaisiltakin tuntuvien vaatimusten eteen (Rubin 1976, May 1982, Va-
lentine 1982, Bergum 1989, Kaila-Behm 1997).

Hedelméttdmyys on viimeisind vuosikymmenind lisdéntynyt. Yhéd useam-
malla odottavalla parilla on siten takanaan kokemus raskauden viivdstymisest.
Hedelmittomyyden aiheuttajia ovat synnytysidn nousu, tupakointi, tulehdusten
jélkitilat ja ymparistdsaasteet. (Notkola 1995, Tiitinen 1998, Tiitinen ym. 1998,
Tiitinen 2002). Noin 80 % hoitoon hakeutuneista pareista saa lapsen. Epdvarmuu-
den aika on voinut olla henkisesti raskasta, ja kauan toivotulle raskaudelle tulee
télldin toisenlainen paino, kuin jos raskaus olisi alkanut vaivatta. Hedelmditys-
hoitojen kehittymistd Suomessa kuvaa se, ettd vuosien 1995-1996 aikana talla
tavoin syntyi lapsia yhtd paljon kuin aiemmin kymmenessd vuodessa, vuosien
1983-1994 vililla. Koeputkihedelmoityksen avulla lapsia on syntynyt Suomessa
kaikkiaan jo 5000. Muut menetelmét kattavaa kokonaistietoa hedelmdityshoitojen
tuloksista ei ole. (Tiitinen ym. 1998, Tiitinen 2002.)

Lapsen odotus on parisuhteessa eldville yhteinen prosessi, vaikkakin ras-
kaus on fyysisesti naisen kannettavana. Isdn kokemusta raskaudesta ymmarretdan
tilld hetkelld vield pidasiassa vain ditien kokemuksista olemassa olevan tiedon
avulla (Donovan 1995). Tieto isdstd on ajallisesti isdtutkimuksissa ja kirjallisuu-
dessa painottunut lapsen syntymin yhteyteen ja jilkeen (Esko 1984, Ronki ja
Ronkd 1994, Vallimies-Patomidki 1998, Huttunen 2001). Postmodernin yhteis-

kunnan erds ilmid on, ettd micheys ja isyys ovat tulleet nakyviksi (Ronka ja Ron-
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ki 1994, Huttunen 2001). Isyyttd on tarkasteltu 1&hinnd suhteessa tulevaan lapseen
(esim. Kaila-Behm 1997). Raskaudenaika ei ole kuitenkaan miehelle vain isdksi
tulemista, vaan my0s parisuhteeseen tulee uusi elementti. Siksi on tirkedd saada
tutkittua tietoa isdn kokemasta raskausajasta muutoinkin kuin vain suhteessa tule-
vaan lapseen.

Odotusaikaan kuuluu oleellisena osana suomalaisessa yhteiskunnassa &i-
tiyshuollon palvelut sekd perusterveydenhuollossa (neuvoloissa) ettd erikoissai-
raanhoidossa (gynekologiset poliklinikat ja osastot, ditiyspoliklinikat, synnyttdjia
hoitavat vuodeosastot ja synnytysyksikot). Aidit ovat yleisesti melko tyytyviisii
ditiyshuollon palveluihin (Kojo-Austin ym. 1993, Perdld ym. 1998, Vehvildinen-
Julkunen 2002). Aitiyshuollolle antavat kuitenkin kehitysvaateita yhteiskunnassa,
perheessé ja asiakkuudessa tapahtuvat muutokset, kuten uudenlainen eldmintyyli
sekd asiakkaiden muuttuminen aikaisempaa valistuneemmiksi ja laatutietoisem-
miksi, tai toisaalta sosiaalisesti syrjdytyneiden perheiden lisddntyminen. Erityi-
sesti psykososiaalisen tukemisen tarve on tuotu keskusteluissa esiin jo vuosikym-
menid, ja etenkin lasten pahaoloisuuden lisdéntyminen on viime aikoina voimista-
nut titd vaatimusta (Pelkonen 1994, Stakes 1995, Stakes 1999, Rimpeld 2002,
Hermansson 2002.) Isien kiinnostus olla aktiivisesti mukana lapsen odotuksessa ja
syntyméssd alkoi nédkyéd raporteissa 1970-luvulla, jolloin perhesynnytykset sai-
raaloissa kdynnistyivit (Makkonen ym. 1981).

Isien ldsndolo synnytyssairaaloissa on vakiintunut normaalikdytdnnoksi.
Tatd uudempi ja vakiintumattomampi ilmid on, ettd isét ovat alkaneet vihitellen
kdydd myos ditiysneuvoloissa kumppaneidensa kanssa. Isien ajatuksista ja toi-
veista ditiyshuollon asiakkaana on kotimaista tutkimustietoa perhevalmennuksesta
ja synnytyksessd mukanaolosta (esim. Vehvildinen-Julkunen 1987, 1995, Kaila-
Behm 1997, Vallimies-Patoméki 1998, Bondas 2000). Osallistuneet isdt ovat itse
tunteneet osallistumisensa mielekkddksi ja tdrkedksi, mutta heidét on jatetty asi-
akkaina ulkopuolisiksi niin kotimaisten kuin kansainvélisten tutkimusten mukaan
(Jordan 1990, Kuronen 1993, Kaila-Behm 1997, Hallgren ym. 1999, Hirvonen
2000). Isdt odottavat osallistuessaan heille kuuluvaa arvostusta ja asemaa seki

yhté lailla tietoa kuten diditkin (Kaila-Behm 1997). Kuitenkin miesten raskauden
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aikaisen osallistumisen tdsmaélliset tarpeet, motiivit tai hyoty kaipaavat lisatutki-
musta.

Turvallinen odotus ja syntymd ovat &itiyshuollon tavoitteina, ja niihin ta-
voitteisiin on Suomessa pddsty erinomaisesti. Perinataalikuolleisuus (5,7 lasta
tuhatta syntynyttd lasta kohti) on yhdessd Norjan, Islannin, Ruotsin ja Japanin
ohella maailman alhaisimpia. Tosin ennenaikaisina syntyneiden lasten mééarda on
kasvanut 1990-luvun alun 5,6 %:ta vuoden 2000 6,3 %:iin. (Sta-
kes/tiedonantajapalautteet 2002). Raskausajan riskien kartoitus ja seuranta ovat
Suomessa tarkkaan ohjelmoituja, ja tavoitteena on puuttua héiriéihin niin aikai-
sessa vaiheessa kuin mahdollista (Stakes 1999). Kuitenkin &itiyshuoltoa my0s
kritisoidaan siitd, ettd se on medikalisoinut eli ladketieteellistinyt raskauden ja
synnytyksen, jotka ovat perimméltddn normaaleja ja luonnollisia tapahtumia.
(Oakley 1990, Ruusuvuori 1992, Wrede 1994, Tuomainen ym. 1999, Vehvildinen
2000, Ahonen 2001). Aitiyshuolto on juuri nyt murroksessa, jossa kamppailevat
ladketieteellistymisen puolustajat ja etenkin naistutkimuksesta 1&dhtdisin oleva me-
dikalisaatiokritiikki.

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa kuvailevaa ja tulkitsevaa tietoa lasta
odottavien ditien ja isien kokemuksista, koskien lapsen odotusta ja hoitotyotd sekéd
ditiysneuvolassa ettd ditiyspoliklinikalla. Saadun tiedon avulla voidaan ymmaértaa
aikaisempaa paremmin ditien ja isien arkieldmaid, ajatuksia ja tunteita liittyen lap-
sen odotukseen seké ditiyshuollon palveluihin. Muodostan haastatteluista ja kir-
jallisista dokumenteista koostuvasta empiirisestd aineistosta ditien ja isien lapsen
odotuksen ja ditiyshuollon seurannan kokemuksia kuvaavan merkitysrakenteen
fenomenologisen tutkimusmenetelmdn mukaisin periaattein. Rinnastan lopuksi
lapsen odotuksen ja &itiyshuollon kokemuksien tulokset kuvailevaksi yhteenve-
doksi. Tarkastelen lapsen odotusta tdssd tutkimuksessa lasta odottavan parin yh-
teisend asiana, josta tutkimustietoa on vield niukasti (ks. luku 2). Synnytysvaihe
on rajattu timén tutkimuksen ulkopuolelle.

Perheen hyvinvoinnin edistiminen on hoitotyon keskeinen pddmaari. Tas-
sé tutkimuksessa perheelléd tarkoitan ditid ja 1sdé, sekd heiddn mahdollisia aikai-
sempia lapsiaan. Perheen jésenistd tiedonantajina ovat lasta odottavat tai odotta-

neet didit ja isét, ja perhendkokulma rajoittuu siten heididn kokemuksiinsa itses-
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tddn, toisistaan ja lapsistaan. Lapsen odotuskokemuksien merkitysrakenne tuottaa
perhehoitotieteelle tietoa lapsen syntymisen eldménvaiheessa eldvastd perheesti.
Perhekeskeiseksi mainitusta ditiyshuollosta on toistaiseksi vain vdhén koko per-
hettd tai perhekeskeisyyttd késittelevdd tutkimustietoa. Perhekeskeisen hoitotyon
kehittamiseksi tarvitaankin lisdd tutkittua tietoa perheiden prosesseista sekd hoi-
totyostd (Paunonen ym. 1999, 396, Paunonen ja Vehvildinen-Julkunen 1999.)
Kutsun #itiyshuollossa tehtivdi hoitotydti ditiyshoitotydksi. Aitiyshoitotydtd on
tehty padasiassa ladketieteellisen ja psykologisen tiedon ohjaamana, eikd hoito-
tieteellistd tietoperustaa ole vield juuri sovellettu. Tuloksena saatava, ditien ja isi-
en subjektiivisten kokemusten merkitysrakenne, auttaa osaltaan hahmottamaan

ditiyshoitotyotd teoreettisesti asiakkaiden nédkokulmasta.
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2 TIETO LAPSEN ODOTUKSESTA SEKA AITIYSHUOLLON
SEURANNASTA JA OHJANNASTA

2.1 Suomalainen yhteiskunta lasta odottavien ja lasta kasvattavien perheiden né-

kokulmasta 1990-luvulla

Naisten palkkatyohon siirtyminen kdynnistyi jo toisen maailmansodan jilkeen
(Nétkin 1997, Karisto ym. 1999). Ansiotyossd kdynnin yleisyyden vuoksi didin
kotona tekeméd tyd on muuttunut osapdiviiseksi samaan tapaan kuin miehillakin.
Naisten koulutustason jatkuva nousu on mahdollistanut oman tyduran luomisen,
joka aiemmin kuului vain miesten maailmaan. Ansiotyon keskeytyminen lapsen
syntymin vuoksi saattaakin merkitd uhkaa naisen urakehitykselle. Molempien
vanhempien tyOssdkdynti on pakottanut perheet etsimddn aikaisempaa tasa-
arvoisempaa vanhemmuutta, ja Véestoliiton perhebarometrin mukaan v. 1998
lapsien hoito toteutuikin usein yhteisesti. Tyonjako naisten ja miesten kesken on
silti vield melko perinteinen ja jakautuu epétasaisesti. (Reuna 1998, Marin 1999,
Huttunen 2001.)

Naisten urakehityksen ajoittuminen perheen perustamisen lomaan ja nais-
ten miehid korkeampi koulutustaso asettavat miehillekin muuttuvia haasteita tyon
ja perheen vilisiin valintoihin. Niukka perhevapaiden kéyttd osoittaa tyon olevan
vield ensimmadiselld sijalla miesten maailmassa. (Huttunen 2001.) Véestdliiton
perhebarometrin mukaan perhettd pidettiin kylld tirkeimpand arvona, mutta tyo-
eldmissé arvostuksen saaminen ylsi my0s korkealle tilalle (Reuna 1998). Vuonna
2002 on kayty julkista keskustelua perheen ja tyon yhteensovittamisen helpotta-
misesta. Erdilla aloilla tyd on silti vield liian kuormittavaa tai kilpailu liian kovaa,
jolloin perhe-eldmaélle ei jaa riittdvasti voimia.

1990-luvun yhteiskunta oli arvaamaton. Vuosikymmenen alun syvd lama
murensi kansalaisten luottamusta perusturvallisuuteen. Yhteiskunnallista tilan-
netta alkoi leimata ennustamattomuus ja epdvarmuus. Tydeldmén uudeksi piir-
teeksi vakiintui katkonaisuus. (Karisto 1999, 358.) Lapsiperheitd koettelivat vel-

kaantumisesta ja tyottdmyydestd seuranneet kasaantuvat ongelmat (Karjalainen
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1997). Lisdksi vanhempainrahaetuuksia, kuten muitakin lapsiperheiden tukimuo-
toja leikattiin laman mydté, jolloin lapsiperheiden toimeentulo oli jo muutoinkin
heikentynyt (Forssén 1998, 139, Karisto 1999, 324, Taskinen 2002). Lasten han-
kintapéatoksiin vaikuttavat tulonsiirtoja enemmén koettu turvallisuuden tunne ja
tulevaisuuden nikymét, jotka laman jiljiltd ovat edelleen vield heikot (Taskinen
2002).

Lapsen odotukseen kohdistuvat odotukset ja kisitykset ovat sidoksissa
yhteiskuntaan, aikaan ja omaan eldminhistoriaan (Oakley 1990, Jokinen 1996,
Helén 1997, Nétkin 1997, Piensoho 2001). Suomalaisessa yhteiskunnassa ditiyden
arvostus kilpailee naisten muiden pyrkimysten kanssa (Callister ym 1996), jopa
niin, ettd ditiyden sijasta valitaan ura (Karisto ym. 1999, 205). Lasten hankintaika
on siirtynyt myShemmaéksi. Vuonna 1987 ditien keskiméérdinen synnytysikd oli
28,2 vuotta ja vuonna 2000 ikd oli 29,9 vuotta. (Sosiaali- ja terveydenhuollon ti-
lastollinen vuosikirja 2001). Syntyvyys on laskenut Suomessa niin, ettd kun vield
50-luvulla suomalaisissa perheissd oli keskiméérin 2,2 lasta, vuonna 2000 lapsia
oli 1,8. (Miettinen ym. 1998, Viestoliitto 1998, Stakes/taskutieto 2002, Soderling
2001.) Vuonna 2000 synnyttdjid Suomessa oli 56 473 (Sosiaali- ja terveyden-
huollon tilastollinen vuosikirja 2001). Syntyvyyden laskuun on syyné raskauden
valinnaisuus, sdédntely ja naisten korkea koulutustaso, mutta my0ds synnyttivien
ikdluokkien pienentyminen. Nykyajalle ominaiset suunnitelmallisuus, ainutkertai-
suus ja ponnistelu lapsen saamiseksi luovat uudenlaisia raskauteen kohdistuvia
odotuksia ja toiveita.

Perheen toimeentulosta huolehtivasta ja perheensd luota poissaolevasta
isamallista on nyt alettu huolestua ja korostaa isdn merkittdvdd osuutta lapsen
eldméssd, ei vain eléttijind, vaan hoivaajana (Nétkin 1997, Huttunen 2001). Pe-
rinteisen isyyden havaittiin olevan muutoksessa 1970-luvulla, jolloin muun muas-
sa isille sdddettiin oikeus isyyslomaan. Isyys ndyttdd 2000-luvun alussa kehittyvin
kahteen eri suuntaan, ohenevaan isyyteen ja vahvistuvaan isyyteen. Ohenevalle
isyydelle luonteenomaista on eldminen lapsesta erilliidn tai kykenemittomyys
ottaa aikuisen roolia. Vahvistuvaa isyyttd luonnehtii vastuullisuus, hoivaaminen ja
jaettu vanhemmuus. (Ronkd ja Ronkd 1994, Huttunen 1999.) Isyyden muutos on

ennen muuta yhteydessd naisen ja miehen aseman ja roolien kehitykseen, mutta
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my0s yhteiskunta houkuttelee miehiéd isyyteen sitoutumiseen kehittimalld isyys-
ja vanhempainlomaetuja. Toisaalta tydeldmé edellyttdd isdltd tidysimittaista pa-
nosta perhetilanteesta riippumatta. (Huttunen 2001.)

Suomalaiset perheet eldvit ydinperheind. Lasta odottavien perheiden sosi-
aalisen tuen verkostot eivét siten muodostu itsestddnselvasti perheenjésenistd. Eri
sukupolvien vilinen perheyhteys on ohentunut. Pysyvyys ja perinteet eivét ole
endd nuorten perheiden tukena, kuten ne olivat aiemmin nykyistd hitaammin
muuttuneessa yhteiskunnassa. Perinteiden arvostuskin on véhentynyt (Reuna
1998). Sen sijaan yhteiskunta osallistuu perheistd huolehtimiseen, suojelee ja val-
voo perhe- ja véestOpolititkan sekd sosiaali- ja terveydenhuollon keinoin (Marin
1994, Helén 1997, Nitkin 1997). Konkreettinen tuki, eli kunnallinen kotiapu, lap-
siperheissd on kuitenkin vdhentynyt, ja tukea tarvitsevat joutuvat etsimdidn sen
muualta (Anttonen ja Sipild 2000, 117). Léheisten ja viranomaisten lisdksi van-
hempien henkiseni tukena voi olla virtuaaliyhteis6. Aidit ja isit voivat hankkia
tietoa ja keskustella vertaisten ja ammattilaisten kanssa internetin vélitykselld.
(Kouri ym. 2001, Taskinen 2002.) Linsimaiset nuoret perheet eldvit globaalissa
yhteiskunnassa, jossa arvot ja asenteet saavat vaikutteita koko maailmasta.

Paitsi suhteessa ulospdin, perheet ovat muuttuneet myos sisdisesti. Perhe-
rakenne on monimuotoistunut: lapsiperhemuotoja ovat avio- ja avoperheet, yhden
vanhemman perheet, adoptioperheet ja samaa sukupuolta olevien vanhempien
perheet (Gerris 1994, Marin 1999). Perherakenteen kiinteyden muutoksesta kertoo
se, ettd joka toinen avioliitto purkautui vuonna 2000 (Suomen tilastollinen vuosi-
kirja 2001). Avoliittojen purkautumisesta ei ole tarkkoja tietoja. Perhe-eldmén
monimuotoistumisen viitetddn johtuvan nyky-yhteiskunnan elaméntyylin yksilol-
listymisest ja itsekkyyden lisddntymisestd (Gerris 1994).

Uutta perhekulttuuria edustavat alkoholia ja huumeita kayttavit aidit ja
isét. Tosin alkoholistiperheitd on ollut ennenkin. Alkoholin kulutus on kuitenkin
kasvanut jatkuvasti 1970-luvulta ldhtien, kayttd alkaa yhd nuorempana, ja raskaa-
na olevista noin 1-3 % on alkoholin suurkuluttajia. Huumeiden tarjonta ja kaytto
on lisddntynyt selvisti vuoden 1992 jdlkeen. Huumeita kdyttavit eniten hedelmaél-
lisyysikéiset nuoret ja nuoret aikuiset. Tyypillistd télle ryhmélle on, ettd ehkéi-

systd huolehtiminen on heikkoa ja seksuaalinen aktiivisuus suurta. Raskaus ei
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valttaiméattd johda piihteidenkdyton lopettamiseen. (Alkoholi ja huumeet 1999,
Halmesmaéki 1999, Halmesmaki 2000a, 2000b.)

Aitiyshuollon kehittyminen muokkaa niiti kiyttivien odotuksia ja toiveita.
Toisin kuin esimerkiksi USA:ssa tai Isossa-Britanniassa, ditiyshuollon palvelujen
kdyttd on Suomessa norminkaltainen (Kojo-Austin ym. 1993, Kuronen 1993).
Historialliset juuret tdhdn ulottuvat 1940-luvulle, johon ajoittuvat kunnallisten
ditiysneuvoloiden perustaminen ja ditiysavustuksen sitominen raskaudenajan al-
kuvaiheen tarkastukseen. Valtion katsotaan jopa holhonneen naisia &itiyteen ja
ditiydessd. (Wrede 1994, Helén 1997, Nitkin 1997, Vehvildinen 2000, Vehviléi-
nen-Julkunen 2002.) Aitiysneuvoloista muodostui tistd huolimatta hyviksytty ja
arvostettu palvelumuoto. Endd seurannassa ei riitd didin ja lapsen fyysisen tervey-
den valvonta kuten alkuvuosina, vaan kiyttdjat odottavat yhd useammin laadu-
kasta, myds psykososiaaliset seikat huomioivaa huolenpitoa. (Wrede 1994, Perila
ym. 1998, Saisto 2001, Taskinen 2002, Vehvildinen-Julkunen 2002).

1990-luvun laman aikana terveydenhuollon talous tiukentui. Aitiyshuol-
lossa tiukkeneminen ndkyi miérdistarkastusten vdhentdmisend. Toisaalta &itiys-
poliklinikkak&ynnit lisddntyivédt samaan aikaan. Kayttdjien varallisuuden heikke-
neminen palvelujen kédytossd ndkyi laman jdlkeen yksityislddkarilla kdyntien va-
henemisend, etenkin vdhdn koulutettujen osalta. (Rédikkénen ym. 1999, Raivio
2002.) Niukentuneesta taloudesta huolimatta neuvolatoimintaa on kehitetty run-
saasti 1990-luvulla, joskin paikallisin hankkein (Pelkonen ja Lothman-Kilpeldinen
2000, Lammi-Taskula ja Varsa 2001). Odotusajan seurannan ja ohjannan vaati-
vuutta lisdd nykyisin yhd edistyneempi lddketieteellinen seuranta ja hoito. Aikai-
sempaa tarkempi tieto raskaudesta ja sikiostd sekd puuttumismahdollisuudet ras-
kauden kehitykseen luovat uusia odotuksia, vaatimuksia ja toimintakédytanteita

raskauden ja synnytyksen hallitsemiseksi (Rdikkdnen ym. 1999).

18



2.2 Lapsen odotuksen tuomia muutoksia &idin ja isdn eldmassa

2.2.1 Raskauden herittimét ajatukset ja tunteet

Raskauteen suhtautuminen hahmottuu enimmékseen naista koskevan tiedon
kautta. Nainen ei voi paeta raskautta, ja hdnen on siten mééritettivd suhteensa
sithen nopeasti. Huonon parisuhteen on osoitettu vaikeuttavan raskauden hyvék-
symistd. (Gloger-Tippelt 1983, Nieminen ja Nummenmaa 1985.) Bergumin
(1989, 45-51) fenomenologisen tutkimuksen mukaan lapsen hankkiminen perustui
naisten tietoiseen paitokseen, jolloin naiset arvioivat lapsen tulon ajankohtaa, lap-
sen tuloa omaan elimédnsa, kotiinsa ja tdhdn maailmaan.

Raskausaikaa luonnehditaan psyykkiseksi kehityskriisiksi (Méenpda-
Reenkola 1998). Karilan (1991) ja Piensohon (2001, 126) mukaan tiedostamatto-
mat mielikuvat sekd uuden tilanteen tuoma himmennys askarruttivat tulevaa ditia
etenkin alkuraskaudessa. Loppuraskaudessa ajatuksia alkoi hallita synnytys, ja
hdmmennys lisdédntyi. (Valentine 1982, Fawcett ja York 1986, Niemeld 1990,
Vehvildinen-Julkunen ym. 1994, Hirvonen 2000, Rutanen 2000).

On havaittu, ettd varsin monet naiset kokevat erilaisia pelkoja raskauden
aikana. Tutkimusten mukaan pelot kohdistuivat raskauden kulkuun, synnytyski-
puun, omaan ja lapsen terveyteen, keisarileikkaukseen ja perhe-elimiin. Aidin
tietty psyykkinen alavireisyys, matala itsetunto, huono suhde kumppaniin, aikai-
semmat kielteiset kertomukset sekd omat kokemukset tai halyttavit uutiset olivat
selvisti yhteydessd synnytyspelkoon. Aidit pitivit kuitenkin pelkojen tuntemista
oleellisesti raskauteen kuuluvina. (Suonio ym. 1993, Vehvildinen-Julkunen ym.
1994a, Rutanen 2000, Melender ja Lauri 1999, Piensoho 2001, 124, Saisto 2001,
42, Melender 2002.)

Isien tunteita hallitsivat didin tavoin alussa ristiriitaiset tunteet ja mieli-
alojen vaihtelu (May 1982, Karila 1991, Donovan 1995), jotka tasaannuttuaan
jélleen voimistuivat synnytyksen ldhelld. (Karila 1991, 159-160). Kuten naiset,
miehetkin tunsivat pelkoja niin raskauden alkupuolella kuin synnytyksen ldhesty-
essdkin. (Nieminen ja Nummenmaa 1985, Karila 1991, Kaila-Behm 1997, 103,

109.) Vain harvoin on raportoitu isien hyvédnolon-tunteista, joiden lisddntymisen
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Fawcett ja York (1986) onnistuivat mittaamaan. Ulkopuolisuuden tunne on lei-
mannut pitkddn isdn tunne-eldmin kuvauksia (Esko 1984). Ulkopuolisuus on
syntynyt miehen jddtyd kiintedn iti-sikio-suhteen ulkopuolelle, johon miehen on
arvioitu mahdottomaksi osallistua. Lisdksi ympéristd on kiinnittdnyt huomiota
vain naiseen ja tulevaan lapseen. (Nieminen ja Nummenmaa 1985, Kaila-Behm

1997, Jordan 1990, Donovan 1995, Haukkamaa 2000.)

2.2.2 Kehollisina koetut tuntemukset

Tutkimuksissa on kartoitettu naisten kehon muutoksiin suhtautumista ja niiden
hyviksymistd (Affonso ja Mayberry 1990, Randell 1993). Muutoksiin tottuminen
ei ole aina osoittautunut helpoksi (Bergum 1989, 54-63, Richardson 1990).
Richardson (1990) tutki 63 odottavaa iitid, joiden toleranssi ruumiin muutoksiin
osoittautui melko korkeaksi. Hdn nimesi naisten kokemat muutokset raskauden
keston mukaisessa jdrjestyksessd kutistumisvaiheeksi, laajentumisvaiheeksi, jan-
nittyneisyyden vaiheeksi ja tasaantumisvaiheeksi. Erds mitattava muutos on pai-
nonnousu, jonka on havaittu aiheuttavan ristiriitaisia tunteita. Se on koettu voitto-
na, mutta my0s menetyksend. (Bergum 1989, Richardson 1990.) Fox ja Yama-
guchi (1997) havaitsivat, ettd kehonkuvan muutoksen kokeminen negatiivisena tai
positiivisena oli yhteydessé naisen aikaisempaan normaali- tai ylipainoon.

Naisilla on paljon subjektiivisesti havaittavia ja tunnettavia ns. pienid vai-
voja (Davis 1996), jotka ovat seurauksia kehon sisdisistd ja ulkoisista muutoksista.
Eréds yleisimmistd vaivoista on pahoinvointi, kuvotuksen tunne ja oksentelu, josta
88 % van Lier’in ym. (1993) tutkimukseen osallistuneista naisesta kérsi (N=51).
Zhou ym. (1999) selvittivdt tutkimuksessaan (N=103), ettd pahoinvointi saattoi
ilmetd mihin tahansa aikaan péivéstd, kestden muutamasta kuukaudesta aina ras-
kauden loppuun asti. Merkittdva havainto oli, ettd vaikealla oksentelulla ja keski-
madrdistd pienemmadlld sikion syntymipainolla oli yhteys. Tulos edellyttdd lisé-
tutkimuksia. O'Brien ja Naber (1992) havaitsivat 174 amerikkalaista, pahoinvoin-
nista kérsivdid naista tutkittuaan, ettd vaiva rajoitti sosiaalista eliméé, hankaloitti
tyOssdkdyntid ja teki terveestd naisesta potilaan. Myonteistd oli, ettd naiset saivat

huomiota seké todisteen raskaudesta.
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Visymys liitetdén yleisesti raskauden normaali-ilmi6ihin (Davis 1996).
Muutamien pienimuotoisten ulkomaisten tutkimusten mukaan visymys todella on
yleistd. Vasymystd on kokenut suurin osa (88 %-90 %) tutkituista dideistd (Van
Lier 1993, Drake ym 1988). Lahes kaikki didit (N=47) olivat alkuraskaudessa
visyneitd, ja loppuraskaudessa kaikki (Fawcett ja York 1986) Pugh ja Milligan
(1995) havaitsivat pitkittdisotteella tehdyssd pilottitutkimuksessaan, ettd ditien
(N=11) vasymys olisi merkitsevisti yhteydessd masennukseen ja ahdistukseen.

Kehollisia tuntemuksia on havaittu esiintyvin myds miehilld. Mason ja
Elwood (1995) paitteliviat laajaan kirjallisuuteen nojautuen isien fyysisten ja
psyykkisten raskaudenaikaisten oireiden ilmentdvin ns. couvade-ilmiotd. Couvade
tarkoittaa miehen oireita, joiden fysiologinen selitysmalli puuttuu. Tyypillisid oi-
reita ovat esimerkiksi paénsarky, selkdsdrky ja vilustuminen. Yksimielisid tutkijat
ovat siitd, ettd oirehtimisessa kyse on isyyden kehitysprosessista. (Clinton 1986,
Longobucco 1989, Mason ja Elwood 1995.) Amerikkalaisilla isilld oli couvade-
oireita enemmén, jos isd kérsi ahdistuneisuudesta, kuului matalaan sosiaaliluok-
kaan, oli musta ja kyseessé oli suunnittelematon raskaus (Strickland 1987). Clin-
tonin (1986) tutkimukseen osallistuneista isistd (N=81) valtaosalla esiintyi koko
raskauden ajan couvade-tyyppisid oireita. Ainoastaan etnisyys ja tulotaso selittivét
eroja isien couvade-oireiden esiintymisessé (Strickland 1987, Clinton 1986). Ver-
rattaessa odottavien isien (N=81) ja ei-odottavien miesten (N=66) oireita, havait-
tiin, ettd miesryhmien vililld eroja oli vain vilustumissairauksien esiintymisen ja
odottamattoman painonnousun suhteen (Clinton 1987). Tavanomaisten vaivojen
erottaminen couvade-oireista saattaa olla tutkimuksessa ongelmallista.

Tutkijoiden kiinnostusta on heréttéinyt se, ovatko naisten ja miesten tunte-
mukset jollakin tavalla yhteisid tai samantapaisia. Pienimuotoisilla poikkileik-
kaustutkimuksilla on saatu viitteitd, ettd lasta odottavilla puolisoilla olisi samanta-
paisia fyysisid ja psyykkisid oireita, joskin miesten oireiden lukumiiré oli naisia

vihdisempi. (Fawcett ja York 1986, Drake ym. 1988, Fawcett 1989.)
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2.2.3 Vanhemmiksi tulemisen alkaminen

Tuleva lapsi ja diti eldvét symbioottisessa, fyysisessd suhteessa toistensa kanssa.
Lapsi saa eldmilleen vélttdméttomat ravintoaineet sekd hapen didin verenkierron
vilitykselld, vaikka verenkierto onkin erillinen. Bergum (1989, 52-54) ja Bondas
(2000, 58-59) antoivat naisten kertoa itse kokemuksiaan raskaudesta. Niin ame-
rikkalaiset kuin suomalaisetkin naiset tulivat raskauden alettua tietoisiksi eldmén-
tapojensa yhteydesti tulevan lapsen kehitykseen. Aidit myds motivoituivat huo-
lehtimaan itsestddan (Bondas 2000, 58-59, Hart ja Foster 1998). Sosioekonomisen
tason havaittiin vaikuttavan amerikkalaisten &itien itsehoitovalmiuksiin (Hart ja
Foster 1998). Brittildisistd dideistd (N=514) 55 % tiesi, ettd alkoholin kdyttda tuli-
si vélttdd. Tupakoinnin haitoista sikidlle tiesi kaikkiaan 88 % &ideistd. Nuoret didit
tiesivét haitoista heikoiten. (Butters ja Howie 1990.) Rautavan tutkimusajankoh-
tana (1989) suomalaiset didit tiesivdt melko heikosti alkoholin sikidlle aiheutta-
mista haitoista. Nykyisin suuri osa alkoholia kohtuullisesti kdyttivistd dideistd
vihentdd alkoholinkdytt6ddn tai lopettaa sen kokonaan raskauden alettua (Hal-
mesmaiki 2000a, 6). Jaakkola ym. (2001) raportoivat, ettd raskaudenaikaisen tupa-
koinnin suunta on pysynyt Suomessa melko muuttumattomana vuosina 1987-
1997. Halyttdva havainto sen sijaan oli, ettd viimeisend tutkimusvuonna, 1997,
nuorten, naimattomien ja Pohjois-Suomessa asuvien naisten tupakointi oli erittdin
runsasta. Isien on havaittu vdhentdvin tupakointiaan ja alkoholinkéyttod4dn odo-
tuksen aikana (Hyssédld ym. 1992).

Tulevien vanhempien on havaittu kohdistavan huomiotaan tulevaan lap-
seensa monin eri tavoin ja osoittavan tunteita lasta kohtaan (Stainton 1985, Miiller
ja Ferketich 1992). Lapsen liikkeiden tunteminen ja eldminen konkreettisesti yh-
dessé lapsen kanssa oli osa didiksi tulemista ja lisési kiintymistd sikioon. (Bergum
1989, 53, Lerum ja LoBiondo-Wood 1989, Rubin 1976, Nieminen ja Nummen-
maa 1985, Niemeld 1990, Sorenson ja Schuelke 1999). Liston ym. (1994) osoitti-
vat, ettd liitkkeiden laskeminen sikidn voinnin seurantatarkoituksessa ei aiheutta-
nut dideissd ahdistusta, vaan pdinvastoin osoittautui dideille positiiviseksi koke-
mukseksi. Kaila-Behm (1997) selvitti, ettd suomalaiset isdt tunnustelivat toisinaan

tulevaa lastaan didin vatsan pailta.
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Valentine (1982) péitteli laajan kirjallisuuskatsauksen perusteella, etté
isén sikioon kiintymisen prosessi olisi samankaltainen kuin &didilldkin. My6s Wil-
son ym. (2000) havaitsivat, ettd raskauden kolmannessa trimesterissd olevien &i-
tien ja isien kiintymisessi sikioon oli todettavissa vain vdhédn eroavuutta. Ruotsa-
laisia perheitd (N=91 4itid ja N= 91 isdi) tutkittaessa tehtiin ylldttdva havainto,
ettd isien kiintymys sikioon oli voimakkaampi kuin &itien kiintymys (White ym.
1999.) Niin kansainvilisissd kuin kansallisissakin tutkimuksissa on todettu, etté
isén suhde ensimmadiiseen lapseensa pysyy epétodellisena koko odotusajan (Jordan
1990, Donovan 1995, Kaila-Behm 1997). Tyydyttiva parisuhde edisti sikioon
kiintymistd Wilson ym.:n (2000) tulosten mukaan.

Rubin (1976, 1984) tarkastelee édidiksi tulemista kehityspsykologian néko-
kulmasta. Aidiksi tulemisen prosessi sisiltii neljid kehitystehtivid, joista ensim-
maiisessd nainen pyrkii lipdisemddn odotusajan ja synnytyksen turvallisesti, suo-
jellen itseddn ja tulevaa lastaan. Nainen hakeutuu odotuksenaikaiseen seurantaan
ja huolehtii arkipdivissé selviytymisestdin. Toinen naisen kehitystehtéva on saada
laheistensd hyvdksynté tulevalle lapselleen. Kiintymyssuhteen kehittyminen tule-
vaan lapseen on kolmas kehitystehtdva. Neljdntend tehtdvanddn naisen on kyetté-
vd antamaan itsensd kaytettdviksi. Kehitystehtdvien onnistunut ldpdiseminen en-
nustaa onnistunutta ditiyteen kasvua. (Rubin 1976, 1984.) Mercer (1985, 1995)
katsoo, ettd ditiys alkaa vasta lapsen synnyttyd, ja ettd didin identiteetti saavute-
taan vasta lapsen syntyman jalkeen.

Gloger-Tippelt (1983) kehitti naisen psyykkiset, sosiaaliset ja biologiset
muutokset yhdistdvin raskauden kulun prosessimallin. Malli perustuu aikaisem-
paan kirjallisuuteen eri tieteenaloilta. Gloger-Tippelt kritisoi silloista, psykiatri-
sesti ja ladketieteellisesti painottunutta nikemysta raskaudesta. Han esitti raskau-
den olevan naisen eldmissd keskeinen lohko, joka liittyy eldmdn muihin osa-
alueisiin. Mallissa on neljd raskauden keston mukaan ajoittuvaa vaihetta: hajaan-
nusvaihe (disruption), sopeutumisvaihe (adaptation), paneutumisvaihe (centering)
ja valmistautumisvaihe (anticipation and preparation). Kullakin vaiheella on bio-
loginen, sosiaalinen ja psykologinen taso. Vaiheet ovat laadullisesti erilaiset, ja
rajakohdissaan vaiheissa voi esiintyd paéllekkiisyyttd. Vaiheiden ldpdisemiseen

tuo vield vaihtelua yksilon oma historia. Karila on esittdnyt (1989) vanhemmuu-
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teen siirtymisen vaiheet erottamatta iiteja ja isid. Vaiheet eivét siis kuvaa raskau-
den kulkua, mutta ne ovat samansuuntaiset ja samoin ajallisesti etenevit kuin
edelld mainitussa (Gloger-Tippelt 1983) raskauden kulun mallissa. Raskaudenai-
kaan rajoittuvat vaiheet ovat: havahtumisvaihe, tekeytymisvaihe, tydstimisvaihe
ja valmisteluvaihe (Karila 1989).

Isien psyykkinen siirtyminen isyyteen ndyttdd olevan yhtd voimakas kuin
ditienkin (Valentine 1982, Clinton 1987). Miestenkin isyyteen siirtymistd pidetddn
kehitysprosessina, joka sisdltdd kehitystehtdvid. (Valentine 1982, Jordan 1990).
Valentine (1982) erotti kirjallisuuskatsauksen perusteella nelja miehen kehitys-
tehtdvaa: ensimmadiisend raskauden hyvéksyminen ja sikioon kiintyminen; toisena
kdytinnon asioiden ratkaiseminen; kolmantena riippuvuuskysymysten ratkaisemi-
nen, kuten suhde vapauden menetykseen, ja neljintend oman isdsuhteen hyvak-
syminen ja ratkaiseminen. Zayas (1988) havaitsi isien prosessoivan isiksi tuloaan
unissa. [sét uneksivat sikion ympaéristostd, vedesti ja kohdunseindmista.

Kaila-Behm (1997) tutki grounded theory -menetelmén avulla 24 suoma-
laisen miehen muutosta esikoisen isdksi. Odotusaikaan rajattuna muutosvaiheita
erottui kahdeksan laadullisesti erilaista ja kronologisesti etenevdd vaihetta. Muu-
tos i1sdksi alkoi lapsen tulon ajattelusta ja paittyi kiihkeddn esikoisen syntymin
odotusvaiheeseen. Isdksi tydskentely sisélsi todeksi, konkreettiseksi, ajankohtai-
seksi ja tutuksi tyoskentelyn. Todeksi tydskentelyd ilmentid, ettéd isd uskoo esikoi-
sen todeksi sekd hahmottaa todellisen ja realistisen kuvan esikoisesta. Konkreetti-
seksi tyoskentelyyn sisdltyvit esimerkiksi isén sikiostd saamat havainnot, havain-
not itsessd, puolisossa ja eldmissé tapahtuneista muutoksista seké esikoiseen liit-
tyvaddn péaidtoksentekoon osallistuminen. Ajankohtaiseksi tyoskentelyyn siséltyvit
isdn kysymysten méérd, niiden ajankohtaisuus sekd isdn mielenkiinnon ala. Tu-
tuksi tydskentelyyn sisdltyy omakohtainen totuttelu isdnd olemisen ajatukseen.
(Kaila-Behm 1997, 55-85.)

Isdksi tuleminen ja isén raskauteen kiinnittyminen ovat eri késitteitd. Isdksi
tulemisessa pddhuomio on isén suhteessa tulevaan lapseen. Raskauteen kiinnitty-
minen puolestaan liittyy omiin prosesseihin, kumppaniin ja tietoisuuteen lapsen
tulosta. May (1982) kehitti amerikkalaisen isdn raskauteen sitoutumisesta sub-

stantiiviseen teorian, jonka mukaan isé kiinnittyy raskauteen kolmessa vaiheessa.
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Vaiheet etenevit raskauden kulun mukaan ajallisesti perdkkéin. Tiedonsaamisvai-
heessa isd saa tiedon raskaudesta ja siithen vahvistuksen. Toisena seuraa lykkaa-
misvaihe, jolloin isd sopeutuu raskauden todellisuuteen, ja monet siirtdvét ajatuk-
sen raskaudesta sivuun. Viimeisen vaiheen, paneutumisvaiheen, aikana michet
keskittyvit raskauteen ja méadrittelevit itsensd uudelleen isind. (May 1982.)
Miehen omakohtaiset kokemukset raskaudesta tulevat vain kumppanin
kautta. Naisen kyvylli ja tavalla jakaa raskauden kokemuksia ja siten vetdd mies
tapahtumiin mukaan ndyttdd olevan ratkaiseva merkitys miehen kamppaillessa
vanhemmaksi tuloa kohti (Jordan 1990, Kaila-Behm 1997). Miehet saattavat kui-
tenkin vetdytyd entisestddn, jos tuntevat naisen yrittdvdn sitoa heitd odotukseen

ennen kuin he ovat valmiit (May 1982).

2.2.4 Muutoksia parisuhteessa ja perhe-elaméassi

Lapsen odotusaika on perhe-elimén nidkyvien ja ndkyméittomien muutosten alka-
misen aika. Toista lastaan odottavien perheiden perhedynamiikan havaittiin ole-
van heikompaa kuin ensimmdisti lasta odottavilla pareilla (Hakulinen ja Pauno-
nen 1995, White ym. 1999). Lasta odottavien avio-onni oli matalampi kuin lap-
settomien parien avio-onni Dalgash-Pelish’n (1993) 185 amerikkalaista naista ja
miestd kisittdneessd vertailevassa tutkimuksessa. Miesten valmius raskauteen oli
yhteydessd parisuhteen laatuun (Mercer ym. 1993, Piensoho 2001, 128-129).
Australialaisen Donovanin tutkimuksessa (1995) miehen raskauskokemusten kes-
keinen sosiaalinen prosessi oli epdtasapaino parisuhteessa. Useat tutkimukset
(Zachariah 1994, Bondas-Salonen 1995, 103-105, Kaila-Behm 1997, 127, Pienso-
ho 2001, 128-129) osoittavat, ettd naisten emotionaalista hyvéé oloa lisési hyva
puolisoiden vilinen kiintymyssuhde ja miehen osallistuminen odotukseen. Myds
isét kokivat yhteisen odotuksen ldhentdneen puolisoita toisiinsa.

Seksuaalisuudesta raskausajalta on tutkimustietoa siitd, ettd miehet olisivat
naisia tyytyméttoméampia seksuaalisuhteeseen (Miller ja Friedman 1988, Donovan
1995). Von Sydow (1999) teki meta-analyysin 59:std Saksassa ja Englannissa
julkaistusta seksuaalitutkimuksesta. Analyysi osoitti, ettd raskauden viimeisessi

trimesterissd odottavien parien seksuaalinen aktiivisuus putosi jyrkésti aikaisem-
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masta. Kuitenkin seksuaalisuuden ilmeneminen oli yksil6llisesti hyvin vaihtele-

vaa.

2.2.5 Aitien ja isien lihiympéristoltiin saama tuki

Odottavien &itien tarvitsema ja saama tuki voi olla emotionaalista, tiedollista tai
konkreettista, ja sitd voidaan nimittdd sosiaaliseksi tueksi (esim. Tarkka 1996, 12-
13). Useat koti- ja ulkomaiset tutkimukset osoittavat, ettd kumppani on naiselle
tarked tuen ldhde (Vehvildinen-Julkunen ym. 1994, Zimmerman-Tansella ym.
1994, Bondas-Salonen 1995, 103-105, Tarkka ja Paunonen 1996, Bondas 2000,
61, Melender 2002). Lisdksi naiset voivat saada merkittavisti tukea ldheisilta,
kuten omalta didiltd ja toisilta naisilta. Tuki voi vahvistaa ditind olemista, ja auttaa
esimerkiksi synnytykseen valmistauduttaessa. (McClennan ja Harkless 1998, Ber-
gum 1989, 77, Bondas-Salonen 1995, 116-117, Gottlieb ja Mendelson 1995, Hir-
vonen 2000, 97.) Ystivét ja muut synnyttdneet didit olivat tarkeitd synnytystiedon
antajia sekd matalan (63 %) ettd korkean riskin (44 %) ensisynnyttijille (Ahonen
2001). Suomalaisten ditien (N=369) synnytyspelkoja tutkinut Melender (2002, 53)
totesi, ettd sosiaalinen tuki loi turvallisuuden tunnetta. Tuen on osoitettu vihenti-
véin kanadalaisten ditien (N=50) visymystd (Gottlieb ja Mendelson 1995). Laaja,
prospektiivinen tutkimus (Feldman ym. 2000) osoitti, ettd raskaudenaikainen sosi-
aalinen, piileva tuki oli yhteydessa sikion kasvuun ja sitd kautta lapsen syntyma-
painoon. Ympériston tarjoama tieto osoittautui suomalaisille dideille merkittavék-
si tukimuodoksi (Ahonen 2001, 68).

Isdd on pidetty niin kansainvélisten kuin kotimaistenkin tutkimusten mu-
kaan usein lasta odotettacssa vain naisen tukijana, eldttdjand ja perheenpéddni
(esim. Jordan 1990, Donovan 1995, Kaila-Behm 1997, Huttunen 1999). Osa suo-
malaisista isistd asettui itse tukihenkilon asemaan (Kaila-Behm 1997, 70-71). Jor-
danin (1990) laadullisen tutkimuksen mukaan isit kokivat tarvitsevansa ympéris-
toltddn tukea pystydkseen muokkaamaan itselleen sitoutuneen isdn roolin. Isét
eiviat kuitenkaan saaneet sitd, koska ympariston ja terveydenhuoltohenkildston
kiinnostus kohdistui &itiin ja tulevaan lapseen. Amerikkalaisia miehid tukivat en-

sisijaisesti kumppanit, mutta suomalaisia isid tuki puolison lisdksi myds ympéristo
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(Brown 1986; Mercer ym. 1988, Kaila-Behm 1997, 91). Perheen tukemisesta on
tutkimustietoa, ettd riittimattdmasti tukea saavan ja depressiosta kérsivien odotta-
vien parien perheiden toiminta ei ollut yhtd tyydyttdvad kuin riittdvisti tukea saa-

neiden perheiden toiminta (Mercer ym. 1988, Mercer ym. 1993).

2.3 Aitiyshuollon seuranta ja ohjanta

Tarkasteltaessa kotimaisten ja ulkomaisten tutkimusten tuloksia, on otettava huo-
mioon eri maiden poikkeavat terveydenhuoltojérjestelmit. Suomessa neuvoloiden
palvelut ovat maksuttomia, ja silti kaikkien sosiaaliluokkien kédyttdmid. Suomalai-
nen neuvolatoiminta on padosin terveydenhoitajien toteuttamaa, kun taas useissa
Euroopan maissa, Pohjois-Amerikassa sekd Australiassa raskaudenajan hoidosta
vastaavat yksityiset obstetrikot, Englannissa myo0s yleispraktikot (GP). Vastaa-
vasti siten maksulliseen raskaudenajan hoitoon hakeutumiseen vaikuttaa perheen
sosioekonominen asema. (Ks. esim. Laslett ym. 1997, Cook ym. 1999, Callister
ym. 2000, Vehvildinen-Julkunen 2002.) Useista alla referoiduista tutkimusrapor-
teista puuttuu tieto, onko hoitaja kitilo, lddkari vai molemmat. Kétilovastuisia

hoitomalleja on kokeiltu ainakin Englannissa (Young ym. 1997, Morgan 1998).

2.3.1 Seurannassa oleminen

Suomessa éditien kiinnostus kayttid ditiyshuollon palveluja on ollut ja on edelleen
suuri. Osallistumishalukkuuden taustoja ei ole kuitenkaan kovin paljoa selvitetty.
Ruotsissa tehdyssd viestotutkimuksessa ilmeni, ettd syddndénten kuuntelu, virt-
satutkimukset sekd kohdun koon mittaus olivat dideistd keskeisid tutkimuksia
(Ladfors ym. 2001).

Neljdsosa suomalaisista odottavista naisista hakeutui ditiyshuollon piiriin
jo ennen kahdeksannen raskausviikon alkua (Hemminki ja Gissler 1993, Hem-
minki ja Koponen 1998, Riikkonen ym. 1999). Tarkastuskdyntejd suositellaan
tehtdviksi neuvolaan 14 kertaa raskausaikana (Stakes 1999). Kéayntien keskiarvo-

tiheys on lisddntynyt 15 kdynnistd 16,6 kdyntiin vuosina 1993-2002, vaihdellen
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alueellisesti. Lisdys selittyi osittain poliklinikkakédyntien méérin lisddntymisella.
(Perdld ym. 1998, Riikkonen ym. 1999, Ritamo 2002.)

Tarkastukset tdhtddvat hiirididen varhaiseen toteamiseen. Vehvildisen
(2000) laadullisen tutkimuksen mukaan suomalainen &itiyshuolto on medikali-
soitunut. Medikalisoitumisen piirteitd oli, ettd raskaudelta vaadittiin normaali-
suutta, jota naisen piti edistdd. Naisesta tuli hoidon objekti, joka koki ndyryytysta,
sai tietoa riittimattomasti eikd saanut itse olla asiantuntija oman tilanteensa suh-
teen. Lisdksi ditiyshuollon palveluja leimasi liukuhihnamaisuus.

Sikidseulonnoista on tullut rutiinikdytiantd. Ensisijainen tutkimus on ultra-
ddni- eli kaikututkimus. Laajasta, 1130 ruotsalaista ditid kisittdneestd otoksesta,
90 % suhtautui kaikututkimukseen mydnteisesti (Ladfors ym. 2001). Irlannissa
tutkittiin naisten nikemyksid rutiininomaisesta ohjauskdytdnndsta Downin syn-
droomaa etsittdessd. Testin tarjoamistapaan oltiin tyytyviisid, mutta vastausten
saaminen ja sithen liittyvd neuvonta aiheutti ristiriitaisia tunteita. Etenkin negatii-
visten tulosten merkitys oli naisille epdselvé. Testi aiheutti monissa dideissd ah-
distusta. Silti testid arvostettiin, koska siten tietoiset valinnat raskauden jatkami-
sen suhteen tulivat dideille mahdollisiksi (Thistlethwaite ja Jordan 2000.) Seeru-
miseulonnasta saatu positiivinen tulos ja lopullisten tulosten odottaminen vaikutti

kielteisesti useimpien suomalaisten ditien mielialaan. (Santalahti ym. 1996).

2.3.2 Tiedon, ohjauksen ja tuen saaminen

Neuvolan antamaa terveyskasvatusta on kritisoitu yksilollisyyden puutteesta eri-
tyisesti silloin, kun tulevien vanhempien raskautta ja synnytystd koskeva tietotaso
jo on melko hyvd (Rautava 1989). Terveydentilaa, terveystottumuksia ja raskau-
denaikaa koskenutta neuvontaa ja informaatiota on pidetty maaréltddn riittdvana
(Kojo-Austin ym. 1993, Tarkka 1996, 47-48, Perdld ym. 1998). Kuitenkin masen-
nusta koskevaa neuvontaa riittdvand piti vain 33 % viestokyselyyn vastanneista
naisista (Perédld ym. 1998). Riittdvé ja kattava tieto on osoittautunut ditejd tyydyt-
taviksi ja turvallisuutta tuovaksi (Bondas 2000, 65). Aidit odottivat tiedontarjon-
nan olevan liséksi aktiivista (Vehvildinen 2000). Aitien tyytyviisyyteen saamaan-

sa tietoon ja ohjaukseen vaikuttivat myds &ditien omat lahtdkohdat, kuten koulutus
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ja sosiaalinen tilanne. Kun didilla oli ylioppilastutkinto, hinen arvionsa neuvolasta
saadusta tiedosta oli myonteisempi kuin niiden &itien, joilla oli enintddn perus-
koulututkinto. (Perdld ym. 1998.) Terveydenhoitajien ja kétiléiden osuudesta tuen
antajina dideille ja isille on vain vdhén tietoa. Tarkan ja Paunosen (1996) tutki-
muksen mukaan terveydenhuoltohenkiloston osuus suomalaisten ditien tukiver-

koissa oli viahdinen.

2.3.3 Hoitosuhteen tyydyttivyys

Aidit ovat pitéineet jatkuvuutta hoitosuhteessa kitilon tai muun heitd hoitavan
henkilon kanssa hyvin tirkednd sekd ulkomaisten ettd kotimaisten tutkimusten
mukaan (Kojo-Austin ym. 1993, McCourt ym. 1998, Morgan ym. 1998, Fraser
1999, Vehvildinen 2000). Jatkuvuuden puuttuminen aiheutti dideissd vastaavasti
tyytyméttomyyttd (Williamson ja Thomson 1996, Vehvildinen 2000). Jatkuvuu-
teen liittyi se, ettd kun hoitaja oppi tuntemaan didin, hoito oli yksildllistd (Fraser
1999). Bondaksen (2000) tutkimuksen mukaan odotusajan hoidon yksi osa-alue
oli luottamuksellinen suhde. Luottamukselliseen hoitoon kuului saman ihmisen
tapaaminen, inhimillisyys, kiinnostus ja rauhallinen ilmapiiri.

Hoitajan pysyvyys ei kuitenkaan yksin taannut tutkimusten mukaan &itien
tyytyvéisyyttd hoitoon, vaan siihen vaikuttivat lisdksi ditien omat odotukset (Mor-
gan ym. 1998). Fleming (1998) havaitsi Uuden-Seelannin kétilotyotd tutkittuaan,
ettd kétiloiden ja asiakkaiden hoitoon asettamat tavoitteet erosivat toisistaan. K&-
tilot pyrkivéit kumppanuuteen, mutta monet naiset odottivat vain hyvié raskauden
ladketieteellistd seurantaa. Hyvéddn hoitosuhteeseen liittyivdt hyvit kommunikaa-
tiotaidot, hyva suhde ja kétilon henkilokohtaiset ominaisuudet (Morgan ym. 1998,
Fraser 1999, Melender 2002).

Osa hyvidi hoitosuhdetta on saada osallistua omien asioidensa késittelyyn
(Mattila 2001, 82-83). Vaikka suomalaisten ditien mahdollisuudet osallistua paa-
toksentekoon ovat selvisti lisddntyneet vuosien 1970 ja 1990 vililla, tutkimusjou-
kon parhaillaan raskaana olleet naiset eivit olleet yhtd tyytyvéisid osallistumis-
mahdollisuuksiinsa kuin muut, joiden odotuksesta aikaa oli kulunut pitkdan. (Pel-

konen ym. 1998, Perdld ym. 1998.) Piitoksentekoon osallistuminen lisési ditien
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tyytyvaisyyttd raskaudenajan hoitoon (Morgan ym. 1998). Naisen omia kasityksid
tilanteestaan on voitu myds kuitenkin vahételld (Vehvildinen 2000).

Seurantaa suorittavan hoitohenkiloston ammattitaito vaihtelee eri maissa
terveydenhuoltojérjestelmédn ja sen mukaisen tyonjaon mukaan. My0s hoitajien
koulutus vaihtelee suuresti kansainvélisesti. Silloin kun hoitajat osallistuvat ras-
kaudenaikaiseen hoitoon, he ovat yleisimmin eri laajuisen kétilokoulutuksen saa-
neita. Suomessa raskaudenajan hoitoon heréttiin 1920-luvun lopulla, jolloin en-
simmaéinen &itiysneuvola perustettiin. Sithen asti painopiste oli ollut synnytysten
hoidossa. Aitiysneuvolatoimintaa valvoivat l4dkirit, ja kiytinndn toimintaa hoiti-
vat péddasiassa kétilot. (Korppi-Tommola 1990, 65, Wrede 1994.) Kansanterveys-
laki astui voimaan vuonna 1972, ja samalla kumoutui kunnankétilGistd v. 1944
annettu laki. Tdmén jélkeen odottavien ja synnyttdneiden &itien terveysneuvontaa
tekivédt kuntien paitosten mukaisesti sekd terveydenhoitajat (aik. terveyssisaret)
ettd katilot. Seuraava muutos neuvolajirjestelmissd oli siirtyminen 1990-luvun
vaihteessa ns. videstovastuiseen toimintamalliin, jolloin kétildiden ja terveyden-
hoitajien perinteiset, erilliset tydsektorit purettiin. Niin kétildiden kuin terveyden-
hoitajienkin vastuulle saattoi siirtyd useita eri viestoryhmii, kuten odottavat didit,
lapset, kouluikéiset, tyoikdiset ja vanhukset. (Vauhkonen 1992, Koponen 1994,
Poikajérvi ja Mékeld 1998.)

Suomessa ditiysneuvolatyotd ei siten vilttimattd endd tee katilokoulutuk-
sen saanut henkild. Aitiysneuvolatoimintaa kisittelevissd raporteissa puhutaan
nykyisin yksinomaan terveydenhoitajasta, joka tarkoittaa terveydenhoitajakoulu-
tuksen saanutta tai kaksoispédtevyyden omaavaa (kitilo-terveydenhoitaja) hoitajaa
(esim. Kuronen 1993, Kaila-Behm 1997, Pelkonen ja Lothman-Kilpeldinen 2000).
Kaitiloiden tyokenttdnd ovat nyt 1dhinnd synnytyssairaalat, mutta asiantuntijoiden
tulevaisuusndakemyksien mukaan myds ditiysneuvolassa tulisi hoitajana olla kitilo
(Vénttinen 1996). Seka brittildiset ettd suomalaiset didit odottivat heitd hoitavilta
henkilGiltd pitevyyttd, ajan tasalla olemista ja taitoa tehdé tarvittavat tutkimukset

ja toimenpiteet asianmukaisesti (Fraser 1999, Bondas 2000).
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2.3.4 Perheelle ja vanhemmuudelle saatu &itiyshuollon tuki

Perild ym. (1998) tutkimuksen mukaan perhettd koskevien asioiden, kuten talou-
dellisen tilanteen, puolisoiden vélisen suhteen, sukupuolieldmin ja didin ty§ssa
kdynnin kisittelyd neuvolassa piti riittdvand vajaa puolet tutkimukseen vastan-
neista (N=1289). Aitiyteen liittyvien tunteiden kisittelyn riittivyyteen 38 % nai-
sista oli tyytyvéisid, mutta vain noin neljinnes naisista oli sitd mieltd, ettd isyyteen
liittyvid kysymyksid oli kasitelty riittdvésti. Ldhes puolet Tarkan (1996, 47) tut-
kimukseen osallistuneista dideistd (N=274) piti riittdmittomand saamaansa van-
hemmuutta koskevaa tietoa.

Isien ditiyshuollosta saamasta hyddystd on vain vidhdn tutkimustietoa.
Kuitenkin Kaila-Behmin (1997, 56-57) tulokset osoittivat, etti isén sikiosti teke-
mit havainnot kdyntien yhteydessé edistivdt odotuksen konkreettiseksi tyosken-
telyd. Edelleen isdn &itiyshuollon kontakteissa hankkima tieto edisti iséksi tulemi-
sen tyOstdmistd ajankohtaiseksi. Isit jdivét kuitenkin toisinaan neuvolassa sivusta-
katsojiksi, ja heiddn yksilolliset tarpeensa sivuutettiin (Kaila-Behm 1997, ks.
my0s Hirvonen 2000). Samansuuntaisesti ulkomaisissa tutkimuksissa on ilmen-
nyt, ettd terveydenhoitohenkilosto on pitdnyt asiakkaana vain &itid ja lasta. Jos isid

lainkaan on huomioitiin, heidét asetettiin puolisoidensa tukijan rooliin. (Jordan

1990.)

2.3.5 Hydtyminen perhe- ja synnytysvalmennuksesta

Kansainvilisissd tutkimuksissa tutkimuskohteina olleet perhe- tai synnytysval-
mennukseen osallistumattomuus on jitetty tdmin katsauksen ulkopuolelle, silld
kysymys on Suomessa toistaiseksi marginaalinen. Pdinvastoin, perhe- ja synny-
tysvalmennus on vakiintunut, tirked ja yleinen tiedonhankintatapa (Kaila-Behm
1997, Perdlda ym. 1998, Vehvildinen-Julkunen 1999). Kolme neljdstd viesto-
kyselyyn vastanneesta naisesta osallistui viimeisen raskautensa aikana perhe- ja
synnytysvalmennukseen, mutta 90-luvun alkupuolella osallistuminen oli tosin
aikaisempaa alhaisempaa. Ensisynnyttijit osallistuivat uudelleensynnyttdjid use-

ammin. (Perdld ym. 1998.) Osallistumisen motiiveita tutkittaessa ilmeni, ettd didit
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tulivat valmennukseen saadakseen tietoa, oppiakseen pelon ja kivun itsehallintaa
sekd valmistautuakseen odotukseen sekd synnytykseen. Lisdksi didit toivoivat,
ettd valmennukseen osallistuminen yhdessd puolison kanssa sitouttaisi puolisoa
odotukseen. Lisidksi perhe- tai synnytysvalmennukseen on osallistuttu sen asiaan-
kuuluvuuden vuoksi, erdédnlaisena rituaalina. (Stamler 1998, Hallgren ym. 1999.)
Valmennus toi dideille turvallisuuden tunnetta (Melender 2002). Ruotsalaisten
isien valmennuksessa mukanaolo vaihteli etdisestd hyvin tiiviiseen osallistumi-
seen (Hallgren ym. 1999).

Valmennus ei ollut ensisijainen tiedonlidhde brittildisille dideille (Cliff ja
Deery 1997). Ahosen (2001, 68) tutkimuksessa sekd matalan ettd korkean riskin
dideistd (N=251) hieman yli puolet ilmoitti tiedonl&hteekseen perhe- tai synnytys-
valmennuksen. Perhevalmennuksen osuvuudesta yleensd on tutkimuksissa risti-
riitaista tietoa. Osa Tarkan (1996, 47-48) ja Hirvosen (2000, 82-85) tutkimuksiin
osallistuneista dideistd tunsi valmennuksen tyydyttdneen heidén tarpeitaan riitté-
mittomasti. Pdinvastaisia tuloksia tuli esiin Perdldn ym. (1998) tutkimuksessa,
jonka mukaan suurin osa naisista (92 %) piti valmennusta ensisynnyttdjille hyo-
dyllisend. Viimemainitussa tutkimuksessa tieto kuitenkin hankittiin vaestokysely-
nd, jolloin valmennukseen osallistumisen ajankohdasta oli voinut kulua jopa pari-
kymmentd vuotta. Rautava (1989) havaitsi, ettd valmennuksesta hyotyivit eniten
didit, joilla lapsen odotusta koskeva tietotaso oli matala. Perhevalmennusta ei
osattu riittdvésti kohdentaa osallistuneiden isien idn, koulutustason tai tarpeiden
mukaan (Hysséld ym. 1993, Kaila-Behm 1997). Vallimies-Patoméen (1998, 131)
mukaan noin kolmannes isistd koki valmennuksen antaman ennakkokésityksen
vastanneen synnytysti tiysin, ja 61 %:n mielestd osittain. Saadun tiedon sovellus-
kelpoisuus oli Ahosen (2001, 69) tulosten perusteella vihdinen, silld vain noin
neljdsosa suomalaisista matalan riskin synnyttéjistd oli osannut hyodyntdd val-
mennuksessa saamaansa tietoa synnytyksestd. Valmennuksen antama kuva supis-
tusten kivuliaisuudesta ei liioin vastannut naisten kokemuksia todellisista tunte-
muksista (Vallimies-Patoméki 1998).

Aidit ja isdt ovat pitineet valmennuksen sisiltdji sekd ulkomaisten ettd
kotimaisten tutkimusten mukaan yleensé tirkeind, mutta lisdksi on kaivattu tietoa

ongelmallisista tilanteista, kuten raskauden epdnormaalista kulusta, poikkeavista
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synnytyksistd, kivusta, kivunlievityksestd, synnytyksen jilkeisestd masentunei-
suudesta, lapsen hoidosta sekd arkirealiteeteista (Vehvildinen-Julkunen 1987,
1995, 1996, 1999; Vehvildinen-Julkunen ja Teittinen 1993, Cliff ja Deery 1997,
Kaila-Behm 1997, Vallimies-Patoméki 1998). Cliffin ja Deeryn mukaan (1997)
emotionaalisten ja psyykkisten kysymysten kisittely valmennuksessa oli &itien
mielestd riittdmatontd. Perhevalmennus ei mydskédédn jilkikdteen arvioituna val-
mentanut ditejd vanhempana oloon, vaan synnytykseen ja lapsen perushoitoon
(Cliff ja Deery 1997, Stamler 1998). Ruotsalaisille isille valmennus antoi uutta
neisuutta, eivitkd he saaneet uutta, hyodyllistéd tietoa. Isdt tunsivat valmennuksen
suunnatuksi vain naisille. (Hallgren ym. 1999.)

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd didit ja isét toivoisivat perhevalmen-
nuksen luentotyyppisten opetuskiytintdjen sijasta pienryhmédmuotoista valmen-
nusta (Rautava 1989, Leinonen ym. 1992, Vehvildinen-Julkunen 1987, 1995,
1999, Vehvildinen-Julkunen ja Teittinen 1993, Vallimies-Patoméki 1998). Kou-
lumaisuus ja teoreettisuus vaivasi isien mielestd perhevalmennuksen toteutusta
(Vallimies-Patomiki 1998). Perhevalmennusta on kritisoitu terveydenhoitajakes-
keiseksi ja vuorovaikutukseltaan yksisuuntaiseksi (Leinonen ym. 1992, CIliff ja
Deery 1997, Vallimies-Patoméki 1998, 87, ks. my06s Tarkka 1996, 47). Cliffin ja
Deeryn (1997) mukaan perhevalmennusta pidettiin myos liian teknisena.

Perhevalmennuksen kehittimisehdotuksina osoitetaan toistuvasti vertais-
tuen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen mahdollistamista (Vehvildinen-Julkunen
1995, 1996, CIliff ja Deery 1997, Nolan 1997, McClennan ja Harkless 1998).
Brittildiset didit osallistuivat perhevalmennukseen ensisijassa sosiaalisten kontak-
tien vuoksi. Silloin kun sosiaalista vuorovaikutusta on ollut tarjolla, didit ja isét
ovat kokeneet sen tirkeiksi. (Cliff ja Deery 1997, Kaila-Behm 1997.) Aidit toi-
voivat mahdollisuuksia toisiin tutustumiseen ja sitd kautta vertaistukeen (Bondas
2000). Synnytyssairaalaan tutustuminen osana synnytysvalmennusta on Suomessa
yleistd. Aidit arvioivat kuitenkin kiynnin merkityksen vihiiseksi synnytykseen
valmentavana menetelmédnd (Ahonen 2001, 68). Vallimies-Patomien (1998, 87)
tutkimukseen vastanneiden mielestd (54 %) tutustumista synnytyssairaalaan pi-

dettiin kuitenkin tirkedna.
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2.4 Yhteenveto

Kirjallisuuskatsaukseen kootut tutkimukset ovat pddosin hoitotieteellisid, mutta
myds kasvatustieteen, lddketieteen, psykologian ja yhteiskuntatieteiden tutkimuk-
sia on mukana. Olen valinnut tutkimukset siten, ettd ne valottavat &itien ja isien
mielipiteitd ja kokemuksia lapsen odotuksesta ja ditiyshuollon seurannasta. Joita-
kin jarjestelmdd tai terveydenhuoltohenkildston toimintaa kuvaavia tutkimuksia
on kuitenkin mukana ymmarrettdvyyden vuoksi. Olen valinnut tutkimuksia aja-
tellen niiden soveltuvuutta ja vertailtavuutta suomalaiseen védestoon ja suomalai-
sessa jdrjestelmdssd. Siten maakohtaiset, palvelujen jirjestdmistd ja saatavuutta
koskevat raportit olen jittdnyt pois, kuten myds eri etnisten ryhmien ja tiettyjen
sosiaaliluokkien ongelmia késittelevit raportit. Tutkimukset antavat siten tietoa
ensisijaisesti aikuisten, ldnsimaisten, valkoisten ja matalariskisten ditien raskau-
desta ja ditiyshuollon kokemuksista, mukaan lukien tulevat isdt. Tutkimuksista

laadittu yhteenveto on liitteend (Liitetaulukot 1-4).

Lapsen odotuksen tuomat muutokset didissd ja isdssd. Tutkimusten jisentyminen
edelld esitettyihin teemoihin tapahtui lopullisesti tutkimustulosten viitoittamana.
Tutkimuksia on valittu 1980-luvulta ldhtien, ja ne késittivit siten noin 20 vuoden
ajanjakson. Tdssd tyOssd kéytetyistd tutkimuksista isien kannalta tehtyjé tutkimuk-
sia on médréllisesti vahiten, diteihin ja pareihin kohdistuneita tutkimuksia on eni-
ten. Sekd ensimmadistd odottavia ettd uudelleen isdksi tulevia miehid on tutkittu.
Kansainvilisi tutkimuksia tarkasteltaessa on otettava huomioon naisten asema eri
kulttuureissa. Kulttuurinen perhekisitys on erityisesti yhteydessé sosiaalisen tuen
tarpeeseen ja saamiseen. Aiteihin kohdistuneista tutkimuksista vain harva on koh-
distunut yksinomaan ensisynnyttéjiin. Syynd saattavat olla tutkittavien hankkimi-
sen ongelmat erityisesti Yhdysvalloissa.

Ainoastaan raskaudenaikaan rajoittuneita tutkimuksia ei ollut kovin run-
saasti 10ydettdvissd. Joissakin tutkimuksissa tiedonkeruu alkoi vasta raskauden
lopulla ja ulottui synnytyksen jélkeiseen aikaan. Raskaudenajan tutkimuksen kan-

nalta tdimé on ongelmallista, mikali oli tehty ennen-jdlkeen -vertailuja.
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Pohjoisamerikkalaista tutkimusta on luonnehtinut kiinnostus oireisiin ja
fyysisiin tuntemuksiin. Isien oireita oli tutkittu siten, ettd vertailuryhmii ei aina
ollut. Siten on vaikea tietdd, mitka oireet liittyvét varmasti juuri raskauteen ja mit-
ka eivit. Tutkimuksissa on etsitty eri tekijoiden yhteyttd isén oireisiin tai tervey-
teen, joten tieto on vield hajanaista. Liséksi kulttuurin osuus isien oireisiin edel-
lyttdisi monikulttuurisia tutkimuksia. Kotimaiset hoitotieteelliset tutkimukset eivét
ole kohdistuneet lainkaan &itien ja isien oireisiin.

Eri raporteissa esitetyt isien raskauden kokemisen prosessit ovat saman-
suuntaisia huolimatta kulttuurieroista. Ehk& modernissa, ldnsimaisessa yhteiskun-
nassa isyyden kehittyminen on ytimeltddn samankaltainen. Isdtutkimusta ovat
tehneet hoitotieteessd naiset, eikd tuloksia ole sukupuolikysymyksen suhteen pal-
jonkaan problematisoitu. Aiteihin kohdistuneista tutkimuksista on erotettavissa
sikioon kiintymisen tutkimukset. My0s isdn, didin ja sikion vilisid kiintymyssuh-
teita ja yhteyksii on selvitetty. Aitien ja isien tunne-elimin kuvauksia luonnehtii
samansuuntaisuus muuten, mutta tutkimusten mukaan ulkopuolisuus koskettaa
vain isdd. Tdmai ilmeni raporteissa yli kulttuurirajojen, ja selittyy todennikoisesti
silld, ettd lapsen odotus on ollut ldhes kaikkialla naisten asia.

Myonteisten tunteiden mittaaminen on tutkimuksissa niukkaa. Tdméd on
selitettdvissd ehkd siten, ettd juuri masentuneet ja ahdistuneet didit ja isdt kaipaa-
vat terveydenhuollon tukea ja siten heistd tarvitaan tutkimustietoa. Voimava-
randkokulmasta ajatellen kuitenkin myds ilon ja onnen ldhteiden tunnistaminen
olisi tirkedd (ks. myds Wilkinson-Ross 1999). Aitiytti ja isyyttd on tutkittu run-
saasti, joskin usein tutkimuksiin on sisillytetty synnytyksen jélkeinenkin aika.

Perheen toiminnan myonteisyydestd raskauden aikana on samansuuntaista
tutkimustietoa. On viitteitd, ettd keskindisen ja ulkopuolisen tuen saanti on mer-
kittdva sekd didin ettd isdn raskaudenaikaisen terveyden selittdjd, ja lisdksi tuen
saannin vaikutus ulottuu myds sikioon. Tutkimusndyttod on siitd, ettd hyvé pa-
risuhde on avain raskauden myonteiseen kokemiseen. Stressin yhteydesti raskau-
denajan terveyteen on my0s ndyttdjd, mutta sen sijaan useiden muiden taustateki-
joiden vaikutuksesta terveyteen on ristiriitaista tietoa.

Kulttuureittain tarkasteltuna tutkimustietoa on eniten Yhdysvalloista,

mutta on otettava huomioon, ettd poissulkemiskriteerit karsivat useissa maissa
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tehdyt tutkimukset kokonaan. Perheeseen kohdistuva tutkimus on kdynnistynyt
Pohjois-Amerikassa Suomea aikaisemmin. Metodisesti kvantitatiiviset tutkimuk-
set ovat vallitsevia. Otokset ovat hyvinkin pienid, joten tutkimustulosten yleistet-
tdvyys on valtaosin heikko. Yhdysvalloissa tehdyille tutkimuksille luonteen-
omaista on lisdksi otosten valikoituneisuus. Tutkittavat on tavoitettu yleenséd yk-
sityisiltd tai julkisilta klinikoilta, joten samalla tutkittavat edustavat tiettyja sosi-
aaliluokkia ja tulokset kuvaavat siten vain kohderyhmiénsa.

Aikaisempaa tietoa lapsen odotuksesta on jdsennetty ja mallitettu vaihei-
siin, kehitystehtiviin, psyykkisiin ja fyysisiin prosesseihin. Suhteista ympéaristoon
oli niukasti tutkimustietoa. On vain vihin meta-analyysejd, tutkimuksia tai teori-
oita, joissa bio-psykososiaaliset prosessit yhdistyvit.

Kiytettyind tutkimusotteina on médarillisid, kuvailevia seké korrelaatiotut-
kimuksia. Pre-eksperimentaalisia asetelmia on vain vdhédn. Seké poikki- ettd pit-
kittdistutkimuksia on tehty. Laadullisia tutkimuksia on vain muutama, l&hinni
grounded theory -menetelmilld tehtyjd. Laadullista menetelmédd on hyddynnetty
isatutkimuksissa suhteellisen usein, selittyen iséksi tulemisen prosesseista olemas-

sa olevan, hoitotieteellisen tiedon vihyydella.

Raskaudenaikaisessa seurannassa oleminen. Suomalaista ditiyshuoltoa jarjestel-
mén kannalta ovat tutkineet eniten yhteiskuntatieteilijit. Siten tutkimus on koh-
distunut enemmaén jérjestelmaian kuin yksiloihin. Hoitotieteen alalla perhevalmen-
nusta on tutkittu erittdin vilkkaasti, sen sijaan muuta odotusajan neuvola- tai di-
tiyspoliklinikkatoimintaan kohdistunutta tutkimusta ei ole. Melko vdhén on tietoa
ditiyshuollon toteutumisen sisdllostd, mutta jonkun verran tietoa on ditien odotuk-
sista ja tyytyvéisyydestd. Lisdksi on tietoa palvelujen kaytostd. Perhe- tai synny-
tysvalmennusta késittelevid tutkimuksia oli 16ydettdvissd myos kansainvilisessd
kirjallisuudessa runsaasti. Jérjestelméldhtoiset tutkimukset olivat tietokannoissa
yleensd ottaen hyvin edustettuina, mutta sen sijaan suhteellisen niukasti oli 16y-
dettévissd tutkimuksia, joissa oli hankittu tietoa &itien ja isien subjektiivista ko-
kemuksista. Isien sivullisuus ditiyshuollossa ndytti ilmeiseltd sekd Suomessa etti
kansainvilisesti, silli ainoastaan perhe- tai synnytysvalmennusta kisittelevissi

tutkimuksissa tietoa oli kerétty suoraan joko yksin iséltd tai sekd didiltd etté isélta.
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Isdn rooli ditiyshuollon tutkimusten valossa oli perinteinen ja kapea. Tulokset
perhe- ja synnytysvalmennuksesta olivat huomiota herdttdvin samansuuntaisia
niin kotimaisissa kuin kansainvélisissdkin tutkimuksissa jarjestelméeroista huoli-
matta.

Aitiyshuollon tutkimuksissa oli hyddynnetty sekd maiarillistd ettd laadul-
lista tutkimusotetta. Tietoa oli kerétty kirjallisesti kyselylomakkeilla, mutta myos
havainnointia sekd focus group -haastatteluja oli tehty. Kahdessa tutkimuksessa
oli koe- ja kontrolliryhmi, mutta muutoin tutkimukset olivat kuvailevia. Yhdessa
tutkimuksessa testattiin vastavuoroisen tuen vahvistamisen teoriaa. Viaestotutki-
muksia tai rekisteritietoihin perustuvia tutkimuksia 16ytyi vain suomalaisten ja
ruotsalaisten tutkijoiden tekeménd, johtuen véeston hyvéstd tavoitettavuudesta
ndissd maissa kattavien rekisteriaineistojen pohjalta. Viestotutkimusten rajoituk-
sina voivat olla aiheen ajallinen etdisyys tutkittavasta aiheesta tai aiheen viahéinen
ajankohtaisuus tiedonantajille, jolloin tuloksiin on suhtauduttava varauksella.
Otokset maérallisissd tutkimuksia olivat melko suuria, joka antaa aihetta suuntaa-
antaviin yleistyksiin. Kuitenkin erityisesti tyytyvaisyystutkimuksien tuloksissa on
otettava huomioon erilaiset terveydenhuoltojirjestelmét. Kansainvilisissad tutki-
muksissa on kartoitettu ditien tyytyvaisyyttd hoidon antajaan (eri ammatinharjoit-
tajat). Vastaavia suomalaisia tutkimuksia ei ollut I0ydettdvissd, johtuen koko
maassa hyvin samankaltaisesta palvelujirjestelmésti. Koska asiakasnidkokulmasta
tuotettua tutkimustietoa on niukasti, on tarpeen saada ditiyshuollon toiminnasta
asiakkaiden kokemusperdista tietoa. Lisdksi isien ndkokulmasta ditiyshuollosta on

vield niukasti tutkimustietoa, perhevalmennusta lukuun ottamatta.
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3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa kuvailevaa ja tulkitsevaa tietoa ditien ja
isien lapsen odottamisen sekd raskaudenaikaisen &ditiyshuollon seurannassa ja oh-
jannassa olemisen kokemuksista. Kuvaileva ja tulkitseva tieto strukturoidaan tut-
kittavia ilmioitd kuvaaviksi merkitysrakenteiksi, joiden avulla ditien ja isien sub-
jektiiviset kokemukset sekd lapsen odotuksesta ettd &ditiyshuollon seurannasta ja
ohjannasta ovat ymmaérrettdvissd teoreettisesti. Lisdksi tarkoituksena on kuvata
lapsen odotuskokemuksen ja &itiyshuollon seurantakokemusten merkitysrakentei-

den liittyminen toisiinsa.

Tutkimustehtdvini on

1. kuvata ditien ja isien lapsen odotuskokemuksen merkitysrakenne.

2. kuvata ditien ja isien ditiyshuollon seurannasta ja ohjannasta saadun ko-

kemuksen merkitysrakenne.

3. kuvata lapsen odotuskokemuksen ja &itiyshuollon seurannan ja ohjan-

nan kokemuksen merkitysrakenteiden liittymista toisiinsa.
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4 EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Fenomenologinen metodi lasta odottavien &itien ja isien kokemuksien tutkimi-

S€Ssa

Sovellan tédssd tutkimuksessa fenomenologiaa tutkimusmenetelminé, mutta se on
myos filosofia tutkimusmenetelmin takana. En etsi fenomenologisella tutkimuk-
sella yleistettdvyyttd, vaan tutkimani ilmion ainutlaatuisuutta. Laadullinen tutki-
mus, yhtend suuntauksenaan fenomenologia, sai sijaa, kun tutkijat havaitsivat, ettd
médrillinen mittaaminen ei soveltunut useisiin inhimillisiin ongelmiin (Omery
1983, Cohen 1987, van Manen 1990, 5-7). Lahtokohtanani oli, ettd lasta odottavat
didit ja isdt ovat paitsi tarvitsemani informaation tuottajia, ennen muuta omassa
eldmaintilanteessaan eldvid, toimivia ja tahtovia yksilollisid subjekteja. Ymmaérrin
tdman niin, ettd he ovat yhteistybkumppaneita, enki voi maarata tai rajoittaa heiti
enempdd kuin he itse tahtovat. Tiedonkeruutapa on keskeinen erottelija siind, mi-
ten ithminen tutkimuksessa esineellistyy. Tdssd tutkimuksessa kéyttdméni ei-
strukturoitu haastattelu esineellistdd ihmistd mahdollisimman v&han. (Hirsjarvi
ym. 2001, 181). Tietylld tavalla tutkijana objektivoin silti ditejd ja isid tutkimusta
tehdesséni, vaikka en asetakaan heitd mitattavaksi tai pakota valitsemaan eri ky-
symysvaihtoehdoista. On myOnnettivéd, ettd jo tekemini aiheen valinta ja tutki-
muksen vaatimat vélttimattomét rajaukset ovat laadullisessakin tutkimuksessa
kahlitsevia.

Fenomenologisessa tutkimuksessa puhutaan kokemuksen tutkimisesta.
Husserlin keskeinen ajatus oli, ettd ithmisen tietiminen syntyy kokemuksesta, ja
ithmisen tietoisuus muokkaa kokemuksen kohteen. Thmisen eldmismaailmasta (li-
fe-world) ndhddén kuitenkin helposti vain itsestddnselvyydet ja maalaisjérjelld
selittyvdt asiat. Pyrkimyksenéni on fenomenologisen tutkimuksen avulla tuoda
ilmi itsestddnselvyyksien taakse kitkeytyvid asioita. Pyrin tunnistamaan tutkimie-
ni ditien ja isien omakohtaisen kokemuksen sisdisen rakenteen, joka puolestaan
avaa ulkopuolisille kokemuksen merkityksen. (Holstein ja Gubrium 1994, 263,
van Manen 1994, Koch 1995.)
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Kirjallisuudessa kiytetdéin vaihtelevasti nimityksid fenomenologinen,
hermeneuttinen tai fenomenologis-hermeneuttinen tutkimus. Kulloisenkin termin
kayttod ei valttdméttd ole kirjallisuudessa perusteltu, vaan niitd kiytetddn usein
synonyymeind. Termeilld on kuitenkin eroja. Kysymys on siitd, onko kyseessd
puhdas, ymmartava tai tulkitseva ilmion kuvaus. Van Manen (1990) selittda, ettd
fenomenologisessa tutkimuksessa tuotettu kuvaus on toisaalta kokemuksen laadun
kuvaus, ja toisaalta kokemuksen ilmauksen merkityksen kuvaus. Edellinen on siis
kokemuksen viliton tuotos, jalkimmdinen on tuotettu tulkinnan kautta, jonka
valttdmaton aspekti ymmartdminen on. Tutkija pyrkii ilmiotd kuvatessaan selitté-
madn, mitd hin on siitd tavoittanut. Fenomenologian perustajan Edmund Husser-
lin (1859-1938) fenomenologia on niin sanottua puhdasta, siis vélitontd ilmidén
kuvaamista, kun taas Husserlin oppilaan Martin Heideggerin (1889-1976) vaiku-
tusta metodissa on tulkitseva ote. Heideggerin ndkemys on, ettei mitddn kohtaa-
mista ole ilman henkilon taustan ymmaértidmisti, ja jokaiseen kohtaamiseen liittyy
henkilon taustaan perustuva tulkinta (Koch 1995). Fenomenologinen filosofia ja
tutkimuksen takana olevat ehdot ovat vaikeasti ymmarrettavid. Lisdksi tutkimus-
suuntauksia on useita, ja eri tutkijat ovat yhdistineet ja soveltaneet filosofien ide-
oita kirjavasti. (Cohen ja Omery 1994.)

Tutkin 1lmi6td oman tutkijan ymmérrykseni kautta. Pyrkimyksenédni on
kuvata ja tulkita tutkimaani ilmi6té, lapsen odotusta ja &itiyshuollon seurantaa ja
ohjantaa. Tulkinnassani on oleellista se, ettd jokainen haastateltava on paljastanut
minulle jotakin eldmintilanteestaan ja taustastaan. Liséksi olen itse tehnyt ha-
vaintoja tutkittavien elinympéristostd. Tulkinnat ovat syntyneet tdstd kokonaisuu-
desta. Olennaista on vield pitdd mielessd, ettd didit ja isdt ovat kertoneet minulle
kokemuksestaan, eikd kokemus siten ole sama eikd samanaikainen kuin autentti-
nen kokemus heille itselleen on ollut (ks. myds Reeder 1988, Anderson 1991,
Plager 1994, Astedt-Kurki 1994).

Fenomenologisen tutkimuksen ensisijainen tarkoitus ei ole tuottaa teoriaa
tai esittdd suoraan malleja kidytdnnon hoitotyohon, eikd selittdd, ennustaa tai pal-
jastaa syy-seurausyhteyksid. Fenomenologinen tutkimus voi kuitenkin tuottaa
kuvailevan teorian. (Zalm ja Bergum 2000). Tavallisesti tulokset esitetdin ilmion

sanallisina kuvauksina, joka on kuin pelkistetty kuva, ikoni (van Manen 1990,
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Colaizzi 1978.) Sanallinen kuvaus ei kuitenkaan ole ainoa mahdollisuus, vaan
tulokset voidaan esittdd esimerkiksi valokuvana tai runona (Oiler 1986). Esitin
tulokset sanallisena kuvauksena, mutta yhteenvetona esitén vield rinnastetut lap-
sen odotus- ja ditiyshuollon seurantakokemukset visuaalisena kuviona (luku 5.3).
Kuvion tarkoituksena on kiinnittdd huomio sanallisen kuvauksen yksityiskohdista
ilmion luonteeseen ja olennaisiin piirteisiin.

Odottavien parien kokemuksia tulkitseva tieto voi edistdd herkkyyttd ym-
mértdd odottavan didin ja isén ristiriitaisia tunteita tai epiloogista kiytosti, jolloin
irrottautuminen asiantuntijan auktoriteettiasemasta tai oman toiminnan reflektoi-
minen voi helpottua. Terveydenhoitajalla tai 1d4kérilld ei kenties ole omakohtaista
kokemusta raskaudesta, ja toisen sukupuolen kokemusmaailmaa on vaikea ym-
mirtidd. Fenomenologisen tutkimuksen tulokset voivat pienentdd itsen ja toisen
kokemuksen ymmaértdmisen vilistd kuilua, mutta silti toisen kokemusta ei kos-
kaan voi ymmértdéd sellaisenaan. (ks. esim. Cohen 1987, Swanson-Kauffman ja
Schonwald 1988, 97.)

Naistutkimuksessa on korostettu naisen omasta ruumiistaan ja oman ruu-
miinsa kautta saavuttaman tiedon merkitystd (esim. Cedercreutz 1989, Vehvildi-
nen 2000). Aidin sisdinen tieto, tieto omasta itsestiiin on fenomenologiselle tut-
kimukselle vield sovelias mielenkiinnon kohde. En nde poissuljettuna mydskéddn
sitd, etteikd myds tulevalla isélld voi olla sisdisti tietoa raskaudesta, jopa ruumiil-
lista tietoa, silld parisuhde on myds ruumiillinen.

Fenomenologisella tutkimusotteella on mahdollista tavoittaa hoitotyon
ominaispiirteiti tai hoitotyén merkityksidi asiakkaalle (esim. Astedt-Kurki 1992,
Bondas 2000). Aitiyshuollossa tehdylli hoitotydlli on pitkit perinteet, joiden vai-
kutusta toimintaan &itiyshuollossa toimivien on vaikea erottaa, ja lisdksi perinne
vaikuttaa myds kéyttdjien odotuksiin ja toiveisiin. En tavoittele tietoa odotuksista,
vaan ditiyshoitotyon merkityksesté dideille ja isille.

Aitiyshuollossa, kuten yleensikin hoitotydssi, ollaan kietoutuneita inhi-
millisten tunteiden, arvojen, kulttuurin sekd hoitosuhteessa ilmenevien ilmididen
kanssa, kuten parantuminen, sairaus, terveys, suru, toivo ja kdrsimys. Edelleen
thmisen eldminen jatkuvassa muutoksessa, kuten lapsen odotus, kidynnistdd sekd

myoOnteisia ettd kielteisid prosesseja, joissa asiakkaat voivat tarvita tukea. Inhimil-
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listen kokemusten olemuksen tunnistamiseen fenomenologinen tutkimus on mie-
lekds valinta. Kiinnostus fenomenologiseen tutkimukseen on lisdéntynyt hoitotie-
teessd sekd kansainvilisesti (esim. Oiler 1982, Knaack 1984, Benner 1985, Cohen
1987, Swanson-Kauffman ja Schonwald 1988, Bergum 1989, Anderson 1991,
Plager 1994, Ray 1994, Chesla 1995, ks. myds Beck 1992) ettd kansallisesti
(esim. Astedt-Kurki 1992, Bondas-Salonen 1994, 1995, Lindvall 1997, Pelttari
1997, Astedt-Kurki ja Nieminen 1997, Bondas 2000, Juvakka 2000.)

4.2 Tutkija subjektina

Fenomenologiseen tutkimukseen ryhtyessddn tutkijan ongelma ei useinkaan ole
se, ettd tutkija ei tiedd riittdvasti siitd, mitd hén aikoo tutkia, vaan ettd hin tietda
liikaa. Arkipdivéiset kdsitykset ja oletukset voivat estdd tutkijaa ymmartimasta,
mikd voisi olla fenomenologinen kysymys. (van Manen 1990.) Kisilld olevaa
tutkimusta ajatellen tiedidn raskaana olemisesta ja ditiyshuollosta sekd oman ko-
kemukseni ettd tutkimuksien kautta paljon. Siksi minun voi olla hyvin vaikea
ohittaa oma arkiymmaérrykseni ja ndhdé, mitéd raskaana olemisen kokemus ilmiona
on, ja millaisina &itiyshuollon kokemukset ilmionad ndyttdytyviét.
Fenomenologisessa tutkimuksessa on Husserlin viitoittama suuntaus, jossa
pidetddn tirkednd ja vialttamattomand, ettd tutkija sulkeistaa tutkimuksensa koh-
detta koskevan aikaisemman tiedon, jotta hdnen ennakkoasenteensa eivét vairis-
tdisi analyysia ja siten tutkimuksen tuloksia. (Knaack 1984, Oiler 1982, Ray
1994.) Toisaalta van Manen arvioi, ettd aikaisemmat tiedot ja kokemukset pyrki-
vit esiin, vaikka ne yritetdin unohtaa tai panna sivuun. Siten on parempi tuoda
esiin tutkijan tieto ja ymmarrys, uskomukset, ennakkokasitykset sekd hanté ohjaa-
vat teoriat. (van Manen 1990, 47.) Myo6s Colaizzi painottaa, ettd tutkijan tulee
huolellisesti kysyé itseltdén, miksi hdn haluaa tutkia juuri titd kyseistd aihetta, ja
miten henkil6kohtaiset pyrkimykset ja arvot vaikuttavat tehtavddn tutkimukseen.
Persoonallisen mielenkiinnon tuomaa véritystd tutkimuksessa ei voi valttad. (Co-
laizzi 1978, 55-56.) Tutkijan itsereflektio, esiymmaérryksen analysointi, on siten
osa tutkimusmenetelméd. On kuitenkin vdistaimatontd, ettd osa esiymmaérryksesta

jaa tiedostamattomaksi.
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Tutkijan esiymmairrys ei ole kuitenkaan pelkkd rajoitus tutkimukseen ryh-
tyville, vaan my0s perusta, joka auttaa tutkijaa ymmaértdmaan esimerkiksi perhei-
den asioille antamia merkityksid (Chesla 1995). Tutkijan esiymmarryksenéni on
didin, katilon, terveydenhoitajan ja opettajan ammatillinen sekd kokemustieto tut-
kimukseni aiheesta. Pyrkimykseni on ollut, ettd esiymmaérrys rajaa tutkimukseni
kohteen, mutta ei sen tuloksia. Tutkijan orientaatiooni, ennakkokésityksiini ja
ennakkoluuloihini on vaikuttanut myds oma persoonani. Bergum (1991) sanoo
esimerkkind, ettd kun tutkii naisia &iteind, samalla on kysyttiva itseltdén, millai-
nen nainen itse on #itind. Millainen siis mini olen ditien ja isien lapsen odotusko-
kemuksien ja ditiyshoitotyon tutkijana? Omat kokemukseni lapsen odotuksesta
ovat naisen kokemuksia, joihin jo varhain on sekoittunut ammatillinen asiantun-
tijuus. Saamani kétilon ja sairaanhoitajan koulutus oli tuolloin bioldéketieteellisen
orientaation mukaista, kuten nyt ymmaéirrdan tyonikin olleen. Vallitsevia arvoja
tyOsséni - ja uskoakseni tyOyhteisdissdnikin - ovat olleet normatiivisuus ja asian-
tuntijaldhtoisyys (vrt. Kuronen 1993, Vehvildinen 2000). Ammatissani kohtasin
asiakkainani alkuvuosina vain naisia. Kun isdt tulivat mukaan synnytyksiin ja
paljon myohemmin neuvolaan, he olivat minulle naisena naisten maailmassa vai-
keasti kohdattavia, kuten Kuronen (1993) sanoo. Nainen miehen kokemuksien
tulkkina on problemaattinen asetelma. On vaikeaa arvioida, onko esiymmarrykse-
ni sittenkin ohjannut minua nikeméén aineistosta vain tiettyjd asioita ja olemaan
nikemattd toisenlaisia asioita.

Kirjallisuuskatsaus tulisi tehdéd vasta aineiston keruun jidlkeen. Tarkoituk-
sena on eliminoida aikaisemman tiedon ja teorioiden vaikutus. (Oiler 1982.) Esi-
ymmaérryksen avaamisen ja paljastamisen ajattelutavan mukaisesti olen tehnyt
kirjallisuushaun ja -katsauksen tutkimussuunnitelmaani varten ja tdydentdnyt sen
aineiston analysoinnin jdlkeen. Kaytannollisistd syistd kirjallisuuden etsintd oli
lahes keskeytyksissd analysoinnin aikana. Aikaisemman tiedon vaikutusta ana-
lyysivaiheeseen pohdin jidljempéni tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin yhtey-
dessd. Kirjallisuuden valinnat liittyvit tutkimukseni painopisteisiin ja osoittavat
kasilld olevan tutkimuksen mielekkyyden. Kirjallisuus on antanut minulle etuka-

teen suuntaa-antavan teoreettisen nikokulman aiheeseeni. Liséksi kdytin teoreet-
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tisessa osassa olevaa tietoa tulosten arvioimisen apuna, vahvistamaan, kyseen-

alaistamaan tai auttamaan tulkinnassa (Astedt-Kurki ja Nieminen 1997, 158).

4.3 Aineiston keruu

4.3.1 Tutkimukseen osallistujat

Kokemuksen tutkimisen edellytyksend on omakohtaisesti koetun vélittyminen
tutkijalle. Tutkimuksen tiedonantajilla pitdd siten olla kokemusta tutkittavassa
asiassa. (Colaizzi 1978, 58, Oiler 1982.) Tiedonantajien ja tietoldhteiden valitse-
minen tapahtui siten harkinnanvaraisesti. Valitsin tutkimukseni osallistujiksi va-
paachtoisia, ensimmaéistd ja kolmatta lasta parhaillaan odottavia pareja. Liséksi
edellytyksend oli, ettd my0s tuleva isd kdy &itiysneuvolassa, jotta hdn voisi kertoa
omakohtaisista kokemuksistaan. Ikd, koulutus tai ammatti eivét aina ole olennai-
sia tutkittavia valitessa, vaan tdrkedd on, ettd tutkimukseen osallistujat haluavat
pohtia kokemustaan ja kykenevit sithen. (Colaizzi 1978, 58, Morse 1991, 129;
Oiler 1982, 180). I4n suhteen en asettanut tutkittaville rajoituksia. Haastattelu ai-
neistonkeruumenetelména edellytti, ettd osallistujien tuli puhua &didinkielenddn
suomea ja olla ilmaisukykyisié.

Osallistujien médréstd ei laadullisessa tutkimusmetodissa ole tarkkoja oh-
jeita, vaan lukuméérd vaihtelee tutkimuksen tarkoituksen mukaan. Yleensd osal-
listujajoukko on kuitenkin pieni. (Astedt-Kurki ja Nieminen 1997, 155.) Jos tar-
koituksena on tuottaa ilmion maksimaalinen vaihtelu, silloin tutkimukseen valit-
tujen madrd on suurempi, kuin jos halutaan tuottaa harvinaisesta ilmidstéd tapaus-
kuvaus. Sandelowskin (1995) mukaan suurena otoksena pidetiddn laadullisessa
tutkimuksessa esimerkiksi 50 tiedonantajaa, ja toisena ddripdénd on yksi tiedon-
antaja. Otoksen kokoon luetaan paitsi tiedonantajina olevat henkildt, myds haas-
tattelujen lukumaédrd ja havainnointikertojen tai episodien lukumédrd. Tdmén tut-
kimuksen pitkittdisluonteen huomioonottaen pyysin osallistujiksi kahdeksan lasta
odottavaa paria (N=16). Haastattelin kutakin paria kolmesti, joten haastattelujen
lukumaéariksi tuli 48. Lisdksi kerdsin jéljempénd selostettavaa kirjallista aineistoa.

Ensisijaisena tarkoituksenani oli tuottaa tietoa lapsen odotus- ja &itiyshoitotyon
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kokemuksen maksimaalisesta vaihtelusta, eli saada tutkittavasta ilmidstd mahdol-
lisimman laaja ja kattava kuvaus.

Yritin saada haastatteluihin osallistujia ensin vapaaehtoisotannan avulla
laittamalla ilmoituksia joidenkin neuvoloiden odotushuoneisiin, mutta yhtidén yh-
teydenottoa ei tullut. Ehka ilmoitus ei ollut riittivin mielenkiintoinen, tai se saat-
toi my0Os jdadd havaitsematta. Oma-aloitteinen yhteydenotto tutkijaan edellyttda
liséksi erityistd aktiivisuutta. Tdmén jdlkeen hain ja minulle myonnettiin tutki-
muslupa kahdesta kunnasta. Olin etukéteen péattdnyt, montako paria kustakin
kunnasta pyydédn mukaan tutkimukseen. Koska haastateltavien joukko oli pieni,
ajattelin tdmén auttavan kaikkien osallisten anonymiteetin sdilyttimisessd sekéa
tuovan mahdollisesti aineistoon vaihtelevuutta. Toisessa kunnassa osallistujat
16ytyivét nopeasti neuvoloiden terveydenhoitajien avulla. Kun toisesta kunnasta ei
muutamien kuukausien aikana l0ytynyt yhtddn haastateltavaa paria, hain tutki-
musluvan vield kolmannesta kunnasta, josta loput haastateltavat parit 16ytyivét
nopeasti.

Otin terveydenhoitajiin puhelimitse yhteyden tutkimusluvan saatuani ja
lahetin tiedotteen tutkimuksesta (Liite 1). Kévin tapaamassa useimpia terveyden-
hoitajia henkilokohtaisesti, ja kaikille toimitin kriteerit tutkimukseen toivottavien
ditien ja isien valinnasta (Liite 2). Edelleen jdtin terveydenhoitajille tiedotteen
tutkimukseen suostuneille tai sitd harkitseville annettavaksi (Liite 3). Kerdsin
haastatteluihin suostuneilta itseltdén seuraavat demografiset tiedot: ikd, synnytta-
neisyys, aviosuhde, asuinkunta ja ammatti tai tyotehtdva. Haastateltavien koulu-
tustaustaa en kysynyt. Aitien keski-ikdi oli 25,4 vuotta. Nuorin #ideistd oli 19-
vuotias ja vanhin diti oli 37-vuotias. Isien keski-iké oli 29,8 vuotta. Nuorin isd oli
25-vuotias ja vanhin isd 36-vuotias. Haastatteluihin osallistuneista naimisissa oli 7
paria, ja avoliitossa eli yksi pari. Viisi paria asui kaupungissa ja kolme paria

maalaiskunnassa. Haastateltujen ammatti- ja ikdtiedot ovat liitteend (Liite 4).

4.3.2 Haastattelut

Ihminen voi vélittdd kokemuksiaan toiselle puhumalla, mutta hdn voi myos kir-

joittaa, piirtdd, maalata tai viestid nonverbaalisesti. Kokemusten ilmaiseminen
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tapahtuu usein helpoimmin puheen avulla, joten haastattelu on varsin hyva tapa
kerita tietoa. Talloin esimerkiksi ihmisten erilaiset kyvyt kirjoittaa eiviat muodostu
aidon kokemuksen vilittymisen esteeksi. (van Manen 1990, 64). Ensimmaisté ja
kolmatta lastaan odottavien parien haastattelut muodostavat pddosan tutkimuksen
aineistosta. Haastattelun perusperiaatteita ovat strukturoimattomuus, keskuste-
lunomaisuus ja ohjaavien kysymysten vélttdminen (Oiler 1982, Costello-Nickitas
1994, Astedt-Kurki ja Nieminen 1997, 156). Colaizzi (1978, 63-64) puhuu haas-
tattelusta dialogina, jossa eldytyva kuuntelu on kriittisen tirkedd. Eldytyva kuun-
telu on mahdollista vain, kun haastattelija pitdd haastateltavaansa yksilollisend
henkilona ja on aidosti ldsné haastattelutilanteessa.

Téasséd tutkimuksessa kéytin ns. keskusteluhaastattelua (van Manen 1990,
161), joka sisdltdd dialogia, kyselyd, kuuntelua ja vastavuoroisuutta. Viitteellinen
haastattelurunko on liitteena (Liite 5). Jatkossa kdytén lyhyesti termid haastattelu,
jolla tarkoitan nimenomaan fenomenologisen tutkimusmetodin mukaista haastat-
telua. Haastattelu aloitetaan (ks. esimerkiksi Beck 1992) pyytdmélld osallistuja
kertomaan kaikki mahdolliset ajatukset puheena olevasta aiheesta. Kun haastatel-
tava ei endd osaa oma-aloitteisesti kertoa enempéia, tutkija auttaa héntad tekemalla
tarpeen mukaan lisdd kysymyksid kuljettaen siten keskustelua eteenpdin. Haastat-
telua ohjaa tutkimuksen tavoite, ja tutkimusongelman on oltava keskustelun joh-
tava lanka. Kiinnostuksen kohteessa pysyminen ja konkreettisuus ovat térkeita.
Haastattelijan tehtdvani on pitdd kysyttiva aihe avoimena ja pitié sekd kertoja etti
itsensd suuntautuneena kysyttyyn aiheeseen. (van Manen 1990, 66-68, 98, ks.
my0s May 1991.) Olen pyrkinyt haastatteluissa toimimaan ndiden edelld mainit-
semieni suuntaviivojen mukaan.

Haastattelin parit vuosina 1996-1998. Haastattelut tapahtuivat kaikki
haastateltavien kotona. Tilaisuuksien jdrjestimisessd ei esiintynyt vaikeuksia, ja
kaikki suostuivat epardiméttd haastattelujen nauhoittamiseen. Haastattelut olivat
ensimmadisté kertaa lukuun ottamatta tuttavallisia tilanteita. Sosiaalinen keskustelu
ennen varsinaista tiedonkeruuta oli valttaméatonta positiivisen ilmapiirin luomisek-
si. Tutustuin perheiden aikaisempiin lapsiin ja lemmikkieldimiin. Haastattelu
saattoi keskeytyd puhelimen tai ovikellon soidessa. Kirjasin jélkeenpdin kaikista

haastatteluista muistiin ajan ja paikan, ilmapiirin, tilannekuvauksen sekd omat
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huomioni haastattelun onnistumisesta. Kirjasin myos tehdyt sopimukset, esimer-
kiksi seuraavan haastattelun ajan tai yhteydenottotavan. Muistiinpanot auttoivat
orientoituessani seuraavaan haastatteluun sekd myos analyysivaiheessa tilanteiden
mieleenpalauttamisessa.

Perhetutkimuksessa on arvioitava, kerdtddnko tieto erikseen perheen-
jaseniltd vai yhdessd, ja mitid koskevaa tietoa niin kulloinkin saadaan (Astedt-
Kurki ym. 2001). Téssé tutkimuksessa perheen jisenistd didit ja isét olivat tiedon-
antajina, mutta erikseen haastateltuina. Ratkaisua voidaan problematisoida kysy-
mailld, saatiinko tietoa yksiloiltd eikd perheelti. Erikseen haastattelemista perus-
telen sillé, ettd halusin varmistaa molemmille yhtd vapaan mahdollisuuden puhua.
Tutkimuksissa on havaittu, ettd yksildiden ndkdkulmat yksin haastateltuina voivat
olla erilaisia verrattuna tilanteeseen, kun perheenjésenid haastatellaan yhdessa.
Erityisesti intiimeisté ja arkaluonteisista asioista pareilla on usein eridvid mielipi-
teitd. Kun haastatellaan pareja, mies voi jdadd sivurooliin. (Viljanen ja Lauri
1990, 29, Morse 1991, 134, Astedt-Kurki ja Hopia 1996, Astedt-Kurki ym. 2001.)
Erikseen haastattelemalla sain sekd yksilollistd ettd jaettua ja yhteistd tietoa. En-
sinndkin aihe, meneilldin oleva raskaus seki ditiyshuollon kdynnit, oli sama seké
dideille ettd isille. Toiseksi osoittautui, ettd didit ja isdt kuvasivat paitsi omia,
myds toistensa sekd aikaisempien lasten ajatuksia ja tuntemuksia, ja ndmé tiedot
tdydensivat sekd tukivat yksiloiden itsestédn kertomaa tietoa.

Haastattelujen viitteellinen runko (Liite 5) avauskysymyksen jélkeen oli
kaikilla kerroilla sama. Aiheet koskivat kehon tuntemuksia, tunteita, odotusaikaa
ja suhdetta ympéristoon. Edelld olevista késitteet keho, aika, tila ja suhde toisiin
ovat fenomenologiassa elimismaailman perusrakenteita (van Manen 1990), ja
ajattelin niiden avulla keskustelun voivan olla hedelmillistd eikd liian rajattua.
Naiyte kahdesta haastattelusta on liitteené (Liite 6a ja Liite 6b).

Haastattelin parit ensimmdisen, toisen ja kolmannen trimesterin aikana.
Koko raskauden aikaa koskevaa tietoa voitaisiin kerété retrospektiivisesti yhdella
haastattelukerralla, mutta arvioin, ettd kolmella haastattelulla saisin tarkkoja ja
tuoreita tietoja haastateltavien 1dhimenneisyydestd. Paitos ajoittaa kaikki haastat-
telut raskaudenaikaan perustui oletukseeni, ettd voimakkaat synnytyskokemukset

voisivat syrjdyttdd raskauden ajan muistot. Yhdessd perheessd synnytys tapahtui
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kuitenkin odotettua aikaisemmin, joten haastattelin tdméin perheen &didin ja isén
vasta synnytyksen jilkeen. Oletuksen mukaisesti osoittautui, ettd niin isédn kuin
didinkin oli ty0ldstd keskustella odotusajasta, kun ajatuksia sekd arkea hallitsivat
vastasyntynyt ja tuoreet synnytyskokemukset.

Useat tutkijat pitdvit toistettuja haastattelukertoja valttiméattomana, jotta
vapautunut kertominen tutkijalle onnistuisi (Bergum 1989, Astedt-Kurki ja Nie-
minen 1997, 156). Uskoin saavani kolmella haastattelulla luotettavaa tietoa luot-
tamuksellisen suhteen synnyttyd, ja myos mahdolliset aukot yhdessé haastattelus-
sa olisi mahdollisuus korjata seuraavilla kerroilla. Ensimméisen haastattelun ai-
heita voitaisiin my0s syventdd, laajentaa sekd tarkentaa, mutta uusia haastattelu-
teemoja en aikaisempien haastattelujen pohjalta kuitenkaan muodostanut (Astedt-
Kurki ja Hopia 1996.)

Toisessa ja kolmannessa haastattelussa kiinnitin huomiota seké aiempaan
aineistoon tutustumiseen ettd luottamuksellisuuteen. Erityisesti varoin, etten pal-
jastaisi esimerkiksi didille mitdén siitd, mitéd isd oli edelliselld kerralla ilmaissut.
Haastateltavat tuntuivat muistavan itse hyvin, mitd olivat edelliselld kerralla ker-
toneet. Haastattelujen kesto vaihteli puolesta tunnista puoleentoista tuntiin. Mies-
ten haastattelut olivat useimmiten lyhytkestoisempia kuin naisten haastattelut.
Haastatteluista kirjoitettuja tekstejd kertyi yhteensd 388 sivua (1-rivivéli, kirjasin-

koko 12). Aitien haastattelutekstii oli 228 sivua ja isien tekstii 160 sivua.

4.3.3 Populaarijulkaisuista ja kirjeistd saatu aineisto

Van Manen (1990, 53) seké Colaizzi (1978) esittavit, ettd tutkittavan ilmion seik-
kaperdinen tutkiminen edellyttdd useita eri tiedonldhteitd. Talloin ilmidn olennai-
sesta luonteesta voi paljastua piirteitd, joita yksi tiedonldhde, kuten haastattelu, ei
vélttdmattd paljasta. Colaizzi (emt.) esittid metodissaan esimerkkind kirjallisen
aineiston analyysin. Kuvataiteen, runojen, pdivékirjojen tai sanomalehtien hyo-
dyntdminen on luonteenomaista heuristisen fenomenologian suuntaukselle
(Moustakas 1994, 18.) Arvioin saavani haastatteluiden avulla keskeistd tietoa,
mutta koska en padssyt tutkimuseettisten seikkojen vuoksi itse suoraan valitse-

maan haastateltavia, saattoi tiedostettua tai tiedostamatonta haastateltujen valintaa
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tapahtua. Liséksi haastatteluissa erityisesti arkaluonteiset kysymykset saattavat
jaada taka-alalle (Bergum 1989). Siten pyrkimykseni oli tdydentdd haastatteluai-
neistoa niin, ettd tutkijan rajoittuneisuuteni tai haastateltujen valikoituneisuus vai-
kuttaisi aineiston laatuun mahdollisimman vdhén. Tavoitteena oli myds saada ai-
neistoon maksimaalinen vaihtelu, jota haastateltavien joukko ei vélttdmatta takai-
si. Néistd syistd pdddyin laajentamaan aineistoani populaarikirjallisuudesta, kayt-
tden ns. itsestddn syntynytté aineistoa (Alasuutari 1993, 74).

Valitsemani populaarijulkaisut olivat Kaks'Plus-lehti, Vauva-lehti seké
Lapsen Maailma. Valitut lehdet ovat keskittyneet raskauden, synnytyksen ja lap-
siperheiden asioita kosketteleviin aihepiireihin, ja niistd oli 10ydettdvissd lukijoi-
den oma-aloitteisesti tuottamia tekstejd. Asiakkaiden palstoja olivat Postiluukku,
Vauvan Posti, Raskaus, Minun odotukseni sekd Minun kokemukseni. Odottavat ja
lapsiperheet lukevat néitd julkaisuja aktiivisesti, ja niitd on my0s yleisesti luetta-
vissa ditiysneuvoloiden odotustiloissa. Muita tdménkaltaisia lehtid Suomessa ei
tuolloin julkaistu. Aitiyttd tutkinut Jokinen (1996) kiytti niinikéin Kaks’Plus-
lehden kirjoituksia aineistonaan. Muita populaarijulkaisuja tietoldhteenddn kaytté-
neitd ovat ainakin May (1982), Herbert ym. (1992) ja Hirvonen (2000). Spontaa-
nisti tuotetut kirjoitukset ovat syntyneet ilman tutkijan véliintuloa, joko oman si-
sdisen impulssin tai toisilta kirjoittajilta saadun virikkeen kautta. Oleellista timén
aineiston keruussa oli, ettd kirjoituksissa keskustelivat &idit ja isét, eivét asiantun-
tijat. Uskoin, ettd tillaiset kirjoitukset kuvaisivat rehellisesti kirjoittajien aitoja
ajatuksia ja toisivat siten arvokkaan lisdn haastatteluaineistoon.

Populaarijulkaisuista kerdtyn aineiston valintakriteereind oli, ettd tekstit
olivat ditien tai isien itse kirjoittamia, omaa lapsen odotusta ja/tai omia &itiys-
huollon kokemuksia kuvaavia. Lisdksi hyvdksyin mukaan ne toimittajien tekemét
artikkelit, joissa oli haastateltu ditid tai isdd, ja artikkelissa oli haastatellun henki-
16n suoria sitaatteja. Aineistoon otin mukaan vain sitaatit. Pédttelin kirjoituksien
aikamuodosta, mahdollisesti jo syntyneen lapsen iéstd, nimimerkeistd ja muusta
siséllostd kokemuksen ajallisen etdisyyden ja valitsin niitd, jotka vaikuttivat tuo-
reilta.

Haastatteluissa tavoitteeni oli kerdtd aineisto raskausaikana, vaikkakaan

tavoite ei kokonaan toteutunut. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija joutuu toimi-
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maan tutkittavien ehdoilla. Olisin voinut kirjallisessa aineistossa karsia ne kirjoi-
tukset, jotka oli kirjoitettu synnytyksen jdlkeen. Erottaminen ei aina ollut kuiten-
kaan mahdollista, ja méadrillisesti sellaisia kirjoituksia oli niukasti. Hylkdsin kir-
joitukset, joissa selvésti synnytyksen jilkeisen kokemuksen avulla arvioitiin esi-
merkiksi neuvolassa saadun informaation riittdvyytta tai ettd kirjoitus selvasti ké-
sitteli hyvin etdisid tapahtumia. Esimerkkind téllaisesta olivat isoditien muistot.
Keskeisté oli siis, ettd olipa kirjoitus raskautta tai ditiyshuoltoa késittelevia, siind
kerrottiin omista kokemuksista. Kirjoittajien lapsiluku tai ensimmaéisen odotus oli
mainittu usein.

Yleisonosastotyyppisilld palstoilla oli vain naisten kirjoituksia. Muutoin
sekd naiset ettd miehet olivat kirjoittaneet tarinoita ja péivakirjatyyppisid kirjoi-
tuksia. Joissain kirjoituksissa oli myds valokuvia. Mainituissa lehdissd oli jul-
kaistu myds iséksi tulemista koskevia, kirjoituskilpailuihin tulleita teksteja, joista
osa tdytti valintakriteerien ehdot. Liitteend on niytteitd populaariaineistosta (Liit-
teet 7a-d). Koska haastatteluissa ndytti tulevan niukasti tietoa ditiysneuvolatyodsti
ja neuvolaa koskevat kommentit lehdissdkin olivat niukkoja, pyysin Kaks’Plus-
lehdessd julkaistulla ilmoituksella v. 1997 lukijoita vield kirjoittamaan minulle
neuvolakokemuksiaan. Kirjeitd saapui 11 kpl. Néytteitd kirjeistd on liitteend (Lii-
te7e). Kirjeet olivat jopa useita sivuja pitkid. Useat kirjoittajat olivat liittineet mu-
kaan myos henkildtietonsa. Koko aineiston tiedonldhteiden lukumééra on néhté-

vissd taulukossa (Taulukko 1).

Taulukko 1. Tutkimuksen tiedonldhteiden lukumaéra

Tiedonantaja tai -1dhde N
Haastatteluja 48
Lehtikirjoituksia 116
Kirjeitd 11

Aidit olivat tiedonantajina tai kirjoittajina 81 lehtikirjoituksessa ja isit 35 kirjoi-
tuksessa. Kaikki 11 kirjetti olivat ditien kirjoittamia. On huomattava, ettd lehti-
kirjoituksissa kirjoittajat kédyttivdt usein nimimerkkid, joten henkil6llisyyden, idn
tai ammatin tarkistaminen ei tdllaisia aineistoja kéytettdessd ole mahdollista.
Kerdsin materiaalia populaarijulkaisuista seuraavien vuosien ajalta:

Kaks’plus-lehden vuosikerrat 1987-1997, Vauva-lehden vuosikerrat 1993-1997
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sekd Lapsen maailma 1993-1996. Aineistonkeruun ulottaminen kymmenen vuo-
den ajalle perustui havaintooni, etti omakohtaisia kirjoituksia ei lehdissd sitten-
kddn ollut runsaasti. Populaariaineiston vanhimmat tekstit oli julkaistu 6 vuotta
ennen ensimmadisid tdhdn tutkimukseen tehtyjd haastatteluja. Lehtiaineiston ke-
ruun lopetin haastattelujen keruun vield jatkuessa. Kun tarkastellaan &itiyshuollon
jarjestelmdd vuosien 1987-1998, eli 11 vuoden ajalla, jolta ajalta aineistoni ovat,
erds muutos tuon ajan loppupuolelta 1dhtien on isien vdhdinen, mutta lisdéntyva
osallistuminen raskaudenajan hoitoon (Kuronen 1993). Isien synnytykseen osal-
listuminenhan oli kéynnistynyt jo 1970-luvulla. Mielenkiintoista oli, ettd vuonna
1995 usea éiti oli kritisoinut isien aseman ylikorostamista neuvolassa ja valmen-
nuksessa.

Toinen merkittdvd muutos raskauden hoidossa oli sikiotutkimuksien ke-
hittyminen 1990-luvulla, jolla on vaikutuksensa &itien ja isien odotuksiin. Kirjoi-
tuksissa ei kdyty kuitenkaan eettisid keskusteluja tai otettu kantaa tutkimusten
puolesta tai vastaan. 1990-luvun alussa vallinnut syvé lama ei nidkynyt kirjoituk-
sissa lainkaan. Kolmas muutos oli viestdvastuujérjestelmén vihittdinen kéynnis-
tyminen neuvoloissa, ja lehdissad keskusteltiinkin kétildiden ja terveydenhoitajien
asiantuntijuudesta. Lehtikirjoituksista puuttuu luonnollisesti tutkijan kontrolli si-
kili, ettd aineisto on syntynyt ilman tutkijaa, eikd sen syntyhistoria ole tarkoin
tiedossa. Toisaalta nimenomaan fenomenologisessa tutkimuksessa tutkija ei saa-
kaan ohjata tutkittavia, vaan ainoastaan huolehtia tutkimuksen tavoitteen toteutu-
misesta. Tarkastelen populaariaineiston osuutta tutkimuksen luotettavuuteen jil-
jempéni kappaleessa 6.2.

Populaarijulkaisuista tai muista tiedotusvilineistd hankittu aineisto voi tu-
kea laadullisen tutkimuksen tuloksia (Thorne ym. 1997). Tédssd tutkimuksessa
tarkoituksena ei kuitenkaan ollut tukea, vahvistaa tai validoida tuloksia, vaan saa-
da aineistoon monipuolisuutta ja kattavuutta. Koska analysoin koko aineiston in-
duktiivisesti, ja yhdistin eri ldhteistd saadut aineistot analyysin varhaisvaiheessa,
en voi erotella kirjallisen aineiston tuomaa lisdd, eikd se olisikaan tutkimustehta-
vien eikd metodin kannalta mielekéstd. Aineistot tdydensivét toisiaan, ja kaikista
aineistosta 10ytyi analysoitaessa omaleimaisia merkityksid. En voi ndin ollen sa-

noa aineiston kylldintyneen. Kun ihmisen kokemukset ovat hetkittdin muuttuvia
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ja kukin ihminen eldd omassa kontekstissaan, on luonnollista, etteivit muutaman
kymmenen henkilén kokemukset ole kaikenkattavia. Tdten kysymys elettyjd ko-
kemuksia sisédltdvien aineistojen kyllddntymisestd on kyseenalaistettava, jos ih-

mistd pidetddn yksilollisend, ainutkertaisena ja ennustamattomana.

4.4 Aineiston analysointi

Fenomenologisessa tutkimusmenetelméssd aineiston analysoinnin tarkka ohjeistus
on ongelmallista. Olennaista on, ettd tutkija tarkastelee ilmidtd aineiston kertoma-
na eikd teoreettisesta struktuurista kdsin. Tutkimuksen tarkoitus ja ldhtokohdat
médrittivit, miten analyysi etenee (Astedt-Kurki 1992, 33). Tdmi niikyy konk-
reettisena toimintana siten, ettd aineistoa ei luokitella etukdteen paitettyyn kehik-
koon, vaan ilmiotd kuvaavat teemat, luokat tai kategoriat muodostetaan aineistosta
tutkijan tulkinnan ja késitteellistimisen tuloksena. Tutkijan on pyrittdva tunnista-
maan ilmidn rakenne ja koostumus. Lopuksi ilmié kuvataan analyysin tuloksen
mukaisesti. (Oiler 1986, 75.)

Colaizzi (1978) on esittinyt psykologista tutkimusta varten kehittimassién
metodissa edelld esitettyjd analyysiperiaatteita yksityiskohtaisemman ja konkreet-
tisemman ohjeen, jota sovellan tdssd tutkimuksessa. Hoitotieteessd on sovellettu
sekd Colaizzin, Giorgin ettd van Kaamin menetelmid, jotka kaikki ovat perdisin
psykologiatieteestd. Analyysin etenemisen luonne on niissd kaikissa samansuun-
tainen. Termeissa ja vaiheitten etenemisessd esiintyy eroavuuksia. Colaizzin ana-
lyysimetodissa vaiheita on seitsemin, Giorgin menetelméssi neljd ja van Kaamin
menetelmdsséd viisi. Kaikissa analyysi pédttyy ilmion tyhjentdvddn kuvaukseen.
Edellisistd poiketen van Manen (1990) ei esitd analyysin seikkaperdistd etene-
mistd, vaan ilmidn tutkimista eri tavoin, ymmartden ja tulkiten. Giorgin menetel-
mi ei soveltunut tdhdn tutkimukseen, silld yksil6llisten merkitysverkostojen muo-
dostaminen ei ollut mahdollista kirjallisen aineiston luonteesta johtuen. Van Kaa-
min analyysimenetelmi on tarkoitettu tekstien analyysiin, ja on tiukasti struktu-
roitu, jopa laskentaa sisdltdvad. (Omery 1983, Colaizzi 1989, Knaack 1984, Beck
1994, Munhall 1994, Lindvall 1997, Lukkarinen 2001, Purola ja Aavarinne 2001).

Colaizzin menetelméssd analyysin ohjeistus on hyvin yksityiskohtainen, joka
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auttaa tutkijaa pitdmédn laajan aineiston hallinnassa. Kuitenkaan analyysin ei
edellytetd olevan jaykkéd, vaan sitd voidaan soveltaa tutkittavan ilmion edellytté-
milld tavalla. Lisdksi menetelmi soveltuu erilaisten aineistojen analysointiin. Ai-
kaisempi kokemus metodista oli my0s etu uuteen tutkimukseen ryhdyttdessa
(Paavilainen ja Astedt-Kurki 1996, 1997). Etenemisessi sovellan Colaizzin esit-
tdmid vaiheita, mutta analyysissd my0s tulkitsen enkd vain kuvaile. Colaizzi on
kiteyttdnyt analyysin seitsemddn askeleeseen. Askeleet ovat suuressa méérin
paéllekkdisid. Seitsemidn askelta ovat tiivistettynd ja vapaasti kdfinnettynéd seuraa-

vat (Colaizzi 1978, 58-62.):

1. Lue kaikki aineistona olevat tutkittavaa ilmiotd koskevat kuvaukset (esimerkik-
si haastattelutekstit) saadaksesi niistd késityksen.

2. Erota jokaisesta haastattelutekstistd tutkittavaa ilmictd kuvaavat merkittavat
ilmaukset.

3. Yritd muodostaa jokaisesta ilmauksesta sen merkitys. Tdmai tarkoittaa tutkijan
luovaa ndkemysti siitd, mitéd tutkittavien ilmipuhe on tarkoittanut. Ehdoton edel-
lytys télle vaiheelle on, ettd tutkija on kiinni alkuperiisaineistossa, silld merkitys
on sidoksissa kontekstiin.

4. Kun koko aineiston merkitykset on muodostettu, jirjestd ja muodosta ne tee-
maklustereiksi. Aineistosidonnaisuus on tissd vield edellistd vaihetta vaikeampi,
koska nyt teemaklusterien tulee edustaa kaikille yhteisida merkityksid. Validoi
teemaklusterit suhteessa aineistoon. Ndenndisesti yhteensopimatonta ainesta ei saa
hyléta, silld loogisesti selittdméton voi olla eksistentiaalisesti todellista ja péatevia.
5. Yhdisti tdhénastiset tulokset ilmion tyhjentdviaksi kuvaukseksi.

6. Pyri muodostamaan tutkittavan ilmion tyhjentdvéstd kuvauksesta mahdollisim-
man yksiselitteinen, ilmion perusrakenteen ilmaiseva kuvaus.

7. Voit validoida tuloksesi antamalla ne jonkun tutkittavan tarkasteltavaksi. Jos

uutta relevanttia aineistoa tulee esiin, se liitetdén lopullisiin tuloksiin.
Haastatteluaineiston analyysin ensimmaéinen vaihe oli nauhoitettujen haastattelu-

jen kirjoittaminen tekstiksi. Tydvaihe oli tutkijan aikaa vievd, mutta hy6tynd oli

samalla perehtyminen aineistoon seké aikaisempien haastattelujen helppo mieleen
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palautuminen. Ulkopuolisen kirjoittajan olisi voinut joskus olla vaikea ymmartaa
joidenkin henkildiden puhetyylid. Saatoin myds itse tunnistaa, muistaa ja tallentaa
ainakin osan nonverbaalisista ilmauksista. Sandelowskin (1994) mukaan litteroin-
tiin, joksi tatd tyovaihetta kutsutaan, sisdllytetddn ne haastattelun piirteet, jotka
ovat kyseessd olevan tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukaisia. Pidin oleellise-
na tallettaa pelkdstd tekstistd ndkymadttomat sdvyt, kuten nauru, leikinlasku, sar-
kasmi ja epdrdinti. Kesken jédneet lauseet olivat joskus ymmarrettivissi ainoas-
taan, kun tilanne oli muistissani. Kahden eri henkilon haastattelusta oli jaényt osa
nauhoittumatta teknisen ongelman vuoksi. Niitd haastatteluja en tdydentanyt jil-
keenpdin, koska haastattelun keskustelunomaisen luonteen vuoksi en tiennyt tar-
koin, mité oli jddnyt pois, ja koska tutkimuksen kannalta oleelliset asiat esiintyivit
haastattelussa. Lisdksi kolme haastattelukertaa varmensi, etti kriittisid aukkoja ei
todennékoisesti jadnyt.

Haastattelujen tekstiksi kirjoittamisen jilkeen tulostin sivut riveittdin nu-
meroituna. Etsin kerrotuista kokemuksista merkityksellisid ilmaisuja. Haastattelu-
aineiston kohdalla valitsin yksityiskohtaisen ldhestymistavan, jossa tutkitaan jo-
kaista tutkimusaihetta késittelevda lausetta tai lauserykelmii tarkkaillen, miti se
paljastaa tutkittavasta ilmiostd (van Manen 1990, 85-95). Kirjoitin lauseista ja/tai
lauserykelmistd lyhennelmét rivinumerointeineen, jotta alkuperdinen teksti olisi
helposti 10ydettivissd tarkistusta ja raportointia varten. Koodasin lyhennelmat
siten, ettd kyseinen haastattelu tai teksti oli jiljitettdvissd (esimerkiksi anl= haas-
tateltava a, nainen, ensimmadinen haastattelu; leh-a7=lehtikirjoitus, &iti, kirjoituk-
sen juokseva numero, kirje 3). Lyhennelmid tehdessd minulla oli aluksi taipumus
muuttaa ne jo reflektoituun muotoon, mutta tdmén tiedostamisen jélkeen pystyin
pitdytymdin ainoastaan tiivistdmisessd ja yleiskielelle muuntamisessa. Kirjakie-
lelld olevan lehtikirjoitusaineiston uudelleen kirjoittaminen ei ollut mielekasta,
joten poimin niistd suoraan merkittavéat ilmaukset, joskus niitd vain lyhentden.

Tadmin jilkeen ryhdyin jarjestelemddn lyhennelmid kooten yhteen saman
tiedonantajan aineistosta perdisin olevat, sisdlloltdédn yhteenkuuluvat ilmaukset,
joille pystyin muodostamaan merkityksen. Talld tavoin sain supistettua aineistoa
ja poistettua toistot. Merkityksen muodostamista, joka on tulkintaa, ohjasivat ky-

symykset: Mitd tdmé tarkoittaa? Mitd tdmi kertoo odotuksesta/ditiyshuollosta
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tdman ihmisen kohdalla? Misté tdssd on kysymys? Merkityksen muodostaminen
oli sidoksissa yksittdisen didin tai isdn yksilolliseen tilanteeseen, eli heidian eldmi-
sensd kontekstiin siind maérin, kuin sain siithen tutkijana kosketuksen. Merkitys
on myds vaistdméttd vérittynyt oman perspektiivini kautta, mikd on fenomenolo-
giselle lahestymistavalle luonteenomaista. Merkitys méérittyy kahden persoonalli-
sen maailman kohtaamisessa. Oleellista kuitenkin on, ettd merkitys ei ole oman
mielikuvitukseni tuote, enkd ole ndhnyt ilmauksissa enempéé kuin tutkittavat ovat
ilmaisseet. Lehtikirjoituksissa merkityksen muodostamisen taustana olivat koko
kirjoituksen luonne, mahdollisesti vastaus aikaisempaan kirjoitteluun sekéd kir-
joittajan itsestdén antamat tiedot.

Seuraavassa vaiheessa jérjestin kustakin aineistosta (haastattelut, lehtikir-
joitukset) perdisin olevat merkitykset yhteensopivuuden perusteella ryhmiksi.
Ryhdyin tarkastelemaan kutakin merkitysnippua ja poistin niistd vield mahdolli-
sesti jdljelld olevat yhteensopimattomat ilmaukset, joille etsin toisen sijainnin.
Téassd vaiheessa oli toisinaan tarpeen tarkistaa alkuperdisid ilmaisuja, koska tii-
vistetyt ilmaukset eivét aina olleet riittdvdn osuvia. Haastatteluaineiston tuttuus oli
tassd vaiheessa oleellisen tarkedd. Lehtikirjoitusten maaréllinen vihyys teki timén
aineiston helposti hallittavaksi. Seuraavaksi muodostin kullekin merkitysrykel-
mille nimen, jonka katsoin sisdltdvén kaikki sithen kuuluvat merkitykset. Anta-
miani nimid kutsun teemoiksi. Teemojen nimedminen oli luovaa ja eldytyvad
ajattelua vaativaa. Etsin fenomenologisia teemoja esimerkiksi vastakohtien kautta,
eli ajattelemalla, mitd se ei ole. Etsin myos analogioiden avulla tdsmaéllistd teeman
nimed. Edelleen hain teemoille nimid my0s ldhinnd sopivien termien avulla, ikddn
kuin siirtyen ulkokehéltd ydintd kohti, kunnes tavoitin merkitysrykelméé parhai-
ten vastaavan teeman nimen. Askeleiden pééllekkiisyys tuli konkreettiseksi, silld
teemojen tarkentamista oli tehtdva tutkimusprosessin lopussakin.

Seuraavaksi kokosin teemat klustereiksi. Nimesin klusterit niin, ettd ne
oman késitykseni mukaan kuvasivat teemoja kattavasti. Téssd vaiheessa tulee
esiin tutkijan subjektiviteetti, silld toinen tutkija voi ndhdéd teemaklusterin ilmen-
tdvdn muuta kuin se nimi, jonka itse olen teemalle antanut. Lisdksi oman kieleni
ilmaisuvoiman riittdméttdmyys oli ongelmana. Liitteind ovat esimerkit analyysisti

(Liite 8) ja klusterin muodostamisesta (Liite 9). Lehtikirjoitusten analyysi poikke-
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aa esimerkeistd ainoastaan siten, etté lehtikirjoitusten yksildllinen lausuma ei ollut
puhekieltd. Muodostin niistd lausumista merkitykset tdysin samalla tavalla. Esi-
merkin antamisen vaikeutena on analyysin progressiivinen eteneminen, joten esi-
merkkejd on tarkasteltava tiettyd vaihetta edustavana.

Muodostin klustereista ulottuvuudet ja nimesin ne. Ulottuvuuden nimi ku-
vaa kaikkien siihen sisdltyvien klusterien sisdltod. Kun klusterit ja niistd muodos-
tetut ulottuvuudet tuntuivat lopullisilta, kirjoitin sisdltdluettelon muodossa olleet
teemat ja padteemat tekstiksi. Tdssd vaiheessa jouduin jélleen palaamaan alkupe-
rdiseen aineistoon ja tekeméén tarkistuksia. Tdsmensin antamiani nimid, suoritin
teemojen sisdisen eheyden vaatimia siirtoja sekd myo0s vield uudelleen yhdistdmi-
sid ja hajottamisia. Yksi tiedonantaja sai analyysin varhaisvaiheen tulokset arvi-
oitavakseen. En haastatellut hintd uuden tiedon saamiseksi, mutta hin validoi

omalta osaltaan tulokset. Taulukossa 2 nékyvit analyysin vaiheet pelkistettyna.

Taulukko 2. Analyysin vaiheet

Vaihe Toiminta
1 Adininauhojen kirjoittaminen tekstiksi
2 Merkityksen sisédltimien ilmausten lyhentdminen ja neutraalille

kielelle kirjoittaminen

3 Lyhennettyjen samanmerkityksisten lausumien ryppiiksi kokoaminen

4 Lausumaryppadille merkityksen etsiminen tulkinnan ja
ymmaértdmisen kautta

5 Yhteenkuuluvien merkityslausekkeiden kokoaminen ja
teemoiksi muodostaminen

6 Teemojen kokoaminen ja klusterien muodostaminen

7 Klustereista muodostuneiden ulottuvuuksien nimeédminen

8 Merkitysrakenteesta kuvauksen kirjoittaminen ja
alkuperdiseen aineistoon vertaaminen

9 Kuvauksen palauttaminen validointia varten yhdelle tiedontajalle

10 Kuvauksen uudelleen ja uudelleen kirjoittaminen

11 Tyhjentdvén kuvauksen laatiminen

12 Tulosten yhteenvedot

Kirjoitin tulokset tekstiksi useita kertoja. Uusien kirjoituskertojen myo6té irrottau-
duin vihitellen yksityiskohtaisesta kuvauksesta kohti oleellista. Tiivistien voin
sanoa, ettd analyysivaihe eteni edestakaisin alkuperdisen aineiston, merkitysten,
teemojen ja teemaklustereiden vélilld, mutta kuitenkin porrasmaisesti edeten, ja

jatkui niin kauan kuin kirjoittaminen paittyi. Lopuksi pyrin kuvaamaan tuloksista
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muodostuneen ilmion tyhjentdvésti. Colaizzi (1978) jattda esimerkistd paatelta-
vaksi, mitkd ehdot tyhjentdva kuvaus tayttdd. Sen kuitenkin tulee ilmaista ilmién
oleelliset elementit. Sovellan analyysin tdtd vaihetta siten, ettd ilmion tyhjenté-
villd kuvauksella ilmaisen lapsen odotuskokemuksen valttaimattomat piirteet
synteesind. Synteesi edellyttdd oman tutkijan intuitioni ja ymmaérrykseni kéayttoa.
Ilmion rakenteellisessa kuvauksessa esitdn tiivistettynd kunkin ulottuvuuden kes-
keiset tekijdt. Jatkan synteesid vield kehittimalla sekd lapsen odotuskokemuksen
ettd ditiyshuollon seurannan ja ohjannan kokemuksen merkitysrakenteista visuaa-
lisena yhteenvedon.

Fenomenologinen tulkinta konkretisoitui analyysiprosessissa, kun pyrin
vilittdmidn oman ymmarrykseni ja tutkimuksen tarkoituksen kautta sen, mitd
aineisto minulle kertoi raskaana olemisen ja koetun ditiyshoitotyon maailmasta.
Talla tarkoitan tietoista ja kurinalaista aikaisemmista odotusta kuvaavista ja selit-
tdvistd malleista irrottautumista. Vaikka edelld olen esittinyt analyysin vaiheet
ikddn kuin analyysi etenisi mutkattomasti vaiheesta toiseen, todellisuudessa vai-
heet sisdlsiviat myos taaksepdin paluuta, tarkistuksia, teemojen hajottamista ja uu-

delleenyhdistamista.

4.5 Aineistojen yhdistdminen

Aineistoja oli dideistd, isistd, haastatteluista ja kirjoituksista. Yhdistin aineistot
kaksiportaisesti. Ensimmaéinen porras oli ensimmadisté ja kolmatta lasta odottavien
ditien haastatteluaineistojen ja kirjallisen aineiston yhdistdminen, kuten myds isi-
en aineistojen yhdistdminen keskenddn. Toinen porras oli ditien ja isien aineisto-
jen yhdistiminen. Ensimmaiisessd portaassa yhdistin aineistoja kahdella tavalla.
Kun kaikkien &itien odotuskokemusten aineisto (sekd haastattelu- ettd kirjallinen
aineisto) oli saatu analysoitua merkitysten 16ytdmisen vaiheeseen, aineistot yh-
distettiin. Poistin samansiséltdiset ja paéllekkdiset merkitykset. Tdma vaihe osoit-
tautui varsin tyoladksi, silld merkityksid oli runsaasti, ja niissé oli paljon samansi-
séltoisid merkityksid, joita jouduin karsimaan. Vasta timin jidlkeen seurasi ana-
lyysin vaihe, joka oli merkitysryppdiden kokoaminen teemoiksi. Samoin menette-

lin isien aineiston kohdalla.
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Aitiyshuoltoa kisittelevien aineistojen yhdistimisessi etenin toisella ta-
valla. Kun olin analysoinut ensimmadistd lastaan odottavien &itien haastatteluai-
neiston teemoiksi asti, analysoin muun aineiston (haastatellut kolmatta lastaan
odottavat didit, lehtiin ja kirjeitd kirjoittaneet didit) merkitysryppéiksi kuitenkaan
nimedmattd niitd vield teemoiksi. Sitten ryhdyin etsimiin ndille merkitysryppaille
paikkaa jo 10ytyneistd teemoista. Kdytin siis muodostamiani teemoja kehikkona,
johon sijoitin muun aineiston materiaalin. Tadssékin vaiheessa poistin l0ytyneiti
paéllekkdisyyksid. Jdljelle jai merkitysryppditd, joita en voinut sijoittaa olemassa-
oleviin teemoihin, ja ndistd syntyivét kullekin aineistolle (esimerkiksi kolmatta
lasta odottavien ditien aineistolle) ainutkertaiset merkitysryppddt ja niistdi muo-
dostetut teemat. Jalkimmaiinen tapa oli sekin tydlds, mutta rationaalisempi kuin
edellinen tapa. Hyotynd oli liséksi aineiston edellistd menettelyd helpompi hallit-
tavuus. Arvioin, ettd jalkimmaéiselld tavalla meneteltynd aineiston rikkaus ei kar-
sinyt, miké olisi voinut olla vaarana, silld tapa on deduktiivinen. Kun kuitenkin oli
kyseessd melko homogeeninen aineisto (lasta odottavat naiset), uskon, ettd ka-
dottamista ei tapahtunut.

Toinen porras aineistojen yhdistdmisessé oli ditien ja isien aineistojen yh-
distiminen. Menettelytapa oli sama sekd odotuskokemusten ettd ditiyshoitotyon
kokemusten suhteen. Muodostin ditien ja isien aineistosta teemat ja péddteemat
erikseen. Analysoin ditien aineiston ensin. Kun seké ditien ja isien aineistot tun-
tuivat olevan lopullisessa luokituksessa eli teemat ja teemaryhmét tuntuivat lopul-
lisilta, ryhdyin vertailemaan niiden siséltdjd ja havaitsin, ettd teemojen nimien
vivahde-eroista huolimatta niistd 16ytyi paljon sisdllollistd yhtenevyyttd, joskin
myo0s eroavuuksia. Perhetutkimuksessa aineiston yhdistdminen riippuu tutkimuk-
sen tarkoituksesta, joten tulokset voidaan esittdd erikseen tai koko perheestd yh-
dessd (Astedt-Kurki ym. 2001). En tiennyt etukiteen, olisiko ditien ja isien ai-
neistojen yhdistiminen mahdollista, vai jdisivdtkod ne erillisiksi. Teemojen muo-
dostuttua kuitenkin katsoin, ettd ditien ja isien aineistot olivat yhdistettdvissa.

Nimesin teemoja yhdistdmisvaiheessa tarvittacssa uudelleen niin, ettd ne
kuvasivat kattavasti sekd ditien ettd isien kokemuksia. Teemat, jotka olivat vain
dideille tai isille ominaisia, jdivit itsendisiksi. Niitd teemoja oli hammastyttdvin

viahdn. On huomattava, ettd teemat ovat sekd ditien ja isien aineistosta perdisin.
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Klusteritasolla erillisyys havidi, mutta siséltd painottuu joissain klustereissa ditien
antamiin tietoihin, esimerkiksi naisellisuudesta kiinnipitiminen. Aidit kertoivat
usein miehensd sanomisista ja tekemisistd, ja pdinvastoin. Néin tulokset edustavat
sekd yksityistd, yhteistd ettd jaettua tietoa. Kdytin kaiken aineiston, ja etsin yh-
teensopimattomalle ainekselle toisen sijoituksen. Toisaalta teemat eivdt voi olla
kokonaan toisiaan poissulkevia, silld kokemukset ovat toisiinsa yhteydessa.

Sekd lapsen odotuskokemusten ettd ditiyshuollon seurannassa olemisen
merkitysrakenne muodostuu neljésti teemaklusterista. Raportoin analyysin tulok-
set luvussa 5 siten, ettd kuvaan ensin odotuskokemuksista muodostuneen merki-
tysrakenteen ja seuraavaksi &itiyshuollon kokemuksien merkitysrakenteen. Lo-
puksi muodostan merkitysrakenteiden tyhjentdvin kuvauksen seki lapsen odotuk-
sen ettd ditiyshuollon kokemusten merkitysrakenteista muodostetun yhteenvedon.
Tulosten raportoinnin haasteena on, raportoinko dideille tai isille ominaisista piir-
teistd erikseen. Olen edelld kertonut aineistojen yhdistidmisestd. Ymmarrdn asian
niin, ettd ulottuvuudet ja klusterit ovat dideille ja isille samat ja yhteiset. Ne ovat
kuitenkin muodostuneet yksil6llisistd merkityksistd ja teemoista, ja sisdltdvit si-
sdisen variaation. Raskauden kyseessa ollen biologiset erot tuovat ditien ja isien
kokemusten vaihtelua, ei kokemuksen késitteelliselld tasolla, vaan kokemuksen
alkuperdssi. Esimerkiksi 4iti tuntee kdrsimystd ruumiissaan, mutta myo0s isé karsii
ndhdessdin kumppaninsa kirsimyksen ja mydtdeldessddn siind. Yhtd lailla en-
simmadistd tai kolmatta lasta odottavien ditien tai isien kokemukset ovat oman-
laisiaan. Tuon néitd yksil6llisid eroja tulosten raportoinnissa esimerkinomaisina
esiin. Puhun tulosten raportoinnista usein didisté ja isdstd. Pari-sanan kdyttiminen
ei ole aina oikeutettua, koska analyysiyksikkond eivét olleet parit, vaan erikseen
aidit ja isét. Lisdksi lehti- ja kirjeaineiston didit ja isét eivét ole pareja keskenddn.
Pelkén passiivin kdyttiminen toisi raporttiin kankeutta ja persoonattomuutta.

Tulosten kirjoittaminen ei ole van Manenin (1990, 124) mukaan lopputu-
losten raportointia, vaan osa fenomenologisen tutkimuksen metodia. Tulokset
tehddédn néakyviksi kirjoittamisen kautta. (Ks. my0s Eskola ja Suoranta 1998, 244).
Kirjoittamalla tutkija yrittdd valittdd tutkittavaa ilmiotd koskevan ymmarryksensi
abstrahoimalla, konkretisoimalla, etddntymalld arkitodellisuudesta ja palaten sii-

hen, yleistden ja palaten taas yksittdiseen.
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5 TULOKSET

5.1 Lapsen odotuskokemuksen ulottuvuudet

Lapsen odotuskokemuksen merkitysrakenteen muodostavat neljd ulottuvuutta.
Ulottuvuudet on nimetty seuraavasti: raskauden késittdminen, odotusajan eldman
hallitseminen, lapsen haltuunottaman kehon kanssa eldminen ja kahden eldmén-
vaiheen rajalla oleminen. Tulosten yhteydessd esitdn lainauksia aineistosta. Lai-
naukset olen valinnut niiden selkeyden, ytimekkyyden, ymmarrettdvyyden seki
puhuttelevuuden perusteella. Koodit “diti ja isd” viittaavat haastatteluaineistoon,

“leh”-koodi kirjalliseen aineistoon.

5.1.1 Raskauden kéisittiminen

Raskauden kisittdmisen ulottuvuus muodostuu ristiriitaisista emotionaalisista ko-
kemuksista. Tunnetilat eivét edenneet jarjestyksessd tai vaiheittaisesti, vaan tuli-
vat, viistyivit ja palasivat viistydkseen taas. Ne voivat olla ldsnd samanaikaisesti.

Raskauden kisittamisen ulottuvuuden muodostaneet klusterit ovat seuraavat:

Vakuuttuneeksi tuleminen
Herkistyneeksi muuttuminen
Luonnon ihmeestéi iloitseminen
Epardinti

Haavoittuvuuden tunteminen

Vakuuttuneeksi tuleminen. Raskaudesta vakuuttuminen oli joko ristiriidaton tai
ristiriitaa ilmentévd prosessi tosiasiatiedon, konkreettisten todisteiden ja todeksi
uskomisen vililld. Vakuuttuneeksi tuleminen oli my0s yksildllisesti eriaikainen ja
eriasteinen jatkumo. Ilman useita varmennuksia ja niistdkin huolimatta raskaus
pysyi tajuamisen tasolla todentumattomana, ja &idit ja isdt horjuivat raskauteen

uskomisen ja epduskon vililld etenkin aluksi. Vakuuttuneeksi tulemista horjutti ja
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viivytti erityisesti, jos raskautta oli odotettu pitkdédn, raskauden jatkuminen oli
epdvarmaa tai odotusta ajateltiin muutoin ristiriitaisin tuntein.

Raskaudesta vakuuttumiseen vaikuttivat saadut havainnot, niiden nopeus
ja paljous. Vakuuttuminen tapahtui eri nopeudella, vaihdellen raskauden alussa
tapahtuneesta vakuuttumisesta aina raskauden loppuun asti lykkddntyvdén va-
kuuttumiseen. Vakuuttuneeksi tuleminen ei kuitenkaan jdényt koko raskausaikana
vakaaksi, samanlaisena pysyviksi olotilaksi, vaan raskaus oli aika ajoin etdinen ja

epatodellinen, toisinaan taas uskottava ja tosi.

“Ekaks oli hirveen innoissaan mut sit sitd vihdn, se jdi niinku jotenki ta-
ka-alalle, ku ei niin aatellukkaa. No ei nyt kokonaan voinu jdaddd pois
mielestd mut jotenkin ei, no, oonpa raskaana ja tolleen. Mut sit se tuli jo-

tenkin uudestaan. ” (Aiti F).

Herkistyneeksi muuttuminen. Raskaustieto laukaisi ditien ja isien tunteet vyory-
madn pididkkeettomaisti. Tunteet sukelsivat véliin syvyyksiin ja nousivat seuraa-
vassa hetkessd jélleen korkealle. Voimakkaimmillaan tunneaallokko oli ensim-
méisten kuukausien aikana, mutta aiemmasta poikkeava herkkyys ja hiilyvyys
sdilyivat yksilollisesti eriasteisena koko raskauden ajan.

Herkkyys elinympéristossd ilmenevid asioita kohtaan muuttui. Aiemmin
etdiset tai merkityksettomét asiat muuttuivat tirkeiksi, ja vastaavasti jotkut asiat
menettivit merkitystddn. Esimerkiksi toisten odotuskokemukset ja lapsia koskevat
asiat alkoivat kiinnostaa, ja péinvastoin kiinnostus perhe-elamén ulkopuolisiin
harrastuksiin saattoi heiketd. Aidit ja isdt alkoivat havainnoida ympéristddinkin
uusin silmin. Havaintojen merkitykset maérdytyiviat suhteessa lapseen ja suhde

ympéristoon arvioitiin lapselle sopivuuden kannalta.

»”

ossain kaupassa, siin on nyt tehty macdonalds niin md huomasin et md
ajattelin, et miksei sen tilalle voitu rakentaa jotain kunnollista hyvdd las-
ten leikkipaikkaa, mihin vanhemmat vois jdttdd lapset. ” (Aiti D).

Luonnon ihmeestd iloitseminen. 1lo ndyttdytyi moni-ilmeisend ja eriasteisena tun-

teena siité, ettd lapsen odotus merkitsi jotain erityisen arvokasta. Raskautta kuvat-

tiin luonnon ihmeeksi. Toivottu ja helposti alkanut raskaus oli ihme yhtd hyvin

kuin vaivalloisesti tai tarkoittamatta alkanut raskauskin. Toivotulle ja pitkddn

odotetulle raskaudelle annettiin suurempi arvo kuin liiankin helposti alkaneelle
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raskaudelle. Odotuksesta iloitseminen oli selkeésti yhteydessd odotuksen hyviak-
symiseen. Toivotun raskauden &idit ja isdt hyviksyivéit nopeasti, joskaan eivit
yhtdaikaa. Silti hyvidksyminen vaati aikaa.

Kaikki didit ja isdt iloitsivat lapsen odotuksesta jossakin vaiheessa ja jolla-
kin tavalla raskausajan mittaan. Uuden lapsen odotus tuntui eri tavalla ainutlaatui-
selta kuin aiemmin, johtuen omasta kypsymisestd. Toisaalta uutuuden tuoma eri-
tyinen kiinnostus puuttui. Useat nauttivat raskaudesta erityisesti, koska uskoivat
sen olevan viimeinen. Kumppanin onni tuotti onnentunnetta toisellekin. Onnen

aiheita olivat oma hedelmaillisyys ja suvun jatkuvuuden varmistuminen.

Epdrointi. Aidit ja isit horjuivat raskauden alettua kielteisten ja mydnteisten tun-

teiden ristivedossa. Eparoivét tunteet olivat voimakkaimmillaan alkuraskaudesta.

“Ekaks se tuntu ettd ihanaa nyt tulee vauva tai sit tuli yhtdkkid ettd her-
ranjestas, ettd se tosiaankin tulee meille, ettd sitd muuttuu kaikki vaik oli,
eihdn se nyt yllityksend tietenkdidn tule, oli suunniteltu, mut kummiski tuli
semmonen pakokauhu et mites sitte sen vauvan kanssa.” (Aiti F).
Ei-toivottu raskaus oli jarkytys. Toivotunkin raskauden alku saattoi olla ensin
shokki. Ajatuksissa oli alkuun kapinointia ja pakokauhua. Ei-toivotun raskauden
hyvéksyminen viipyi, eikd raskautta aina voitukaan hyviksya tdysin vield odotus-
aikana. Joskus epédrdivd suhtautuminen raskauteen siilyi, kunnes sikion tervey-

destd tai sikididen lukumdiiristd saatiin vahvistus. Raskauden normaalisuus oli

siten odotuksen hyviksymisen ehtona.

"M aattelin et kauhee, onkohan sielt tulossa kaksoset. Se ois ollu mulle
katastrofi. Md en missddn nimessd ois halunnu kaksosia. ” (Aiti A).
Haavoittuvuuden tunteminen. Haavoittuvuuden tunteminen oli seurausta petty-
myksistd, suruista ja kielteisistd kokemuksista, joita didit ja isdt olivat kohdanneet
tai kohtasivat nyt lasta odottaessaan. Uhka lapsettomaksi jddmisestd oli tehnyt
joistain dideisti ja isistd haavoittuvia. He olivat valmistaneet itsedin vanhemmaksi
tulemisen toiveesta luopumiseen. Vaikka ajatus oli kiped, pettymyksestd uskottiin

selvittdvan. Muille ei haluttu kuitenkaan aina niyttdd omaa pettymysta.
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“Tavallaan siltd varalta et jos ei koskaan tdrppddkddn niin sitten voi sa-
noo, et se oli oma pditos ettei tartte mitenkddn sddlid, ei sekddn oo kivaa.
Ja sama juttu toissd, en md sielldkddn oo sanonu ku on jotain tullu, et
sullakin on tota ikdd jo, et koht sun pitds ruveta, niin md sanon et emmd
varmaan teekddn (lapsia). Et siind mielessd, on selusta turvattu. ” (Aiti B).

Pitkd raskauden odotus ja kymmenet pettymykset olivat sammuttaneet osan kuvi-
tellusta ilosta raskauden lopultakin alkaessa. Osa raskaaksi tulemiseen liittyneista
unelmista oli karissut pitkdn ja turhaannuttavan toivomisen ajan kuluessa, ikdan
kuin jotain olisi sdrkynyt.

Joskus raskautta varjosti ensimmadisten raskauskuukausien aikana epévar-
muus, oliko kyseessd ollenkaan raskaus, tai keskenmenon uhka. Ténid aikana
odotuksesta ei uskaltauduttu antautua nauttimaan, vaan iloa hillittiin ja lykattiin.
Mahdollisesta pettymisestd seuraavaa tuskaa haluttiin lieventdd valttamalla iloit-
semista, kunnes raskauden jatkuminen varmistuisi. Epdvarmuudessa eldessdin
didit ja isét tunsivat vuoroin toivoa, vuoroin surua paitsi itsensd, myods kumppanin
tahden.

Turvattomuuden tunne toi tunteen haavoittuvuudesta. Yksindiseksi itsensd
tunteminen teki eldmésti turvattoman tuntuisen. Pelko olla yksin saattoi olla myos
vain hetkittdinen. Raskaudessa ilmenevét vaikeudet ja synnytyksen ldhestyminen
pelottivat. Haavoittuvuuden tunnetta tuottivat liséksi vield sivullisuuden tai ulko-

puolisuuden tunteet.

5.1.2 Odotusajan eldmén hallitseminen

Odotusajan eldmén hallitsemisen ulottuvuudessa tuli esiin ditien ja isien tavoit-
teellinen, suunnitelmallinen toiminta ja pyrkimys hallita eldmiinsd lapsen odot-
tamisen eldmintilanteessa, mutta my0s hallitsemisen rajallisuus. Ulottuvuuden

muodostaneet klusterit ovat seuraavat:

Lapsen saamisen sdéintely

Odotuksen murheista ajallaan huolehtiminen
Kasvavan perheen toimeentulosta huolehtiminen
Odotus sosiaalisen yhteison asiana

Arkieldmén lyhentdmai odotus
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Tyon ja odotuksen yhteensovittaminen

Lapsen saamisen sdcdntely. Aidit ja isit olivat usein suunnitelleet, haluavatko he
lapsen sekéd milloin ja kuinka monta lasta he haluavat. Kéytdnnossd tahtominen ei
aina toteutunut toivotulla tavalla. Raskaaksi tuloa ei kyettykddn estiméén, tai ras-
kaus ei alkanut silloin kun sitd olisi toivottu. Jotkut ensikertalaiset &idit ja isdt
pohtivat myds oikeutustaan haluta lasta, vaikka lapsen tulo oli jo olemassa oleva
tosiasia. Halu hankkia lapsi oli padtoksentekoa uudesta elamésta.

Uutta lasta odottaville dideille ja isille oli ajankohtaista kysymys perheen
koosta. Perheiden pédtokset lapsiluvusta ja lasten syntymdn ajoituksesta olivat
sidoksissa omiin arvoihin, mutta luonnon yllityksellisyys muutti aikomuksia. Ai-
dit ja isdt olivat hyvin tietoisia oman tahtonsa toteutumisen rajallisuudesta. Odo-
tuksen ajoituksen onnistuminen ja raskauden hyvdksyminen kulkivat rinnan.
Ajoituksen sopivuutta midritti eldméntilanne: tydtilanne, oman ién sopivuus ja

ikderot edellisten lasten kanssa. Onnistunut ajoitus tuotti tyydytysta.

“Md olin ite ajatellu ettd kolme lasta olis hyvd mddrd ja suht tiheesti et
menis ainaki viiden vuoden sisddn. Et tdd oli ainaki ajankohta oli ihan
optimaalinen ja vois kuvitella ettd meidn perheen muuhun eldmdntilantee-
seen sopiva. “ (Isd U).

Joskus kolmas odotus koettiin mydnteisempénd kuin aiemmat. Raskauden sdéin-

tely oli kenties nyt onnistunut, toisin kuin ennen, tai raskauden viipyminen oli

tehnyt odotuksesta vihemman itsestdén selvén asian.

Odotuksen murheista ajallaan huolehtiminen. Aidit ja isit luottivat, ettd lapsen
saamisessa asiat menevit luonnollista latuaan. Luonnollisena pitdmiseen antoi
rauhaa ja tyyneytta tieto, ettd joko ei tarvitse erityisesti ponnistella asian eteen tai
ponnistelu on tarpeetonta. Raskauden ja synnytyksen uskottiin menevén hyvin, ja
sitd mukaa kun raskaus eteni ongelmitta, usko loppuajankin hyvin menemiseen
vahvistui. Luonnon armoilla eldmisen vaistiméattomyydestd seurasi, ettd asioiden
etukdteen murehtiminen tunnettiin hyodyttomaiksi ja ongelmien estiminen tai etu-
kiteen selvittiminen mahdottomaksi. Siten luonnolliseen etenemiseen luottami-

nen oli ainut vaihtoehto.
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6«

d melkein eldn enemmdn sen pdivin ja ajan kerrallaan, ja ajattelen et
se on sitten sen ajan asia et jos laps ei ookkaan terve tai muuta, en md si-
tikddn kauhulla. ” (Aiti E).

Aidit ja isit ennakoivat realistisesti tulevia odottamattomia ki#nteiti ja vaikeuk-

sia, mutta lykkédsivit tietoisesti niiden ajattelemista. Ensikertalaiset vanhemmat

kokivat olevansa enemméin luonnon armoilla kuin kolmatta odottavat, joille oli jo

kertynyt tietoa omaan hyvinvointiinsa ja raskauteen vaikuttamisesta.

Kasvavan perheen toimeentulosta huolehtiminen. Perheen taloudellinen tilanne
joutui arvioitavaksi raskauden alettua. Lahtokohtana oli, ettd lapsen odotuksen ja
syntymén vuoksi alentuneeseen tulotasoon ja menojen lisddntymiseen oli mukau-
duttava ja sopeuduttava. Uuden lapsen tulon ei ndhty merkitsevin taloudellisesti
kovinkaan paljoa, koska varusteita oli ennestéén ja perheen eldméntyyli oli jo mu-
kautunut lapsiperheen tarpeisiin. Asumisen kysymykset jdtettiin ratkaistavaksi
my6hemmin. Lapsi sai tulla sithen eldméntilanteeseen, miké nyt oli. Kun oli lap-

sen aika, ei voinut ajatella vain taloudellisia kysymyksid.

Odotus sosiaalisen yhteison asiana. Odottavat parit saattoivat hallita sosiaalisen
yhteison puuttumista odotukseensa vain rajallisesti. Ympariston osallistuminen oli
valiin rohkaisevaa, viliin loukkaavaa. Mahdollisia raskauden merkkejd oli tark-
kailtu ja odotettu. Luonnon armoilla oleminen oli ditien osana biologisista syista.
Aidit ja isét eivit olleet samassa asemassa raskauden kitkemisessi ja sen paljas-
tumisessa.

Raskauden paljastuttua alkoi ympaériston arviointi ja arvostelu. Raskauden
nikyvyys teki odotuksen julkiseksi, joten asian puheeksi ottaminenkin muuttui
luvalliseksi. Pdinvastaisessa tilanteessa aikaisemmin, raskauden viipyessé, olivat
ulkopuoliset samoin halunneet ilmaista siitd mielipiteitddn. Tuttavien ja sukulais-
ten lisdksi kommentteja lausuivat jopa vieraat sivulliset. Alkaneeseen raskauteen
liittyvét negatiiviset kommentit koskivat usein tulevien vanhempien eldmaéntilan-
netta, ikdd tai kuvastivat kommentoijien normatiivista nikemystd perheen raken-

teesta.
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“Toissa pdivdnd sain tietdd olevani raskaana. Nyt sulattelen tietoa ma-
sentuneena ja murheellisena. Raskaus sindnsd on aivan toivottu. Ongel-
mia tuovat mukanaan Iihinnd ystdvdt ja sukulaiset, joiden mielestd kah-
den lapsen ja eritoten tyton ja pojan pitdisi riittdd. Moni pitdd tdtd kol-
matta raskautta vahinkona, jotkut kauhistelevat tyhmyyttini.” (Leh-diti

35).

Perheiden aikaisemmat lapset saivat uutisen uudesta vauvasta annettuna asiana.
Paitoksen tekivdt vanhemmat. Suunnitellusta tai jo tiedossa olevasta perheenlisé-
yksestd ei puhuttu mielelldén lasten kanssa varhain siitdkddn syystéd, ettd lapset
olisivat saattaneet kertoa asiasta ennenaikaisesti ulkopuolisille. Aikuisille raskau-
desta kerrottiin valikoivasti. Laheisimmille kerrottiin uutinen ensin, mutta tima
saattoi olla ystavé eikd sukulainen. Kertominen varhain merkitsi riskid pettymyk-
sen paljastumiseen, jos raskaus ei jatkuisikaan.

Odotuksen ilojen ja surujen jakaminen ldheisten kanssa oli térkedd. Esi-
merkiksi ristiriitaisten tunteiden jakaminen ystdvien kanssa palkittiin rohkaisulla
ja kannustuksella. Tydyhteison hyviksyvé asenne oli voiman antaja, ja ystdvien
ilon osoitukset lisdsivit niin ditien kuin isienkin omaa iloa. Helpointa kokemusten
jakaminen ja ymmarryksen saaminen oli vertaisilta, siis samaa kokeneilta ldhei-
siltd. Tulevien isovanhempien myotdeldminen odotuksessa oli yksil6llistd, vaih-
dellen taka-alalla pysyttelemisestd jopa holhoavan tuntuiseen osallistumiseen.
Erityisen raskaalta tuntui, jos omat vanhemmat suhtautuivat raskauteen tuomitse-

vasti.

Arkieldmdn Ilyhentimd odotus. Arkielamé hallitsi odottavia perheitd ja sditeli
mielenkiinnon kohdistumista raskauteen. Ensimmaistddn odottavilla oli vield ai-
kaa ja energiaa odotuksensa seuraamiseen, mutta sen sijaan muissa perheissd lap-
set vaativat niin paljon vanhempien huomiota, ettd raskauteen ehti kiinnittdd vain
vihdn huomiota. Odotuksen ajatteleminen jéi tyon, tehtdvien ja perheen jalkoihin,
ja odotusaika kului kuin huomaamatta. Raskaus tuntui kiitdvan ohi. Arjen rutiinit
ohittivat raskaudesta puhumisen. Liséksi jo aiemmin eletty odotus oli tuttua ja
rutiininomaista, joten siksikdan siité ei ollut tarvetta puhua kovin paljoa.

Joskus kiireinen ja haastava ty0 sitoi ajan ja ajatukset, ja jos lisdksi raskaus

sujui ongelmitta, sithen ei tarvinnut erityisesti paneutua. Raskaudenaikaa rytmitti
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vit ja samalla lyhensivit erilaiset etapit, kuten neuvolan seurantakéynnit, lomat ja

juhlapyhit, vuodenaikojen vaihtuminen ja ditiysloma.

Tyon ja odotuksen yhteensovittaminen. Joillekin &ideille raskaus ja lapsen synty-
mi merkitsisi vain viliaikaista katkoa tydssd kdyntiin, joillakin tyohon paluu kévi
epavarmaksi tai siirtyi aiotusta etddmmélle. Jokainen haastatelluista dideistd suun-
nitteli tydbhon menoa joskus myohemmin, viimeistdén lasten kasvettua. TyOstd
poissaoloa ei pidetty uhrauksena. Kenenk&én isén tyopaikka ei ollut uhanalaisena
lapsen syntymidn vuoksi, eikd isyysloman saanti isdn niin halutessa kohdannut
vastustusta tyonantajien taholta. Isdt voivat valita, pitivitko isyyslomaa vai eivit.
Valinta saattoi kuitenkin olla riippuvainen toimeentulosta. Eldamé lomitettiin tyon

ja perhe-eldmin kesken.

“Niin nyt on téissd semmonen tilanne ettd pystyy suht hyvin luovimaan,
ettd ...ei oo mitddn velvollisuutta ottaa mitddn suurempaa aikaavievdd
projektia. Kun kuitenkin, totta kai se haittaa. Eihdn lapset koskaan sopis
uraan. ...Md oon tihddnny siihen ettd tdd kymmenvuotiskausi kun lapset
on alle kouluikdsid md yritin panostaa - painottaa enemmdn perhepuo-
lelle ja sitten kun viimene on koulussa niin sit varmaan jo kaverit ja har-
rastukset vie pddosan lasten ajasta. Sit on ehkd enemmdn itelldkin sem-
most, hyvilld omallatunnolla mahollisuus viettdd aikaa urakehitykseen.”
(Isi U).

Ansioty0ssd kdyvien ditien piti irrottautua jo odotusaikana tydstdén raskaudesta
johtuvien asioiden hoitamiseksi. Sellaisia olivat neuvola- ja ditiyspoliklinikka-
kdynnit, sairauslomat ja &itiyslomalle jddminen. Neuvolassa kdynti oli naisille
itsestddnselvasti hyviksytty asia, jossa kdymistd tyon lomassa ei asetettu kyseen-
alaiseksi, pdinvastoin kuin isilld. Sairauslomalle &idit olivat kuitenkin haluttomia
jadmadn, yrittden olla ty6ssd huonokuntoisinakin.

Aidin #itiyslomalle ji4inti muutti niin ditien kuin isienkin ajankiyttod ko-
titdissd tapahtuneen uusjaon kautta. Aitiysloma ei ollut lomaa pienten lasten #i-
deille. Loma oli usein kuitenkin helpotus perheen arkielimén kiireisiin. Ty0ssa
kdyneet didit kokivat ditiyslomansa usein vapauttavana aikana, jolloin saattoi esi-
merkiksi paneutua itsensd hoitamiseen, vauvan tarvikkeiden varusteluun ja odo-

tuksesta nauttimiseen. Vapauttavaa oli myo0s jéttdé rutiinimainen, raskas tai stres-

saava ty0 viliaikaisesti. Toisaalta jotkut didit tunsivat menetyksend sen, ettd di-
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tiyslomalle jaidminen irrotti didit tyOtovereista ja aikuisten keskindisen vuorovai-
kutuksen tuomasta virkistyksestd. Pienten lasten diti saattoi tuntea kotiin jaddes-

sddn olevansa lapsissa liiaksi kiinni ja eristettynd aikuisten maailmasta.

5.1.3 Lapsen haltuunottaman kehon kanssa eldminen

Kehollisen erottaminen mielestd on tosiasiassa mahdotonta, ja vain harva tdssi
kuvatussa ulottuvuudessa oleva ilmidé on ruumiillinen puhtaasti esineellisessi tar-
koituksessa. Kasvava lapsi alkoi hallita didin kehoa heti hedelmdityksen jilkeen,
ja vaikutukset koskettivat myds isdéd. Ulottuvuuden muodostavat klusterit nédkyvét

alla.

Naisellisuudesta kiinnipitiminen
Ruumiillisten tuntemusten tulkitseminen
Ruumiillisiin muutoksiin mukautuminen
Raskauden tuottama karsiminen
Uupuneena ponnisteleminen

Naisellisuudesta kiinnipitdminen. Naisilla oli odottaessaan tavallaan kaksi ole-
mismuotoa: sisdinen mind, joka oli sama kuin entinen, naisellinen mini, sekd ul-
koinen, raskaana oleva mind, joka taas oli viliaikainen, toisenlainen min4.

Kasvavan vatsan hallitsema naisen ulkomuoto hyviksyttiin luonnollisena
ja valttdimattomanad. Hyvaksyntdd helpotti, jos nainen oli aiemmin ollut kehoonsa
tyytyvdinen. Viliaikaisuus teki naisen epdesteettiseksi koetusta ulkomuodosta
hyvéksyttdvan. Késitys muuttuvan kehon viehdtyksestd oli kytkeytyneend kump-
panin késitykseen, ja miehen myonteinen asenne auttoi naista hyviksyméén oman
kehonsa muutoksen. Naiselle oman kehon tunteminen hyvéksytyksi oli yksi tekija
raskauden myonteiseksi kokemisessa.

Sopusuhtaisen, kiintedn vartalon kadottaminen saattoi merkitd myos hal-
linnan kadottamista omasta vartalosta. Jotkut naiset olivat ponnistelleet liikkuen ja
ravinnolla itselleen hyvéksi kokemansa vartalon, ja ndmé naiset kamppailivat
odotusaikanakin vartalonsa siilyttdmiseksi. Kun 4iti saattoi tehdd jotain, hdn ei
ollut kokonaan raskauden armoilla. Joillekin naisille ulkomuodon muutos muo-

dostui héiritsevéksi, ja viehéttdvyys ja naisellinen vetovoima tuntui kadonneen.
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Tilanne oli kuitenkin valttiméttdmana hyvaksyttava. Tosin hetkittdin rumaksikin
koettu vartalo tuntui ylpeyden aiheelta. Aidit suhtautuivat vartaloonsa vakavasti,
eivitkd tahtoneet sietdd kumppaneidensa hyvéntahtoisiakaan kommentteja ulko-

muodostaan.

“Ku se tulee suihkusta md katon vihdn hymyssd suin jollain lailla, ku se
on niin huvittavan ndkénen toisaalta. On se ihan kivan ndkénen. Kaikist
eniten mua vdlilld hymyilyttdd ku se lyllertdd mennd tossa. Vaikkei se niin
iso oo, paljo isompi vois olla mut kuitenkin. Ldhinnd semmonen jotenkin
koomisen ndkonen. Kddntyykin, se on jotenkin ku se maha kddntyy.” (Isd

0).
Vaatetus merkitsi &dideille keinoa sdilyttdd osa itsestdéin entisenlaisena. Naiset
sdantelivét alkuaikoina vaatteillaan raskauden paljastumista. Kauniit vaatteet oli-
vat dideille yritys korostaa omaa naisellisuuttaan ja oikeaa minédédnsd. Toisaalta
tilanteen viliaikaisuus auttoi tyytymddn valttiméttoméaidn. Monet naiset kdrsivit
ditiysvaatteiden rajoittuneisuudesta ja epdpukevuudesta ja kaipasivat tavanomaisia

asujaan.

Ruumiillisten tuntemusten tulkitseminen. Raskaus oli naisille valtavien fyysisten
muutosten aikaa. Aidit tunsivat kehossaan, miti kasvavan kohdun tilantarve aihe-
utti ja tulkitsivat havaitsemiaan tuntemuksia. Liséksi didit havainnoivat vointiaan
ja antoivat sille selityksid. Tulkitsemalla &didit hakivat ymmarrystd oloonsa ja

vointiinsa.

“Ihmeen virkee toisaalta on siihen ndhden ettd miten levotonta tavallaan
se uni on. Mutta ehkd sekin on sitd valmistautumista sitten ettd ku se on
sitten katkonaista jatkossakin. Hyvin harvoin otan ees pdivilldikddn tork-
kuja ettd tavallaan vihdn ihmetyttdd ettd miks. Ehkd se on just ettd se on
jollain lailla, keho valmistautuu siihen tulevaan. Md oon ainakin olettanu
Jja pdditelly ettd sen tdytyy johtua siitd. Ettd tavallaan se katkonaisuus on
valmiina, sitihdn se tulee olemaan. ” (Aiti B).

Aitien tulkinnat perustuivat osin paittelyyn, osin tietoon ja kokemukseen. Koke-
mukset olivat 1dhtoisin omista aikaisemmista raskauksista, toisilta naisilta, tieto
taas kirjallisuudesta sekd ammattilaisilta, 1dhinné ditiysneuvolasta. Nainen oli toi-

saalta ruumiillisten muutosten armoilla, mutta toisaalta hdn hallitsi tilannettaan
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oppiessaan ymmirtiméin itsessdin tapahtuvia ilmiditi. Aidit rakensivat tunte-
muksistaan omaa, sisdisti tietoa.

Vaikka vésymystid tiedettiin esiintyvdn odotusaikana, sen voimakkuus ja
loppumattomuus yllitti. Vasymys oli sekd dideille ettd isille mysteeri, koska sen
syitd eikd sen lamaannuttavaa vaikutusta ymmarretty. Joskus sen yhteys toiseen
tekijdédn, kuten pahoinvointiin, selvisi vasta jalkeenpdin. Vasymykselle ei tuntunut
16ytyvédn mitdédn logiikkaa, koska siti ei lieventényt lepo eikd nukkuminen.

Aidit olivat toisinaan eksyksissi tuntemustensa kanssa. Aidit eivit pysty-
neet tunnistamaan, misti jotkut ruumiin tuntemukset, kuten vihlova kipu tai pai-
nontunne, olivat perdisin. Uudelleensynnyttdja-didit kayttivat muistikuviaan aikai-
semmista raskauksistaan tulkintojensa apuna. Tuntemukset saattoivat kuitenkin
olla toisenlaiset kuin edelliselld kerralla, tai ne olivat unohtuneet. Edelleen tunte-
musten merkityksen tulkitseminen aiheutti ongelmia.

Lapsen liikkeet oli helppo tunnistaa, vaikka ensimmaistd lastaan odottavat
eivit etukiteen tienneet, miltd liikkeet tuntuisivat. Liikkeiden seuraaminen oli
sisdisten tuntemusten kuulostelua. Lapsen liikkeitd pidettiin osittain tarkoitukselli-
sina. Erityisesti kolmatta lasta odottavat didit tekivit johtopédédtoksid oman toi-
mintansa, ympariston ja lapsen liikkeiden vélilld. Lapsi oli esimerkiksi ollut ta-
vallista liikkumattomampi hellepdivind, tai ettd sokerirasituskoe sai lapsen liik-
kumaan erittdin vilkkaasti. Ensimmaéistdin odottavat didit olivat epdvarmoja tul-
kintoja tehdessddn. Heille muodostui kuitenkin kisitys lapsen tavoista liikkua,
litkkuiko lapsi paljon vai vdhidn, sekd miten lapsen liikkkuminen kytkeytyi vuoro-
kaudenaikoihin. Aidit erottivat myds lapsen liikkeiden muutosten aste-eroja hei-
kosta voimakkaaseen. Tavanomaisesta poikkeavat liikkeet herdttivét didin huomi-
on, esimerkiksi kun lapsi liikehti hyvin voimakkaasti tai oli pitkdhkon ajan hyvin

hiljaa. Hiljaisuus sai didit varuilleen ja huolestumaan.

Ruumiillisiin muutoksiin mukautuminen. Aidit elivit muutokset kehossaan, mutta
isdt elivét niissd rinnalla ndhden, kirsien sekd mukautuen. Tuntemukset kasva-
vasta kohdusta ja lapsen liikkeistd saivat didit toimimaan toisin kuin ennen. Naiset
toimivat osittain vaistonvaraisesti pyrkiessddn siihen, ettd raskaus ei olennaisesti

sulkenut pois tai rajoittanut huomattavasti mitdan heiddn arkieldminsé tavallista
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osa-aluetta. Aidit tottelivat kehonsa kiiskyji ja elivit niiden ehdoilla. Esimerkiksi
liikkumisessa, makuu- ja istuma-asennoissaan didit tekivit muutoksia. Aidit oppi-
vat eldmiin siten kuin heiddn kehonsa vaati, ja he tunsivat silti eldvinsi normaa-
lia eldimid. Aidit kiyttivit myds perimitietoa ja itsehoitokeinoja vaikuttaakseen

vointiinsa ja raskauteensa.

“Niin, neuvolassa sano, et se on vddrinpdin. Ja se olikii vddrinpdin. Ja
sitte ku vaimo oli jostain lukenu ettd ku takalisto on pystyssd ja nukkuu
silleen, niin se kddntyy itsestddn. Niin se oli jo kdadntynyt. Ultrassa ne

katto et se oli oikeinpdin.” (Isd S).

Aidin toimintakyky maéritti kisitystd hyvin voimisesta. Aitien kyky eldi normaa-
lia, entisenlaista arkieldmédd oli dideille ja isille ilon aihe. Silti raskaus rajoitti tai
esti naisten aktiivisuutta aika ajoin. Tyypillisesti muutettava tai pois jitettdvé toi-
minta oli liikuntaharrastus, joko epdmukavuuden tai ldéketieteellisten syiden
vuoksi. Litkkumisen ty06lays etenkin loppuraskaudessa supisti didin ja samalla
isénkin elinpiirid. Isdt hAmmastelivit ditien kykyéd toimia kookkaan vatsan kanssa,
mutta rajoituksia pidettiin luonnollisina ja asiaankuuluvina. Aidin haluama ja isin
olettama avun tarve erosivat toisistaan.

Raskauteen katsottiin kuuluvan vaivoja. Vaivat eivit saaneet ditejd tunte-
maan itseddn sairaaksi. Omia vaivoja suhteutettiin oikeina tai todellisina pidettyi-
hin ongelmiin, jollaisia olivat sairaalahoitoa vaativat hiiriot tai vakavat huolet
lapsen voinnista. Isdt ndkivét, tunnistivat ja vélillisesti tunsivatkin naisten omassa
ruumiissaan tuntemat vaivat. Taulukkoon 3 on koottu &itien tunnistamat vaivat ja

rajoitukset sekd heiddn keinonsa helpottaa niité.

Taulukko 3. Lapsen odotuksen tuomat vaivat ja ditien keinot helpottaa niita

Vaivan luonne Helpotuskeino

alkuraskauden vuodot varovaisuus fyysisissé rasituksissa
alavatsakivut varovaisuus fyysisissé rasituksissa
virtsatietulehdus ladkehoito

pahoinvointi kédrsiminen, lepo, syominen, WC l&hella
suonikohjut tukisukat

thon kuivuminen voiteleminen

yolla levottomat ja sérkevit jalat hieronta, [dmpimat sukat

tihed virtsaamistarve WC ldhella

narastys ruoka-aineiden valinta, aterioiden ajoitus
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ala- ja yldvatsan kiristiminen ja

painontunne lepddminen

huimaus lepddminen

supistukset rasitusten ja liikunnan vihentdminen
selkékivut kumartelun vélttdminen

kivuliaat lapsen liikkeet asennon vaihtaminen

vasymys nukkuminen, luopuminen menoista
héntaluuhun painaminen sietdminen, asennon vaihtaminen

Raskauden tuottama kérsiminen. Odotusaikainen kdrsimys kosketti niin &itejé
kuin isidkin. Kdrsiminen oli henkistd, ruumiillista tai yhtdaikaa molempia. Aihe-
uttajina olivat voimakas raskauspahoinvointi, tuskalliset kivut ja synnytyksen pel-
kddaminen. Kérsividna eliminen sai ajan seisomaan ja tuntumaan loppumattomalta.
Voimakas pahoinvointi koetteli joitakin ditejd ankarasti. Pahoinvointi véritti kes-
tonsa ajaksi odotuksen ikdvéksi ja raskaaksi, ja se sumensi raskaana olemisen ilon

tunteet.

“Pdivd kerrallaan, ja varsinkin nyt kun on niin huono olo, ei jaksa aatella
sen enempdd. Vililld unohtaa tavallaan olevansa raskaana, vaan se huo-
no olo on niin voimakas et se on tavallaan pddllimmdinen. Ku on kurja olo
niin ei sitd aattele.” (Aiti B).
Pahoinvointi havitti kaikki mieliteot ja uuvutti didit. ElJdma muuttui toivottomaksi,
etenkin silloin, kun raskaus ei ollut suunniteltu ja huonon olon vuoksi kaikki
ndytti aikaisempaakin synkemmailtd. Témin raskaan vaiheen auttoi kestimédidn
toive sen loppumisesta, joka sekin oli epdvarmaa. Useita viikkoja eldminen sai-
raana normaalissa ja terveessd eldmdnvaiheessa oli masentavaa. Pahoinvoinnin
tietdminen normaaliksi ei vihentdnyt kdrsimyksen tunnetta. Sddnnénmukaisuutta
vaivaan ei l0ytynyt. My®ds isdt kérsivat huonovointista kumppaniaan seuratessaan.
Isdt yrittivit eri tavoin tukea vaimoaan, esimerkiksi tekemaélld kotitoitd aikaisem-
paa enemmén. Koko perhe eli pahoinvoinnin armoilla, koska &idit eivit voineet
hallita oman elimistonsd toimintaa. Lapset hidtddntyivit nihdessddn didin oksen-
televan, eivitkd didit jaksaneet hoitaa lapsia riittdvan hyvin. Kotoa ldhtemisti ja
sosiaalista eldmidd piti rajoittaa. Kaikkiaan eldmén etukéteissuunnittelusta tuli
epavarmaa. Ty0Ossd kéyvit didit yrittivat kitked pahan olonsa ja kamppailla sité
vastaan. Raskas ja uuvuttava pahoinvointi kuitenkin hyvéksyttiin ja se annettiin

anteeksi, koska kdrsimyksen aiheuttaja oli tuleva lapsi, eikd esimerkiksi sairaus.
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Vasta pahoinvoinnin loppuminen antoi jélleen tilaa raskauden ajattelemiselle ja
myonteisille ajatuksille.

Jotkut didit karsivét jalkasdryistd tai piinaavista, vihlovista kivuista ala- ja
keskivartalossaan ja seldssddn. Selittdiméttomat kivut tuntuivat mystisiltd, ja eten-
kin alavatsan kivut olivat pelottavia. Jalkasdryt haittasivat eniten nukkumista, jo-
ten didit visyivat. Helpotusta &idit ololleen saivat jossain médrin omien kokeilu-
jensa kautta, esimerkiksi ldmmon, litkunnan ja levon keinoin.

Lahestyva synnytys tuotti kdrsimysté joillekin kolmatta lastaan odottaville
dideille. Jo viimeisten pdivien vointi ennen synnytysti saattoi olla tuskallisen tu-
kala. Synnytyksen kdrsimyksend ajatteleminen kohdistui synnytyksen aiheutta-
maan ruumiilliseen tuskaan, mutta ei kédrsimyksen tarkoitukseen, eli lapsen syn-
tymiin. Aitien ahdistus heijastui isiinkin, mutta he tunsivat itsensi avuttomiksi
auttamaan. Aidit eivit valmentautuneet milldéin aktiivisella tavalla synnytyski-
vusta selviytymiseen, vaan he yrittivit pdinvastoin olla ajattelematta sitd. Synny-
tystd odotettiin vain siksi, ettd se oli vélttiméton vaihe lapsen saamiseksi. Pelon,
ahdistuksen ja jénnityksen tdyttimi odotuksen loppuaika sitoi naisen voimia ja

himmensi raskauden lopulla lapsen odotuksen iloa.

Uupuneena ponnisteleminen. Uupumusta ei voida maérittdd yksin ruumiilliseksi,
vaan se ilmeni niin ruumiillisena kuin henkisendkin. Uupumuksen tunnetta esiin-
tyi koko raskauden ajan. Usein oli kysymys voimakkaasta fyysisestd visymyk-
sestd, vaikka sen erottaminen odotukseen kylldstymisestd ja kdrsivéllisyyden vé-
hentymisestd ei vélttdméttd ollut selvdd. Uuvuksissa oleminen ja silti eteenpéin
eliminen vaihtelevin voimin ja keinoin vaati ponnistelua. Aidit saattoivat hetkit-
tdin tuntea olevansa voimiensa &dérirajoilla. Olo tuntui tdysin voimattomalta, eiki
diti olisi jaksanut tehdd muuta kuin vain nukkua. Henkinen kestokyky ja sietimi-
nen oli myds joskus katkeamispisteessd. Uupumuksen tunne saattoi valilla véis-
tyd. Loppuraskaudessa kaikki toiminta alkoi vaatia yhd enemmin voimia, ja pon-
nistusten jilkeen palautuminen kesti pidempadn kuin alkuraskaudessa. Tunne oli

kuin kahlaisi suossa. Ty0ssa &didit eivét halunneet ndyttdd visymystéén.

“En md toissd oo sitd, kyl md sielld oon samallail ku ennenkin toiminu. Et
sitd tietysti vetdd semmosen tietynlaisen roolin et ei sielld nyt voi ihan
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kéyttiytyd miten haluaa, mut sitte kotona ku on tutun miehen kanssa,

oman miehen kanssa, niin silloinhan se helposti tulee just esiin ettd silleen

on helppo sitten kiukutella tai antaa sen itkun tulla tai muun semmosen.”

(Aiti E).

Kolmatta lasta odottavat didit kuvasivat vdsymystd voimakkaammin kuin ensim-
maéistdén odottavat. Pienten lasten energisyys ja heidin vaatimansa jatkuva fyysi-
nen huolenpito olivat didin voimien kuluttajia. Lasten rytmi ei sallinut didille
mahdollisuutta lepoon, vaan didin oli pakottauduttava olemaan liikkeessd. Aidit
pitivit suurta tyomiirdénsd visymyksen ja vaivojen lisddjénd. Kuitenkaan kaikki
uudelleensynnyttdjit eivit tunteneet itsedén erityisen tai jatkuvasti visyneiksi, ja
toisaalta joku ensimmaéistd lasta odottava &iti saattoi tuntea itsensd hyvin vésy-
neeksi. Isét jakoivat ditien taakkaa huolehtimalla sekéd pyytdmaéttd ettd pyydettyind
joistakin arkieldmén tehtdvistd, jotka muutoin olivat olleet ditien tehtdvina.

Isdtkin kokivat uupumusta ja ponnistelivat omalla tavallaan. He kévivat
kamppailua jaksamisensa kanssa. Isien jaksaminen horjui riittdméttdmyyden tun-
teiden vuoksi, kun miehet nikivdt kumppaninsa tuen tarpeen, mutta olivat kyvyt-
tomid sitd antamaan. Isien oma olo mydétdili kumppanin oloa. Vaimon jatkuva
visymys hermostutti miestd. Isédt ja aikaisemmat lapset joutuivat ditien hallitse-
mattomien kiukunpurkausten ja pahan mielen kohteiksi, ja voimakkaat reaktiot
arsyttivat ja suututtivat isid. Erityisesti raskauden viimeiset kriittiset, ennakoi-
mattomat ja raskaat viikot painoivat isidkin. Isén voimia koettelivat myos epéilyn
hetket omasta selviytymisestdén, ja mieleen tuli kauhukuvia sekasortoisesta tule-
vaisuudesta. Artyisyys ja kiukkuisuus saattoi helposti provosoida riidan. Miehet
jakoivat voimiaan vaimolleen esimerkiksi osoittamalla aikaisempaa selvemmin
kiintymystdin ja huomiota, tai pidédttyméilld leikinlaskusta ja arvostelusta. Isét
ponnistelivat pystyékseen olemaan aikaisempaa kérsivéllisempid ja yrittivdt sietda
vaimonsa ailahtelevuutta. Isdt sddstivdt myds itseddn vélttimalld epadmiellyttaviin
tilanteisiin menemistd ja kieltdytymadlld ajattelemasta mahdollisia raskauden, lap-

sen terveyden ja synnytyksen ongelmia peldten, etteivit kestéisi ajatella niité.
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5.1.4 Kahden eldmédnvaiheen rajalla oleminen

Kahden eldménvaiheen rajalla olemisen ulottuvuus nédytti pari- ja perhesuhteiden
liikkettd ja uusien suhteiden muodostumista. Ulottuvuuden muodostaneet klusterit

ovat seuraavat:

Kumppanin haluamisen muuttuminen

Perhe-eldamén vahvistuminen ja kahdenkeskisyydesti luopuminen
Aidiksi tulo naisena olemisen osana

Isyyden muodostamisen alkaminen

Lapseen tutustuminen ennen syntymai

Eldminen lapsen kanssa ennen syntymaa

Synnytyksen odottaminen

Kumppanin haluamisen muuttuminen. Kumppanin haluaminen seksuaalisessa
mielessd paljastui vaihtelevaksi ilmidksi. Naiset tunsivat usein raskauden alkuai-
koina ja my6hemminkin tarvetta seksuaaliseen rauhaan ja koskemattomuuteen.
Nainen ikéén kuin haki sekd mieleensi ettd ruumiiseensa tilaa raskaudelle. Naisen
raskaudenaikainen seksuaalinen laimeus, jopa torjuvuus, muistutti vertauskuvalli-
sesti hedelmdittynyttd munasolua, jolloin munasolu ei enédé ota vastaan muita siit-

tioitd.

“Ei mun mielest oo muuta muutosta ku ettd md en oo hirveesti innostunu
mistddn seksuaalieldmdstd. Must on kiva vaan olla ja md kaipaan hir-
veesti ldheisyyttd mutta - tai sekin on menny oikeestaan vdhdn ailahtele-
vasti, et ne ensimmdiset kolme neljd viikkoo mua ei kiinnostanu sellaset
touhut ollenkaan ja sit tuli taas semmonen normaali jakso. Ja nyt must
tuntuu et mul on taas parin viikon aikana ollu sellanen ettd md jollakin ta-
voin haluun olla ihan rauhassa.” (Aiti D).
Nainen oli vaikean ratkaisun edessd pdittdessddn, noudattaako hdn mieluummin
sisdistd tahtoaan vai tekeek6 kompromisseja kumppaninsa vuoksi. Nainen ei usein
voinut ryhtyd seksuaaliseen aktiin mielen suuntautuessa toisin, vaikka olisi toi-
vonutkin voivansa tehda niin.
Myohemmin seka &itien ettd isien seksuaalisen halukkuuden laimeus kyt-

keytyi naisen paisuneen vartalon rumuuden kokemiseen, toisenlaisuuteen ja vie-

hittdvyyden katoamiseen. Naisen keho oli raskauden hallitsema, ja alkuperdinen
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nainen itse oli kadoksissa. Aikaisemmat lapset saattoivat myods viedé didin voimat
ja kiinnostuksen niin, ettei seksuaalisuus jaksanut kiinnostaa. Aitini oleminen
syrjdytti seksuaalisena naisena olemisen.

Miehet kokivat joskus naisen seksuaalisen haluttomuuden torjuntana ja it-
sensd naiselleen kelpaamattomana. Mies saattoi harkita uskottomuutta vastareak-
tiona kokemaansa seksuaaliseen torjuntaan ja naisen haluttomuuteen, vaikka tie-
dostikin sen johtuvan raskaudesta. Seksuaalisten tarpeiden tyydyttimittomyys
saattoi vérittdd raskauden ajan kielteiseksi miehelle ja saada miehen vetdytyméédn
laheisyydestd. Joskus pédinvastoin raskaus vaikutti seké naisiin ettd miehiin seksu-
aalisuutta kiihdyttavisti. Naisen uhkea pydreys ja mystiseltd tuntuvat vartalon
muutokset viehdttivit. Seksuaalisuuteen tuli uudenlaista viritystd tietoisuudesta,

ettd vaimon sisdlla oli lapsi, kolmas osapuoli.

Perhe-eldimdn vahvistuminen ja kahdenkeskisyydestd luopuminen. Parisuhteen
pohtiminen oli odottaville dideille ja isille marginaalinen asia, ja jéi lapsiperheissi
arkieldmin ja lasten hoidon kiireissd taka-alalle. Jos odotus oli molempien toive,
parisuhteen onni muuttui toisenlaiseksi tai lisdédntyi, jos mahdollista. Parisuhteesta
tuli aikaisempaa ldheisempi ja ldmpimdmpi. Kumppanin olemassaolon korvaa-
mattomuus korostui perheen suurentuessa sekd tyon ja vastuun kasvaessa. Joskus
lapsen ajateltiin toimivan perheenjésenien yhteenliittdjdnd. Raskaus oli my0s
rentouttanut jonkun parin suhdetta, kun raskauden yrittdmisen paine ja siitd johtu-

va kireys oli poissa.

“Puheenaiheet on enemmdn siirtynyt tihdn lapseen liittyvidn ja kaikkeen
semmoseen ettd mitd se tuo tullessaan. Tulevaisuudensuunnitelmatkin
enemmdn Sitten mis on se lapsi ja mitd se tuo mukanaan. Ehkd missd pai-
nopiste keskustelussa on, se on muuttunu. Asioita ajatellaan silld tavalla
ettd meit on kolme ja on pieni lapsi ja onhan se ihan eri asia ku tihdn asti.
“(Isd R).

Odotus oli pareina eldville yhteinen asia. Yhteistd olivat tiedonhankinta, keskus-

telut, ja osittain raskauden seurantakdynnit. Miehen osoittama vélittiminen 1dm-

mitti naista. Se, mikd huolestutti #itis, huolestutti isdéikin. Aidit pitivit isidd ajan

tasalla ja odottivat tdimin olevan yhtd kiinnostunut odotuksesta kuin iti itse oli.

Joskus mies tunsi tdmaén liiallisena ja painostavana.
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Lapsen odotus toi ensimmdisté lasta odottavien parisuhteeseen lopullisuu-
den tunteen kahdestaan eldmisen jdddessd taakse. Aidit ja isit tiedostivat, etti
kaikki ei ehkd muutu, mutta kuitenkin osa vapautta, vastuuttomuutta ja itsekkyytta

tulisi olemaan poissa lopullisesti. He eivét enéé voisi eldd pelkdstddn toisilleen.

“Vililld sitd aattelee, et sit me ei olla endd tdst ldhtien kohta kaksisteen.
Sit on pitkd aika ennenkuin ollaan kaksisteen. Ku muuttuu niin paljon
kummiski ettd. Ja nyt viime aikoina sitte taas muutamina pdivind - on taas
aamulla nukuttu pitkddn ja md oon mielessdni aatellu et kohta ei endd nu-
kutakaan silleen, tai ensimmdiseks vauvalle kattoo, ku vauva varmaan he-
rdad ensimmdisend, ettd ei oo aikaa endd herdtd semmosesti rauhallisesti.
Ettd onko vika aamu, onko vika aamu ku tdlld tavalla tdssd ndin kaksis-
taan kollotellddn. ” (Aiti F )

Kolmas lapsi puolestaan jatkaisi perheen pikkulapsivaihetta ja ankkuroisi van-

hemmat taas vuosiksi eteenpiin kiinni lapsiin, ja jo ulottuvilla oleva mahdollisuus

kumppanin kanssa kahden olemiseen karkaisi.

Aidiksi tulo naisena olemisen osana. Matkalla iitiyteen oli astuttu ensimméinen
askel jo siind vaiheessa, kun paitos lapsen hankinnasta oli tehty. Naisen kokemus
itsestddn odottavana oli koko odotusajan paradoksaalisesti samanlainen ja toisen-
lainen. Raskaus saattoi unohtua ajoittain etenkin alkuun, kun vatsa ei vield ollut
iso eikd pahoinvointi vaivannut. Thmisend ja suhteessa ulkomaailmaan nainen oli

entisenlainen. My0s miehet kokivat, ettd muuttuminen oli vain ulkoista.

“Ylldtyin siitd, kuinka vihdn vaimoni muuttui raskausaikanaan. Hdnelld
on vahva persoonallisuus, eikd hdn antautunut stereotypioiden vietdviksi.
Toisin sanoen hdn ei muuttunut mystiseksi eikd kddntynyt sisddnpdin val-
mistautuakseen uuteen tehtdvddnsd.” (Leh-isd 19).
Naiset halusivat osallistua harrastuksiinsa kuten ennen raskauttakin ja keskustella
samoista asioista kuin ennenkin. Naiset odottivat, ettd heitd ei raskauden vuoksi
suljettaisi ulos muiden maailmasta. Airimmilldfin nainen saattoi esimerkiksi pyr-
kid tietoisesti jatkamaan eldmiinsd ikddn kuin raskautta ei olisikaan, ja siirtda

raskauden ajattelemisen sivuun niin paljon kuin mahdollista, tavallaan haluten

lykéta didiksi tuloaan.
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Rinnan entisen eldmin kuljettamisen kanssa naiset alkoivat muokata didik-
si tulemistaan. Ensikertalaiset didit tunsivat ottavansa ditiyden viitan harteilleen
eri aikaan odotusta, aivan raskauden alusta alkaen tai vasta lapsen syntyessi. Ai-
diksi tulemisen tunnetta konkretisoi pelottavaltakin tuntuva oivallus siitd, miten
riippuvainen lapsi didistd olisi ja miten korvaamaton iiti itse lapselle tulisi ole-
maan. Aiteji huolestutti oma kyky pitdd huolta lapsen elimisti. Epdvarmuudes-
saan didit saivat vahvuutta toisten selviytymisestd tai omista entisistd kokemuk-
sistaan.

Aidit tiesiviit toimivansa diteind jo odotusaikana. Aidit suojelivat lastaan
fyysisiltd haittatekijoiltd, kuten kemiallisilta aineilta sekd ulkoisilta vaurioilta.
Oman voinnin yhteys lapsen vointiin tiedostettiin. Raskauden tdysiaikaisuus py-
rittiin turvaamaan. Itsensd hoitaminen néhtiin lapsesta huolehtimisena, eivitka
tehdyt elintapamuutokset tuntuneet useinkaan luopumisilta. Joskus didin nautin-
nonhalu, kuten tupakointi, vei voiton halusta eldd lapselle parhaaksi. Tastd didit
tunsivat syyllisyyttd. Ensimmadistd lastaan odottavat opettelivat ditind olemista
kuvittelemalla lapsen hoitamista.

Kolmatta lasta odottavien naisten ditind oleminen jakautui raskaudesta
huolehtimisen lisdksi aikaisemmista lapsista huolehtimiseen ja heille riittimiseen.
Aidit yrittiviit saada aikaisemmat lapset mydntyviiseksi uutta tulokasta kohtaan.
Aideisti oli tirkeid, etteivdit vanhemmat lapset joutuisi syrjiytetyksi vauvan syn-
nyttyd. Erityisesti nuorimmaisen asemasta kannettiin huolta, silld hdn oli menet-

tdmassa kuopuksen paikkansa.

Isyyden muodostamisen alkaminen. Joidenkin ensimmdistd lastaan odottavien
miesten isdksi tulemisen tunne alkoi heti raskauden alussa, kun taas jotkut uskoi-

vat tulevansa isiksi vasta lapsen synnyttya.

“Mdhdn oon ollu jo pitkddn (isd)! Kyl se oli sillon, tuli jo omalla taval-
laan isdks ku saatiin selville ettd vaimo oli raskaana. Kyl se oli sillon, mut
kyl se varmaan vahvistuu huomattavasti siind vaiheessa ku se lapsi syn-

tyy.” (Isd K).

Isét tunsivat pysyvénsd lapsen tulosta huolimatta entisend itsenddn. Lisdna enti-

seen minddn tulivat pohdiskelu sekd uudenlaisen eldmén kuvitteleminen ja suun-
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nitteleminen. Isdt alkoivat muodostaa kuvaa siitd, millaisia isid heisté tulisi pohti-
malla kasvatusperiaatteitaan tai lapsen tarpeita. Isdt panivat merkille toisten van-
hempien tekemié arvovalintoja ja peilasivat niitd omiin arvoihinsa. Kolmatta lasta
odottavien miesten isyys oli jo muodostettu, mutta ei silti valmis uudelle lapselle.
Isyyden vaatimukset olivat jo kuitenkin selkiytyneet, ja usko omaan riittimiseen
vahvistunut.

Osa isyyttd oli tulla vastuullisiksi lapsesta. Vastuu ymmarrettiin niin, ettd
lapsi on vanhemmistaan tdysin riippuvainen ja huolenpito lapsesta on jatkuvaa ja
koko eldmén kestdvad. Ajatus vastuun lisddntymisestd ja kiinni olemisesta saattoi
ensimmadistd lasta odottavista isistd tuntua painostavalta. Isdt tajusivat lapsen
syntymén peruuttamattoman ja isyyden elinikdisyyden vaikutuksen omaan eli-
médnsd. Ensikertalaiset isdt kdvivit kamppailua entisestd eldmastd luopumisen ja
sdilyttdmisen halun vélilla. Isid pelotti vapauden vdheneminen, mutta he olivat
kuitenkin sithen valmiit ja hyvéksyivit sen. Kolmannen lapsen ei sen sijaan us-
kottu tuovan enéé isélle uutta vastuuta tai vihentdvén vapautta entisestddn.

Isdt toteuttivat isyyttdéin pitdmalla lapsesta huolta vilillisesti kuten didit-
kin, esimerkiksi suojelemalla ditejd tai muuttamalla eliméntapojaan ditien kanssa
samansuuntaisesti. Isdt valmentautuivat isdnd olemiseen arvioimalla valmiuksiaan
hoitaa lasta tai sopeutua vauvan vaatimaan eldméntyyliin. Isien usko osaamiseen-
sa vaihteli. Arkielamin muuttumisen kuvitteleminen oli ensimmadisti lasta odotta-
ville isille vaikeaa, ja lapsen tuoma muutos yovalvomisineen ja vaipanvaihtoineen
saattoi pelottaa. Isét toivoivatkin, ettd ajan myotd eldmi voisi jatkua ennallaan.
Kolmatta lasta odottavien isien kokemus seki tieto osaamisesta ja tulevan eldméan
laadusta sai isdt odottamaan kolmatta lasta tyynin mielin.

Tulevat isdt saivat vahvistusta isyyteensd miesten keskeisissd rituaaleissa.
Etenkin esikoistaan odottavia miehid opastettiin isédn velvollisuuksiin ja eldméin-
muutokseen hyvintahtoisen huumorin hdystdmilld neuvoilla. Isyys kuului sinetdi-
dé varpajaisissa heti lapsen synnyttyd juomalla viinaa, sikareita poltellen ja sau-

noen.

Lapseen tutustuminen ennen syntymdd. Lapsesta tuli odotusaikana vanhemmille

kasvoton tuttu. Lapsesta hahmon tai kuvan muodostaminen oli kuin palapelin ko-

79



koamista, jossa paloina olivat keskimdirdiset kehitystd koskevat tiedot, taulukot,
kuvat, terveydenhoitajien arviot sekd omat havainnot ja kisitykset. Lapsen ruu-
miiseen tutustuttiin tunnustellen ja havainnoiden paillenikyvii liikkeitd. Aidin
saamaa kuvaa monipuolisti vield liikkeiden tunteminen kehon sisdlld. Ultradani-
kuvassa vanhemmat ndkivét lapsestaan hahmon, mutta senkdin perusteella lap-
sesta el muodostunut tunnistettavissa olevan ithmisen kuvaa.

Lapselle ei voitu méiéritelld omaa persoonallisuutta ennen lapsen ndke-
mistd. Lapsen temperamentista tehtiin kuitenkin ennustuksia, ja lapsen luonteen-
piirteiti ennustettiin isén tai didin ominaisuuksien avulla. Aidit ja isét valmistau-

tuivat lapsen luonnetta kuvitellessaan siithen, mité lapsi vaatisi heiltd vanhempana.

“Mul on semmonen olo ettd tdstd tulee hyvin itsepdinen lapsi, tai jotenkin
sellanen et se ei varmaan pddstd meit helpolla. Siin tietysti varmaan vai-
kuttaa se millanen md oon ite ollu pienend ja millanen mies on ollu piene-
nd ithan vauvana. Ettd sitd on vaikee ajatella ettd meidn geeneistd sitte tu-
lis toisenlainen. ““ (Aiti D).
Sukupuolen tietiminen ei ollut oleellista, mutta ilman tdti tietoa lapselle ei osattu
muodostaa omaa identiteettiii. Aideilld oli joskus sisdinen tieto lapsen sukupuo-
lesta. Vaikka kolmannen lapsen sukupuoleen kohdistui joskus odotuksia, lapsen
hyviksymisen ehtona tiettyd sukupuolta ei pidetty. Nikeméttd lasta nimen pait-

tdminen tuntui monista vanhemmista vield raskausaikana vaikealta, koska vasta

tunnistetulle lapselle voitaisiin valita hinet yksiloiva nimi.

Eliminen lapsen kanssa ennen syntymdd. Lapsesta tuli heti ldsnéoleva niin pian
kuin raskaus oli tiedossa. Lapsesta puhuttiin muille, ja lapselle itselleen puhuttiin
ddneen tai ajatuksissa. Lapsi tuntui joskus vastaavan puheeseen tai hénelle soitet-
tuun musiikkiin. Lapsi viestitti itsestddn liikkeillddn, ja &iti tai isd sai lapselta lii-

keviestejd vastauksena kosketukseen tai toimintaan.

“Sit md oon tehny pitempii kéivelylenkkejd, niit ku on jossain metsdssd. Ja
nyt on ollu tosi aurinkoisia pdivid. Ja sit on joku kynitty viljapelto, joka on
ihan tirisevdn keltanen, tai taivaalla on ihania sinisid raitoja, niin huo-
maa, et tulee semmosia ajatuksia, tai ettd aattelee, ettd tavallaan puhuu
sille lapselle. Et koht sd nddit tdn ja koht sdikin saat ndhdd ettd polut on
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keltasia lehtid ihan tdynnd, ja kun sd kdvelet niin sun varpaat tuskin nékyy

sieltd. ” (Aiti D)

Lapsesta huolenpito ja lapsen ldsnédolo tuli eldvidksi lapselle hankituissa ja saa-
duissa vaatteissa ja varusteissa. Lapsen tilan varustaminen ja siitd johtuva kodin
mullistuminen aiheutti isissé sekasortoisiakin tunteita.

Lapsen kanssa elettiin tulevaisuutta etukdteen. Eldmistd pohdittiin niin
konkreettisen arkielimén tasolla kuin eldminarvojen toteuttamisen kautta. Lapsi
ajateltiin sovitettavaksi omaan entiseen eldmédn, tai oma eldma sovitettaisiin lap-
sen tarpeiden mukaisesti. Valintaa ei ajateltu tehtidviksi ehdottomasti jommin
kummin péin, vaan tasapainotellen kumpaankin suuntaan.

Lapsi oli olemassa todellisena perheenjdsenend perheen tulevassa eldmaés-
si. Aidit ja isdt suunnittelivat, miten tyd ja harrastukset hoidetaan, kuinka liiku-
taan kodin ulkopuolella ja kuinka kodin jarjestystd muutetaan. Tulevaisuuteen
yritettiin jarjestdd aikaa, esimerkiksi valmistelemalla arkieldmin asioita mahdolli-
simman paljon valmiiksi ja varaamalla isélle lomaa. Perheet eivit tehneet myos-
kddn sosiaalisia sitoumuksia syntymén jdlkeiseen aikaan, jotta aikaa olisi lapsen
kanssa olemiseen.

Tulevan eldmin kuvitteleminen oli mielikuvaharjoittelua todellisia tilan-
teita varten. Aidit ja isit uskoivat omaan kykyynsid mukautua lapsen tuomiin vaa-
timuksiin, vaikka ymmaérsivitkin etukdteen valmistautumisen olevan parhaim-
millaankin rajallista. Ensikertalaiset didit ja isdt luottivat kuitenkin omaan selviy-
tymiseensd ja luontaisiin kykyihinsd huolehtia lapsesta. He uskoivat myds osaa-
vansa hakea tietoa ja apua. Muiden yhtd kokemattomien selviytyminen rohkaisi.
Kolmannen lapsen hoitamista &didit ja isét ajattelivat rutiininomaisena, tuttuna ja

itsestddnselvina.

Synnytyksen odottaminen. Synnytys olisi kynnys odotuksen ajassa eldmisestd to-
delliseen lapsen kanssa eldmisen aikaan. Mielikuvat ja tietojen prosessoiminen
olivat keinoja valmistautua synnytykseen. Mielikuvat muodostuivat oletuksista,
odotuksista, toisten kokemuksista ja tosiasiatiedoista. Silti ensimmadistd lastaan
odottavat didit ja isdt tunsivat itsensd tietimittomiksi todellisuudesta, eikd yli-

padsemittomid pelon tunteitakaan siten tullut. Rohkaisevaa oli tietdd, ettd muutkin
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olivat selviytyneet synnytyksen kiirastulesta, tai se, ettd itselld oli jo aiempi sel-
viytymiskokemus. Naiset etsivdt vahvuutta muilta sekd omasta itsestdédn vakuut-
tamalla itselleen, ettd synnytys on luonnollinen tapahtuma ja nainen on luotu syn-
nyttamaan.

Synnytyksen ldhestymistd odotettiin seké vastahakoisin ettd malttamatto-
min tuntein. Aitien olo saattoi olla viimeisten viikkojen aikana tukala kipuineen ja
supistuksineen, ja iso vatsa alkoi olla kerta kaikkiaan litkaa. Lapsi tuntui liikkkuvan

endd hyvin vihin. Aidit aistivat kehossaan synnytyksen lihestymisen merkkeji.

“Pdd painaa niin tonne alas. On painanu jo aika kauan. Sattuu, vihdn ai-
kaa kun istuu niin ilkee ldhtee kdvelemddn ja ei oikein kdivelldkddn pysty
silleen kunnolla kun painaa ihan dlyttémdsti. Mut kai se sit vaan painaa
niin tonne kaikkiin paikkoihin. Et ei se oikein oo, kaikki tdd, alahomma,
tuntuu et kaikki tulee ulos, semmoinen paineen tunne. Eikd saa nukuttua

oikeen kunnolla yolld. On jotenkin levoton olo.” (Aiti G).

Kolmatta lasta odottavat didit ennustivat synnytyksen ajankohtaa edellisten syn-
nytysten pohjalta ja yrittivéit sdddelld synnytyksen ajankohtaa perinteisin keinoin,
kuten lepddamalla tai pdinvastoin rasittamalla itseddn ruumiillisesti.

Synnytyksen kohtalonomaisuus ja arvaamattomuus kulun ja ajan puolesta
jatti tunteen luonnon armoilla olemisesta. Synnytykselld olisi luonnon méaéraama
kulku. Komplikaatioita ei voinut ennakoida eiki estdid. Aidit eivit olleet liioin
vakuuttuneita siitd, voivatko he itse hallita synnytystapahtumaansa. He asennoi-
tuivat ammattilaisten késiin jittdytymiseen. Ammattilaisten uskottiin voivan aut-
taa ja neuvoa naista selviytymaan.

Isdt suunnittelivat kumppaninsa rinnalla olemista synnytyksessd. Lapsi-
perheissd huolta tuotti lasten hoidon jéarjestdminen. Isien rooliin kuului jadrjestda
synnytykseen padsy, mutta yhtdkkinen tyostd 14ht6 ei ollut aina itsestdénselvyys.
Isdt olivat varuillaan lasketun ajan ldhestyessd, ja varmistivat oman hélytysval-
miutensa, esimerkiksi olemalla tavoitettavissa ja raittiina. Isid askarrutti oma sel-
viytymisensa ehkéd kivuliaassa ja raskaassa synnytyksessa.

Jéljelld oleva odotusaika tuntui sitd lyhyemmaéltd, mitd vihemman sitd oli
jéljelld. Odotusaika tuntui toisinaan riittdmattomailtad ja kesken loppuvalta. Aika
kului liian nopeasti ja oli liian lyhyt, jotta &iti olisi tuntenut itsensé valmiiksi otta-

maan seuraavan askeleen. Odotuksen onnellisuudessa olisi ollut hyva viipya. Pit-
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kdn odotuksen jilkeen ajatus lapsen ldhestyvistd syntymésti tuntui paradoksaali-
sesti yhtdkkiseltd ja sittenkin liian aikaiselta. Usein kuitenkin odotuksen kestoa
pidettiin riittdvind valmistautumiseen ja kypsymiseen. Loppuaikoina riittdva aika
sai toisenlaisen merkityksen, kun didit ja isdt alkoivat kyllastyd ja kdydé kérsi-

mattomiksi.

5.1.5 Lapsen odotuskokemuksen tyhjentdavé kuvaus

Seuraavassa esitin tyhjentidvin kuvauksen lapsen odotuskokemuksesta. Raskau-
den kisittiminen on vihittdinen ja pitkdkestoinen tajuamisen jatkumo, joka voi
kestdd koko raskausajan. Kisittdminen ei ole mahdollista ilman vakuuttumista,
ettd raskaus todella on totta. Vakuuttuminen tapahtuu lisdintyvien ja aina uudes-
taan saatujen todisteiden kautta. Herkistyneeksi muuttuminen auttaa vakuuttu-
mista, koska siten mieli alkaa avautua lapsen tulon merkitykselle. Lapsen odotuk-
sen todeksi ymmaértdminen tuo mukanaan suurta iloa, mutta myds epéardintid, jotka
osaltaan auttavat rajaamaan lapsen tulon merkitysté tulevalle eldmélle. Tietoisuus
omasta haavoittuvuudesta on osa késittimisen prosessia, ja se auttaa nidkemain
omia voimavaroja. Voidakseen hallita jossain méirin lapsen tulon eldmaéntilan-
netta, odottavat vanhemmat tekevit ratkaisuja perheensd koosta ja huolehtivat
perheen toimeentulosta. Eldaméntilanteen hallinnassa helpottaa asenne, ettd kaikkia
odotuksen tilanteita ei voi itse sdddelld, vaan asiat on otettava vastaan ajallaan
sellaisena kuin ne tulevat. Arkieldmai ja ty0 hallitsevat odottavien aikaa niin, ettd
itsessddn tirked odotus on vain jokapdivéisen eldmin osaprojekti. Lapsen odotus
ei tapahdu eristyksissé, vaan sithen osallistuvat ympérilld olevat ihmiset, ja odot-
tavien vanhempien kyky sdddelld ulkopuolisten osallistumista on rajallinen.
Vaikka lapsi hallitsee didin ruumista, didin tahto naiseutensa ylldpitdmi-
seen siilyy. Aiti kily vuoropuhelua oman kehonsa ja odottamansa lapsen kanssa ja
hakee tulkintoja havaintoihinsa. Aiti ohjautuu toimimaan omien tulkintojensa
kautta ja lapsen viestien pakottamana. Ruumiillisiin muutoksiin mukautuminen
tapahtuu luontaisesti, ja omat tulkinnat tuntemuksista auttavat ditejd ja isid ym-
mirtiméddn tuntemusten merkitystd. Raskauden tuottama kérsimys annetaan an-

teeksi, koska silld on tarkoitus. Adrimmdiisen uupumuksenkin vallassa on pakko
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ponnistella eteenpdin. Isd kokee lapsen odotuksen tuntemukset itsessddn myoOté-
eldmisen kautta.

Lapsen odotusaika merkitsee olemista kahden eliménvaiheen rajalla, jotka
ovat aika ennen tulevaa lasta ja aika lapsen syntymin jédlkeen. Rajalla oleminen
muuttaa seksuaalisuhdetta kumppaniin. Lapsi tulee kolmanneksi parisuhteeseen ja
muuttaa sitd entistd perhekeskeisemmaéksi. Tietoisuus lapsen tuomasta muutok-
sesta eldmiin tuo ilmeiseksi parisuhteen kahdenkeskisyyden viihenemisen. Aiti ja
isd oppivat tuntemaan tulevaa lastaan, vaikka tdmé ei vield ole syntynytkddn. He
eldvdt lapsen kanssa pitden tdstd monin tavoin huolta ilman, ettd vield tuntevat
hidnet ithmisend. Samalla &idit ja isdt pohtivat suhdettaan lapseen ja rakentavat
kuvaa itsestddn &itind ja isdnd. Synnytys on toisaalta lapsen vuoksi kiihkedsti
odotettu, toisaalta pelottavana ja tuntemattomana tapahtumana epdvarmuutta tuo-
va tilanne, joka siirtdd vanhemmat eliméén todellisen lapsen kanssa.

Kuvaan seuraavaksi lapsen odotuskokemuksen rakenteen. Lapsen odotus
muodostuu neljdstd ulottuvuudesta, jotka ovat toisiinsa yhteydessd ei-
hierarkkisesti. Ulottuvuudet eivét etene ajallisessa jdrjestyksessd, vaan kukin
ulottuvuus on eri intensiteetilld 1asnd raskauden suunnittelusta synnytyksen léhel-
le. Raskauden Kisittiiminen siséltdd odotuksesta vihitellen vakuuttuneeksi tule-
misen. Vakuuttuminen tapahtuu ditien ja isien saadessa yhd uudestaan tietoa ja
todisteita raskaudesta. Herkistyneeksi muuttuminen ilmenee vaihtelevina tunteina
sekd avautumisena uusille havainnoille ja ajatuksille. Odotuksen olemassaolo
ndhdddn luonnon suomana, suurta iloa aiheuttavana ithmeend. Odotuksen yllatyk-
sellisyys ja tulevaisuutta muuttavien vaikutusten ymmairtdminen aiheuttaa epi-
rointid. Haavoittuvuus kumpuaa pettymyksistd ja huolista ja on osa odotuksen
aukeamista tdydesti késitettdviksi. Odotusajan eliméin hallitsemiseen kuuluu
lapsen saamisen sddntely olemassaolevin mahdollisuuksin, ja asennoituminen
ehk tulevista murheista huolehtimiseen ajallaan. Uusi perheenjdsen tuo tullessaan
tarpeen arvioida perheen toimeentulemista. Odotuksesta tulee omista toiveista
riippumatta myds sosiaaliselle yhteisolle kuuluva asia, ja odotus halutaan sovittaa
ansiotyon vaatimuksiin. Koettu odotusaika lyhenee arkieldmidn velvoitteiden
vuoksi. Eliminen lapsen haltuunottaman kehon kanssa sisiltdi kiinnipitdmisen

naisellisuudesta didiksi tulon rinnalla. Raskaus aiheuttaa kédrsimystd ja ruumiillisia
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tuntemuksia, joita tulkitaan ja joihin mukaudutaan. Seki Aidit ettd isdt tuntevat
toisinaan voimakasta uupumista, mutta ponnistelevat silti eteenpédin. Kahden
elimiinvaiheen rajalla oleminen paljastaa suhteen kumppaniin muuttuvan seké
muutoksen perhe-eldmin vahvistumisen suuntaan alkavan. Tdmé merkitsee sa-
malla parisuhteen kahdenkeskisyydestid luopumista. Aidiksi ja isiksi tulemisen
muodostuminen alkaa, ja &idit ja isdt alkavat rakentaa itselleen uutta minuutta
ditind ja isdnd. Lapseen tutustutaan kiytettdvissd olevin keinoin, ja mielikuvissa
sekd konkreettisten valmistelujen kautta lapsen kanssa eletddan yhteistd elamaa.
Synnytyksen odottaminen on kahden eldménvaiheen rajalla olemisen paattava
tapahtuma. Synnytykseen valmistaudutaan ja sitd odotetaan sekd kdrsimattomana

ettd epardiden.

5.2 Aitiyshuollon kokemusten ulottuvuudet

Aitiyshuollon seurannan ja ohjannan kokemuksien merkityksistd rakentui nelji
ulottuvuutta. Ulottuvuudet ovat turvallisuuden tunteminen, varmuuden tuntemi-

nen, turvattomaksi jaddminen ja varmuutta vaille jidminen.

5.2.1 Turvallisuuden tunteminen

Aitiyshuollon seuranta edisti turvallisuuden tunnetta tietojen, huolenpidon, am-
mattitaidon ja palvelujen kautta. Ulottuvuuden muodostaneet klusterit ovat seu-

raavat:

Havainnot ja tiedot turvallisuuden tunteen luojana
Huolehdittuna olemisen tunteminen

Henkildston ammattitaitoon uskominen

Valmennus synnytystiedon vahvistajana
Neuvolatoiminnan pitiminen tarkoituksenmukaisena

Havainnot ja tiedot turvallisuuden tunteen luojana. Turvallisuutta toi tieto omasta
tilanteesta. Esimerkiksi tulevan lapsen sydéndinten kuuleminen todisti, ettd koh-
dussa oli kehittyva lapsi, eikd kyseessd ollut esimerkiksi tuulimunaraskaus. Neu-

volassa tehdyt tutkimukset antoivat tietoa lapsen koosta, kasvusta, virkeydestd ja
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asennosta. Tietojen saaminen kasvatti osaltaan luottamusta lapsen normaaliin ke-
hitykseen. Joskus kuitenkaan saadun tuloksen merkitys ei selvinnyt, kuten esi-
merkiksi mitd syddndénistd oli padteltavissd. Ultradénikuvan nikeminen hélvensi
pelkoja lapsen terveydestd ja auttoi hahmottamaan lasta. Tutkimus selvitti lisdksi
muitakin epavarmuustekijoitd, kuten montako sikiotd kohdussa oli.

Lapsen terveydestd haluttiin saada varmistus. Vanhemmat suostuivat tar-
jottuihin sikiGtutkimuksiin, joista tavallisin oli ultradéni- eli kaikututkimus. Jos
kyseeseen tuli kromosomitutkimus, se aiheutti huolestuneisuutta. Silti varman
tuloksen saaminen oli huojentavaa, olipa uutinen hyva tai huono. Silloin kun si-
kiotutkimuksissa ei tullut esiin mitddn lapsen poikkeavuuteen viittaavaa, syntyvan
lapsen uskottiin olevan todennikdisesti terve. Usein vanhemmat tiedostivat silti,
ettd tutkimusten tulokset eivét olleet tdysin luotettavia.

Neuvolakiynneiltd odotettiin ja saatiin tietoa siitd, mitd didissd oli tapah-
tumassa. Mukana ollessaan isi sai tiedon omakohtaisesti, eikd neuvolakortin tai
didin vélitykselld. Mittausten ja tutkimusten tulokset antoivat tunteen ajan tasalla
olemisesta. Ongelmien ilmaantuessa perusteellinen informaatio hoidosta, ladki-
tyksestd ja hoitovaihtoehdoista selkeytti tilannetta ja vdhensi ongelmien tuomia
pelkoja. Tutkimusten tarkoituksesta ja tuntemuksista selitysten saaminen vidhensi
epdvarmuuden tunnetta.

Neuvolassa saatu yleisluonteinen tieto raskauden kehityksestd, terveyden-
hoidosta ja seurantakéytinteistd auttoi ditejd ja isid oman raskautensa ajan suun-
nittelussa. Vaikka tietoa kertyi paljon myos itse lukemalla, neuvolassa kdyntien
odotettiin turvaavan omiin tietoihin mahdollisesti jaidneiden aukkojen paikkaami-

sen.

Huolehdittuna olemisen tunteminen. Aidit eivit vilttimétta voineet tunnistaa, oli-
ko itselld jokin hiirid vai ei. Ammattihenkilon huolenpidossa oleminen oli siten
tiarkedd. Aidit ja isdt ymmérsivit neuvolan piitehtiviksi raskauden seurannan, ja
pitivét sitd itsekin ensisijaisena. Esimerkiksi terveellisid elaméntapoja koskevia
ohjeita ei pidetty yhté tdrkeind. Tarkeédd oli, ettd didin tuntemukset ja oireet otet-
tiin vakavasti ja ongelmat selvitettiin luotettavasti. Sosiaalietuuksien saamisen

neuvolassa kdynnit my0s takasivat vaivattomasti ja varmasti.
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Raskauden seurannan oleellinen osa oli lapsen hyvinvoinnin seuraaminen.
Jos ei neuvolakdyntejd olisi ollut, ditid olisi vaivannut levottomuus lapsen voin-

nista.

“Varmaan suurin anti on se, ettd ei pddse huomaamatta tapahtumaan
vauvalle mitddn pahaa, ettd se voi hyvin sielld vatsassa, ettd seurataan
ettd kaikki menee sen vauvan kannalta hyvin.” (Aiti A).
Aideille oli tirked tietii, etti neuvolaan voi huolissaan tai kysymyksisséin ottaa
yhteyttd. Viiveeton péddsy ongelmatapauksissa neuvolaan tai ditiyspoliklinikalle
osoitti dideille huolenpidon tasoa. Jos poliklinikka toimi aloitteellisesti, esimer-
kiksi kutsui vastaanotolle, diti tunsi, ettd hénestd ja hidnen raskaudestaan vilitet-

tiin.

Henkiléston ammattitaitoon uskominen. Luottamus terveydenhoitajan, neuvolan
ladkédrin ja kétilon asiantuntijuuteen oli ditien ja isien ldhtokohta. Asiantuntijuu-
delta odotettiin eniten seurannan ja toimenpiteiden osaamista. Jotkut uudelleen-
synnyttdja-didit kiinnittivit huomiota terveydenhoitajien &itiyshuollon asiantun-
temukseen, mutta muut didit ja isét luottivat siithen, ettd terveydenhoitajan koulu-
tus antaa riittdvén asiantuntemuksen. Synnytystd ajatellen didit luottivat siihen,
ettd kitilot ovat asiantuntijoita ja hallitsevat synnytystilanteen.

Kokemus, varmuus ja tarkkuus vakuuttivat terveydenhoitajan ja opiskeli-
jan ammattitaidosta. Johtopddtoksid osaamisesta tehtiin tydskentelyn sujuvuuden
perusteella. Ammattitaitoa osoitti my0s héirididen tunnistaminen ja tunnistamista

seuraava toiminta.

"Ehkd se varmuus milld se hoitaa tyonsd, ja voihan se olla ettd vaikuttaa
ikd, tdd on vihdn vanhempi. Varmaan on tehny sitd tyotd, kyl se kaikesta
ndkyy et vastaus tulee ku apteekin hyllylti et ei tarvii miettid eikd silleen.
Jotenkin luottamus herdd heti. Ehkd just miten hoitaa asiat, minkdlaisella
varmuudella, ei epcirdinnist tietookaan.” (Aiti B ).

Nuorten ja kokemattomien hoitajien asiantuntijuutta arvioitiin siten, oliko tyds-

kentely samantapaista kuin kokeneempien tyontekijoiden. Niin isét kuin diditkin

arvostivat terveydenhoitajien pitkdd tyokokemusta. Ammattitaitoon luettiin vield,
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etti terveydenhoitaja opetteli tuntemaan asiakkaansa seki pystyi arvioimaan didin

kokonaistilanteen.

Valmennus synnytystiedon vahvistajana. Valmennukseen osallistuivat haastatel-
luista pareista ainoastaan ensimmadistdin odottavat isét ja didit, joiden synnytys-
tiedot ja -taidot lisdéntyivét tai vahvistuivat valmennuksessa. Synnytyksestd tuli
kattava kuva niille vanhemmille, jotka eivét olleet lukeneet siitd, mutta tietoa itse
hankkineille valmennus ei tuottanut juuri uutta. Silti sekd isdt ettd didit pitivét
synnytystd koskevia asioita mielenkiintoisina ja hyddyllisind. Tiedon omaksu-
mista edisti joskus vield harjoittelu. Myos sairaalan olosuhteista ja kivunlievityk-
sestd saatiin valmennuksessa tietoa. Synnytyssairaalassa kdyntid pidettiin hyodyl-

lisen4.

Neuvolatoiminnan pitiminen tarkoituksenmukaisena. Aidit ja isdt hyviksyivit
yleensd sellaisenaan annetut neuvola-ajat, jotka sovittiin péddasiassa terveyden-
hoitajan ehdotuksen mukaan. Vaikka vaihtoehtoja oli melko vihén tarjolla, aikoja
pidettiin sopivina. Ansiotydssd kdyvien ditien kanssa terveydenhoitajat sovittelivat
aikataulujaan saadakseen kédyntiajat sopimaan sekéd didin ettd neuvolan aikataului-
hin. Myos isdi ajatellen ajoista voitiin joskus neuvotella. Yliméaréisiin tarkistuk-
siin pédstiin tarvittaessa, ja valmennus pidettiin iltaisin, joka yleensd sopi isille
parhaiten.

Kayntitiheyttd pidettiin riittdvani, ja neljan viikon viliaika tuntui jopa jos-
kus pitkiltd. Aidit luottivat neuvolakiyntien tiheyden tarkoituksenmukaisuuteen,
joskaan heille ei oltu sitd perusteltu. Aidit uskoivat tiheyden olevan harkittu tur-
vallisuuden vuoksi, eivitkd juuri halunneet poiketa siitd. Lopussa aikakin kului
nopeammin viikoittaisten kiyntien vuoksi. Aidit, joilla oli jokin perussairaus tai
odotuksen aikana ilmaantunut ongelma, joutuivat kdymdiin ditiyspoliklinikalla
joskus hyvinkin tiheésti. Aidit hyviksyivit tiheit ja toistuvat kiiynnit asiaankuulu-
vina ja uskoivat kdyntien tarpeellisuuteen. Neuvolakédyntejd harvennettiin joskus
titviin ditiyspoliklinikkaseurannan vuoksi.

Aidit ja isdt hyviksyivit oman neuvolansa palvelukyvyn rajoituksineen-

kin. Esimerkiksi pienissd kunnissa vastaanotto- ja valmennusajat olivat rajoitettu
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ja. Joissakin neuvoloissa vallitsi kiire, mutta didit ja isdt suhtautuivat sithen ym-
martdviisesti huolimatta siité, ettd kiireen vuoksi keskusteluaikaa ei jdényt. Puut-
teellisiin tiloihin ja terveydenhoitajan persoonalliseen toimintatapaan mukaudut-
tiin. Ymmartdmysti saivat myos neuvolan ohjeistukset, joita terveydenhoitajan oli
pakko noudattaa oman oikeusturvansa vuoksi.

Keskustelunaiheet neuvolassa olivat terveydenhoitajien esille ottamia. Ai-
dit tunsivat melko vdhdn tarvetta tehdd itse aloitteita muista asioista. Kolmatta
lasta odottavat didit arvelivat, ettd terveydenhoitaja uskoi heille riittdvén vain

ajankohtaiset, raskauden kulkua késittelevét asiat.

“Jotain jos on kysyny synnytyksest tai muusta niin on hdn tosi innokkaasti
puhunu, mut se jdd sitte asiakkaan tehtdviks sanoo mitd kéydddn ldpi”.
(Aiti E).
Aidit pitivit terveydenhoitajan kulloinkin esille ottamia asioita silli kertaa riitti-
vind, ja uskoivat, ettd kaikki tarpeellinen tieto tulee ajallaan, viimeistdin valmen-
nuksessa. Kaikki &idit ja isdt tunsivat, ettd neuvolassa oli tilaisuus kysymyksiin,

vaikka eivét aina tienneetkdén, mité olisi voinut kysya.

5.2.2 Varmuuden tunteminen

Varmuuden tuntemisen ulottuvuudessa kuvataan &itien ja isien itseluottamusta ja
sisdistd vahvuutta lujittaneita tekijoitd ditiyshuollon asiakassuhteessa. Ulottuvuu-

den muodostaneet klusterit ovat seuraavat:

Itsensd tunteminen tirkeédksi

Isdn odotukseen kiinnittyminen isyyteen kasvun edistéjéani
Isdlle isdn aseman antaminen

Omalle asiantuntijuudelle tilan tekeminen

Ilmapiirin kokeminen hyvéksyvaksi

Itsensidi tunteminen tirkeciksi. Aitien rohkeutta ja itseensi luottamista vahvisti tun-
ne tdrkednd asiakkaana olemisesta. Ainutkertaisessa raskaudessaan ditien saattoi
usein olla vaikea suhteuttaa asioidensa ja ongelmiensa vakavuutta, joten merkitté-

vad oli tuntea itsensd tosissaan otetuksi misséd tahansa asiassa. Poikkeuksellisten
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vaivojen selvittdminen tai huoliin puuttuminen viestitti didille hdnen tirkeyttaan.
Lapsestaan ja itsestddn tietimisessd kuulluksi tuleminen osoitti dideille, ettd heitd
itsedén arvostettiin naisena ja tulevana &itind. Rohkaiseminen, puolustaminen ja
kannustaminen osoittivat nekin kiinnostusta ja paneutumista &itiin sekd arvosta-

mista.

“Siind jotenkin vdlitty semmonen vilpiton kiinnostus siitd, et mitd nyt just

meille kuuluu ja tdhdn meidn tilanteeseen.-- Se et myoskin huomioidaan se

ihminen ja mitd se ihminen mahdollisesti tuntee ja kokee.” (Isd R).
Aito kiinnostus ei ollut muodollista, vikindistd tai vastahakoista. Kiinnostus
osoitti, ettd terveydenhoitajalla oli kyky ja halu kuulla, ja ettd ldhtokohtana olivat
didin tai isén, eivit terveydenhoitajan kysymykset. Terveydenhoitajien kiinnostus
painottui tuleviin vanhempiin, ja vain harvoin terveydenhoitaja oli saattanut kysya
vanhemmilta tai lapsilta itseltdédn perheen aikaisempien lasten suhtautumisesta
tulevaan vauvaan.

Parhaimmillaan didit kokivat terveydenhoitajan itseensd ja asioihin pa-
neutuvana ja asioista selvin ottajana. Terveydenhoitaja saattoi toimia didin ja isdn
asianajajana suhteessa lddkériin ja ditiyspoliklinikalle. Aidit arvostivat kysymyk-
siin vastaamista vaikka myohemminkin, mieluummin kuin ettd asia jii silleen.
Tarkedksi itsensd tuntemaan sai vield kokemus, etti terveydenhoitajalta sai aikaa.
Ajan saamisen tunne syntyi kiireettdmédn tuntuisesta vastaanotosta. Yksilond
huomaaminen ilmeni vaikkapa didin ammatillisen tiedon arvostamisessa.

Neuvola tunnettiin paikaksi, joka oli juuri yksittdistd ditid ja hidnen ainut-
kertaista raskauttaan varten. Aidit saivat puhua raskaudestaan ja uskoivat voivansa
halutessaan puhua myds negatiivisista tunteistaan tai masennuksestaan. Asioiden

salassa pysymiseen luotettiin.

“Ja sitte ehkd joku semmonen ettd se terveydenhoitaja on siel myds sitd
varten, et pddsee puhumaan pelkdstddn siitd ihanasta raskaana olemisesta
ja muusta. Ystdavien kanssa, et sd voi siitd pelkdstddn puhua. Se on kans
must thana tunne ettd md meen just sitd varten ja just siitd puhumaan. Ja
mun ei tarvii puhua muusta, et md saan niin paljon kun md ite haluan ky-
syd tai kertoa tai muuta niin siiti . (Aiti E).
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Isdn odotukseen kiinnittyminen isyyteen kasvun edistdjind. Isien mahdollisuus
olla mukana neuvola- ja ditiyspoliklinikkakdynneilld néhtiin tilaisuutena, joka voi
antaa isélle tarttumapintaa odotukseen ja valmistaa hinté isyyteen. Miehen kiyn-
neille osallistuminen voisi auttaa isyyteen siirtymisessd, koska muutoin miehen
elimd jatkuisi melko muuttumattomana lapsen syntymédan asti, ja mies jdisi si-

vustakatsojaksi.

“Onhan se tavallaan siind valmistamassa kuitenkin siihen lapsen saantiin
ja tavallaan auttamassa siind, ettd pikku hiljaa kypsyy ja nékee sitd tilan-
netta mikd ku on tulossa. Kyl silld mun mielestd on ihan oma merkityksen-
sd”. (Isd R).

Aidit ajattelivat, ettd odotuksesta ja lapsesta kuuleminen voisi myds voimistaa
isén kiinnostusta lapsen tuloon. Henkilokohtainen kosketus odotuksen maailmaan
todella virittikin isien ajatuksia, ja esimerkiksi sikidtutkimukset puhuttivat pareja
kotona. Lisdksi neuvolan ja ditiyspoliklinikan fyysinen ympéristd tarjosi isille
mahdollisuuksia lasta koskevien mielikuvien rakentamiseen. Aidit nakivit, ettd
isdn omakohtaiset havainnot olivat olleet ratkaiseva kdinne miehen tottumisessa
lapsen tulon ajatukseen. My®os isit itse ajattelivat, ettd neuvolassakéynti teki heille
odotuksen konkreettisemmaksi. Mies padsi mukanaolon kautta kanssaodottajaksi,
ja sai seurata lapsen kehittymistd ja raskauden etenemistd samalla tavalla kuin
nainen. Miehen kdynneille osallistuminen antoi tunteen yhdessi odottamisesta sen

sijaan, ettd nainen yksin hoitaisi kaikki odotukseen liittyvit asiat.

Isdlle isdn aseman antaminen. Isdn pitdminen didin kanssa tasavertaisena asiak-
kaana osoitti sen, ettd ammattihenkild tunnusti miehen aseman tulevana iséni ja
kumppanina. Kumppanin asemassa ollessaan mies sai kysyd, osallistua keskuste-
luun ja siten tuoda mielipiteitddn esiin. Kumppanin asemaa terveydenhoitajat
osoittivat kutsumalla isdd mukaan, tarjoamalla istumapaikan didin vieressd, pu-
humalla isille ja selittdimélld tutkimuksia suoraan isille. Terveydenhoitaja saattoi
toimia my0s isén asianajajana, esimerkiksi neuvottelemalla isdlle mahdollisuuden
olla mukana ladkéarintarkastuksessa. Isét asettivat kuitenkin didin seurannan ja
tarkkailun ensisijaiseksi, eivitkd odottaneet heitd itseddn pidettivdn huomion

kohteena.
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Omalle asiantuntijuudelle tilan tekeminen. Neuvolan rohkaisu ditien ja isien oman
tiedon hankintaan, omiin havaintoihin tai itsensé tarkkailuun jdi ndkymattomaksi.
Lahinnd sitd ilmeni terveydenhoitajien kuunnellessa ditien havaintoja esimerkiksi
lapsen liikkeistd, tai kun terveydenhoitaja jitti ohjeiden noudattamispiitokset di-
dille. Aitien ja isien oma aloitteellisuus oli avaintekiji asiantuntijuuden kasvatta-
misessa. Tiedonhankinnassa &idit ja isdt hyodynsivét sekd ymparistdddn ettd neu-
volaa. Toisten naisten kanssa kdydyt keskustelut olivat ditien erityinen keino kar-
tuttaa tietimystaan.

Kolmatta lasta odottavat didit tunsivat olevansa enimmain aikaa tilantees-
taan ja odotuksestaan selvilld. Omassa asiantuntijuudessaan ndmd didit olivat
kuitenkin yksil6llisid, ja tunne omasta ymmarryksestd ja osaamisesta vaihteli ras-
kauden aikana. Joskus &iti uskoi kykyynsé tunnistaa ja arvioida omaa tilannettaan,
mutta myohemmin kuitenkin hén saattoi epdilla sita.

Kokeneet ja pitkdlle koulutetut &didit suhtautuivat kriittisesti neuvolasta
saamaansa tietoon ja ohjeisiin. Tieto ei ollut sellaisenaan aina kiyttokelpoista,
vaan sitd piti soveltaa omaan tilanteeseensa. He tunnistivat myds tiedoissa olevia
ristiriitaisuuksia. Hoito-ohjeiden noudattamisessa ja valmennukseen osallistumi-

sessa didit tekivét itsendisid pddtoksid, joskin kuuntelivat neuvojakin.

Ilmapiirin kokeminen hyviksyviksi. Ammattihenkilon hyvéksyvé asenne oli mer-
kittdva hyvén hoitosuhteen ja hyvin hoidetuksi tulemisen kokemiselle. Hyvéksyva
ilmapiiri vélittyi terveydenhoitajien ja lddkdrien ystdvéllisestd kiytoksestd ja
myoOnteisestd suhtautumisesta. Jos ilmapiiri oli hyvéd, sekd ditien ettd isien oli
miellyttdvaa tulla neuvolaan. Hyvéntuulinen, huumorintajuinen ja asiakkaan ta-
salle asettuva terveydenhoitaja osoitti dideille ja isille, ettd he olivat hyvii ja ter-
vetulleita asiakkaita sellaisina kuin olivat.

Kohtaamisten laatu oli tirked. Kokeneet ja pysyvit terveydenhoitajat osa-
sivat luoda myonteisen, leppoisan ja vélittdmén ilmapiirin. Téllaisessa ilmapiirissa
ohjaus oli neuvottelevaa ja sallivaa. Keskustelu oli tasa-arvoista. Hyvéksyva ter-
veydenhoitaja ei painostanut eikd syyllistinyt, vaan suositteli ja neuvoi, ja jétti

ratkaisun tekemisen didille ja isdlle. Syyllistiminen koettiin negatiivisena.
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“Ehdotuksia kylld, ettd jos kysyy ja pyytdd neuvoja ja muuta niin kylld tu-
lee, mut ei sanota et ndin ei saa tehd ja noin ei voi tehd, tai sitte esimer-
kiks ettd dld tupakoi tai sitte hohhoijaa, onpas paljon lihonu.” (Aiti G).

5.2.3 Turvattomaksi jddminen

Aitiyshuollossa toimittiin toisinaan tavalla, jolloin odotusajan seuranta ei antanut
dideille ja isille tayttd turvallisuuden tunnetta. Turvattomaksi jaddmisen ulottuvuus

muodostui seuraavista klustereista:

Tietoa vaille jddminen

Omin avuin selviytyméén jadminen

Aitiyshuollon toimintakulttuurin armoilla oleminen
Ammattihenkildiden asiantuntijuuden epdileminen

Tietoa vaille jddminen. Neuvolassa ja valmennuksessa saatu tieto oli usein riitté-
vad, mutta joissakin osa-alueissa aukkojakin jdi. Asioista ei aina kerrottu ajoissa
tai riittdvin seikkaperdisesti, jotta didit ja isdt olisivat ymmartaneet koko tilanteen.
Neuvolassa tarjottuihin sikiétutkimuksiin jouduttiin esimerkiksi meneméén nope-
asti. Todellista valinnanmahdollisuutta ei tuntunut aina olevan, vaan tutkimuksia
ehdotettiin rutiininomaisina. Valintojen eteen jouduttiin siten valmistautumatto-
mana. Joskus jo raskauden alussa piti tehdd synnytystd koskevia valintoja, ilman
ettd synnytyksesta oli annettu informaatiota.

Edelleen puutteelliseksi tunnettiin odotuksessa ilmeneviin vaikeuksiin
valmentaminen. Tietoa kaivattiin normaalin kulun lisdksi myds negatiivisista asi-
oista, kuten keskenmenoista, raskausmyrkytyksestd ja imetyksen ongelmista.
Downin syndrooman tai rhesus-immunisaation kaltaisista vaikeuksista ei saatu
asiallisia selityksia.

Lapsen senhetkisen kehitysvaiheen tai tutkimusten tulosten selostaminen
ei kuulunut kaikkien terveydenhoitajien tapoihin. Lapsesta kaivattiin perusteellista
tietoa. Silloin kun tieto ja ohjanta neuvolassa tunnettiin niukaksi, tiydentdvia tie-

toldhteitd etsittiin muualta.
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Omin avuin selviytymddn jddminen. Omin avuin selviytymdin jdédminen ei aina
ole pelkéstddn negatiivinen asia, vaan se voi olla vahvistava ja ajan mittaan sel-
viytymistd edistivd kokemus. Apua tai ohjeita vaille jidminen tuntui kuitenkin
dideistd ja isistd usein kielteiselta.

Voinnista ja huolista kertominen jéi toisinaan didin oma-aloitteisuuden va-
raan. Aidit ajattelivat kuitenkin, etteivit he itse osaa eivitki tiedi ottaa tarpeellisia
asioita puheeksi. Terveydenhoitajat ja ladkérit eivit myoOskddn aina selostaneet
pyytdmaittd tutkimuksen tuloksia, lddkkeiden vaikutuksia tai hiirion luonnetta.
Oma-aloitteisuuden ja aktiivisuuden varaan jddminen aiheutti sen, ettd joskus asi-
oita jdtettiin tietoisesti kysymattd tai kysyminen tuntui sopimattomalta.

Annettujen ohjeiden ja tietojen hyddyntdminen ja soveltaminen jéi itse ar-
vioitavaksi. Terveydenhoitajat kertoivat niin raskautta, synnytystd kuin lapsen-
hoitoakin koskevista asioista yleisesti, mutta vetosivat viime kddessé yksilollisyy-
den tuomaan erilaisuuteen kertomatta kuitenkaan, mité erilaisuutta voisi olla ole-
massa. Epdselviksi siten jdi, kuinka asiat parhaimmillaan tai pahimmillaan voisi-
vat menna.

Vaikeuksien ilmaantuessa didit saattoivat tuntea, ettd terveydenhoitaja ei
osaa tai halua auttaa. Helpottavia neuvoja ei saatu, ja kielteiset tunteet jaivét kuu-
lematta. Terveydenhoitajat ohjasivat mielelldédn itkevid ja pelokkaita &itejd puhu-

maan huolistaan muille, esimerkiksi psykologille.

“Olimme samana pdivind neuvolassa ja kerroin terveydenhoitajalle tes-
tistd (kutsusta lapsivesitutkimukseen) ja peloistani. Hdn sanoi keskustel-
leensa asiasta ja ihmetelleensd, ettei ole olemassa minkddnlaista tukihen-
kilod niille, jotka téissd pelossa joutuvat eldmddn. ” (Leh-diti24).
Aidit tunsivat toisinaan, ettii heidén huolensa ohitettiin. Viisymyksesti, pelosta tai
epitoivosta puhuminen ei saanut vastakaikua. Terveydenhoitajat ikdin kuin ve-
tdytyivit vaikeista tilanteista, joissa didit olivat ahdistuneita ja hadissdan. Joskus
terveydenhoitajan toiminta lisdsi entisestddn didin pelkoa. Arat ja epdvarmat

odottajat olisivat kaivanneet terveydenhoitajalta rohkaisua, ja pelokkaat ja uupu-

neet didit myotituntoa enemmén kuin tunsivat saaneensa.
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Aitiyshuollon toimintakulttuurin armoilla oleminen. Ensimmiisti lastaan odotta-
vat didit ja isdt tutustuivat uudenlaiseen, vieraaseen toimintakulttuuriin tultuaan
ditiyshuollon asiakkaaksi. Nédenndisesti helposti saatavilla olevat palvelut olivat-
kin tosiasiassa ndkymaéttomaésti rajattuja.

Neuvolaan pédédsyé rajoittivat toisinaan ajan tai kontaktin saamisen vaikeu-
det. Ensikdynnille pddsy madrdytyi neuvolan toimintaohjeiden mukaan, ja aikaa
voi joutua odottamaan useita viikkoja. Toiminta néytti rajoittuvan virka-aikaan,
koska muista kuin pdivdvastaanotoista ei yleensé kerrottu tai niité ei ollut. Vaikka
diteja oli kehotettu ottamaan yhteyttd milloin vain kysymysten ja huolien ilmetes-
sd, todellisuudessa neuvolaan voi soittaa ehkd vain tunnin ajan pdivittdin. Suurten
ja pienten neuvoloiden palvelussa téssd suhteessa oli eroavuuksia.

Joissakin neuvoloista kdynnit tuntuivat kiireisiltd ja ei-yksilollisiltd. En-
nestidnkin lyhyttd kdyntid kutistivat vield puhelut ja muiden asiakkaiden asioiden
hoitaminen. Ajan myo6td neuvolakdyntien rutiininomaisuus paljastui. Kéynnit
noudattivat aina samaa kaavaa: laboratoriotutkimukset (veri- ja virtsakokeet), ve-
renpaineen mittaus, kohdunpohjan mittaus, sydéniénten kuuntelu ja lapsen asen-
non tutkiminen. Terveydenhoitaja esitti samat kysymykset joka kerran. Lasten ja
1sdn mukanaolo ei muuttanut kdynnin kulkua.

Ladkarien vastaanotot olivat erityisen kiireisid. Keskustelu rajoittui ehké
vain tervehdykseen. Vaivoista ei ehtinyt kertoa. Aidit alistuivat erilaisiin tutki-
muksiin tietimatti aina niiden tarkoitusta tai turvallisuutta. Aideistd tuntui, etti he

olivat ikdan kuin liukuhihnalla.

““-md olin kdyny siind lddkdrin tarkastuksessa. Must tuntu et se oli sem-
monen pdivid ja nikemiin homma. Ettd tekihdn se sen alapdidn tutkimuk-
sen, mut sit ku md sanoin et nii, et ku mulla on tdstd (vaivan nimi) nii...No
miten oot pdrjdinny?---Ja sit md yritin selittdd ja se jo kirjotti niinku re-
septii, okei, yleensd timmdset on laitettu polille, selvd juttu! Ja tuli et md
oisin voinu kertooki vihdin enemmdnkin. ” (Aiti F).
Aidit olivat ristiriitaisten hoitokdytintdjen armoilla. Neuvolan ja poliklinikan yh-
teistyd kangerteli toisinaan, kuten ldhettimismenettely ja tiedonkulku. Ladkérien
hoito-ohjeiden epédyhtendisyys oli himmentidvai. Seurauksena oli pdétdsten, oh-
jeiden ja hoitojen muuttuminen jokaisella kiynnilld. Aitiyspoliklinikoilla kdydes-

sddn &idit tunsivat olevansa poliklinikan toiminta-aikojen ja -tapojen ehdoilla.
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Poliklinikalla sai odottaa joskus tuntikausia siitd huolimatta, etti tietty vastaanot-
toaika oli annettu. Kdyntejé pitkitti vield tutkimuksiin pddsyn ja tulosten kuunte-

lemisen odottaminen.

Ammattihenkildiden asiantuntijuuden epdileminen. Aidit ja isit tarkkailivat ter-
veydenhoitajien ja lddkéreiden toimintaa. He vertasivat havaintojaan aikaisempiin
tietoihinsa, omiin kdsityksiinsé ja toisten ammattihenkildiden toimintaan. Silloin
talloin sattui, ettd terveydenhoitajan ja neuvolan ladkédrin asiantuntijuus jouduttiin
asettamaan kyseenalaiseksi.

Harvinaisissa raskauden hiiridissé &iti joutui olemaan terveydenhoitajalle
tiedonantaja eikd tiedon tarvitsija, mikd tuntui nurinkuriselta. Luottamusta horjut-
tivat terveydenhoitajien suorittamissa tutkimuksissa ilmenneet virhearvioinnit ja
erehdykset. Sellaisia olivat esimerkiksi kohdunpohjan virheellinen mittaus tai vir-
heellinen tuloksen tulkinta, héirididen vahittely tai myohéstynyt tunnistaminen,
tunnistamatta jddneet hairiot, epdselvyys ditiyspoliklinikalle 1&hettdmisestd, epa-
onnistuminen lapsen asennon méérittdmisessd tai vadrd madrityksen ajankohta.

Kokemattomuuden tunnettiin heikentdvédn terveydenhoitajan asiantunte-
vuutta. Nuorilta terveydenhoitajilta puuttui lisédksi kyky suhteuttaa asioita sekd
ymmartid ditien tuntemuksia, sellaisia kuin kivut ja vaivat. My0s sijaisten asian-
tuntevuutta pidettiin vakituisten terveydenhoitajien osaamista heikompana, koska
he tekivit ditiysneuvolaty6td vain satunnaisesti.

Ladketieteelliseen asiantuntemukseen herdsi epédluottamus silloin, kun eri
ladkérien padtelmét olivat keskendén ristiriidassa tai ladkéri luotti mieluummin
teknologiaan kuin &didin oireisiin tai havaittavaan tilaan. Jos neuvolalddkérien ar-
viot poikkesivat ditiyspoliklinikalla tehdyistd arvioista, epdluottamus kohdistui
neuvolalddkarin osaamiseen. Joskus tutkimus ja fyysinen todellisuus olivat didin
mielesté ristiriidassa. Ladkérien taitamattomuus toimenpiteitd tehdessa oli dideisti
sekd kivuliasta ettd pelottavaa.

Haastateltujen ditien ditiyspoliklinikkakdynneistd valtaosa oli rutiinin-
omaisia ultradénitutkimuksia. Epéluottamus tutkimuksen tulokseen syntyi, jos

tutkimus oli vadrin ajoitettu, siitd annettiin hyvin niukasti informaatiota tai didille
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jéi tunne tutkimuksen ylimalkaisuudesta. Epdvarmuuden tunteen jitti my0s tietd-

mattdmyys tutkimuksen tekijdn ammatista.

5.2.4 Varmuutta vaille jiiminen

Varmuutta vaille jddmisen ulottuvuus muodostuu asioista, joissa ditiyshuolto tuki
odottavia ditejd ja isid riittdmattomasti odotuksen lépikdymisessd ja vanhemmuu-
teen valmistautumisessa. Varmuutta vaille jadmisen ulottuvuuden muodostaneet

klusterit ovat seuraavat:

Mitdtoidyksi tuleminen

Neuvolasta saadun tuen pitdminen kapea-alaisena
Valmennuksen pitdminen valmiuksia antamattomana
Isdn ja perheen ulkopuolisiksi jattdminen

Mitditidyksi tuleminen. Aitien tietoja ja kisityskykyd vihiteltiin ja aliarvioitiin
toisinaan. Jotkut hyvai tarkoittavat ohjeet tuntuivat lapsellisilta tai jopa koomisil-
ta. Ohjausta annettiin mekanistisesti ennalta aiotulla tavalla riippumatta siitd, mita
diti ja 1sd tiesivit tai toivoivat. Terveydenhoitajien tapa pitda tiukasti kiinni omista
nidkemyksistddn sai didin omat ajatukset tuntumaan toisarvoisilta. Uudelleensyn-
nyttdja-ditienkddn arvioihin omasta tilanteestaan ei aina neuvolassa luotettu tai
niitd ei edes kuunneltu. Toisinaan taas didit tunsivat tulleensa holhotuksi. Maa-
rddminen, painostaminen tai syyllistiminen tuntuivat ikdvélti. Edelleen tunteiden
ja vaivojen mitétdinti tuntui sekin véhittelemiseltd. Vaivat ja murheet saatettiin

ohittaa selittimall4, ettd ne kuuluvat asiaan tai puheenaihetta vaihdettiin.

“Jotenkin tuntuu et niit ei kuunneltu. Ehkd niitd ei halutakaan kuunnella.
En tiedd. Voin olla vidrdssd. Onhan se niinkin, eihdn niilld oo aikaa.’
(Aiti G).

’

Normaalista poikkeaviksi itsensi tietdvét didit, kuten hyvin nuoret tai ylipainoiset,
tunsivat terveydenhoitajan suhtautuvan itseenséd alentuvasti. Namai didit tunsivat,
ettd he eivit kelpaa terveydenhoitajan mielestd didiksi. Ei-hyvéksytyiksi tunsivat
itsensd nekin &idit, joiden eldmintyyli oli tavanomaisesta poikkeava, tai joilla oli

omintakeisia pyrkimyksid hoitonsa tai synnytyksen suhteen.
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Mititdidyksi tulemisen tunteita koettiin myds neuvolan ladkéreiden vas-
taanotoilla. Néaisséd tapauksissa lddkarit kohtelivat naista tutkittavana esineend ei-
vitkd tuntevana ihmisend. Kommunikointi oli tdykeédd, vilinpitdmitontd, viha-
mielistd tai puuttui kokonaan. Tdlldin &idit tunsivat vaikeaksi puhua intiimeista
asioistaan, kertoa vaivoistaan tai kysyi mitiin. Aitiyspoliklinikalla trmittiin sa-
moin joskus piittaamattomaan kohteluun. Vanhempien késitykset ja toiveet joko
ohitettiin tai toimittiin heidén toiveidensa vastaisesti asiaa perustelematta. Esi-
merkiksi ultraddnitutkimusta ei aina selitetty mitenkdén, monitorikuvaa ei néytetty

vanhemmille tai didin synnytystapaa koskevat toiveet evittiin tyrméaévalld tavalla.

Neuvolasta saadun tuen pitiminen kapea-alaisena. Neuvolassa kiyty keskustelu
raskauden etenemisestd oli tuleville vanhemmille keskeistd ja tirkedd, mutta osa
dideistd ja isistd olisi kaivannut laajemminkin eldméntilanteessaan tukevaa ja tu-
levaisuuteen valmentavaa ohjausta. Neuvolaan tuntui kuuluvan vain keskustelu
raskauden etenemisestd, josta kylld saattoi puhua. Lisdksi ohjausta saatiin terve-
ystottumuksista ja sosiaalietuuksista. Tulevaisuuteen pisimmaélle ulottuvat pu-
heenaiheet olivat synnytys, imetys ja vastasyntyneen hoito.

Kaikki didit olivat kokeneet yleensd tunteista ja mielialoista puhumisen
puuttumisen tai sen vihdisyyden neuvolassa. Omasta vasymyksestd, ahdistuksista,

peloista tai perhehuolista ei voinut puhua.

“Ei se kysyny ikind et mites teilld sdangyssd menee, kiristddks se teidn vi-
lejd tai mitddn. Sellaseen henkiseen puoleen me ei periaatteessa puututtu
ollenkaan. Se ettd mitd md tunnen tai aattelen tai minkdlaiset meidn vdlit
on. Et se oli enemmdn sitd verenpaineen mittausta ja odotukseen liittyvid
kysymystd. Kyl, tai sit pitds olla joku erillinen neuvola. Semmonen mikd
puuttuu tohon henkiseen puoleen ” (Aiti C).

Arkieldméssd selviytymistd raskaudenaikana tai my6hemmin ei otettu puheeksi
terveydenhoitajan aloitteesta. Jaksamisen ja selviytymisen kysyminen olisi ollut
tiarkedd etenkin silloin, kun perheessé oli pienid lapsia, jolloin vanhemmat saattoi-
vat ajoittain visya ja kylldstyd. Toisaalta didit arastelivat visymyksestd puhumista
huonoksi didiksi leimautumisen pelossa. Liséksi koko perheen tukeminen ja van-

hemmuuteen ohjaus tunnettiin niukaksi. Etenkin ensimmaiistd lastaan odottavat

kaipasivat tietoa ja keskustelua ditind ja isdnd olemisesta. Synnytystiedon ohella
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kaivattiin suuntaviivoja perheen ongelmissa toimimiseen tai arjen sujumiseen

esimerkiksi kahden pienen lapsen ja vastasyntyneen kanssa.

Valmennuksen pitiminen valmiuksia antamattomana. Valmennus painottui syn-
nytykseen ja lapsenhoitoon. Synnytyksen todellisuudesta jdi siitd huolimatta mel-
ko episelvd kuva. Saatu tieto ei valottanut ns. normaaliinkaan synnytykseen kuu-
luvaa monimuotoisuutta ja yksildllisten erojen laatua. Synnytyspelosta ei valmen-
nuksessa liioin puhuttu, eikd kivusta selviytymiseen valmennettu. Terveydenhoi-
tajien synnytystieto tunnettiin lisédksi joskus vanhentuneeksi. Usein parit olivat
perehtyneet synnytystd koskevaan tietoon omatoimisesti. Heille valmennuksessa
saatu tieto oli tuttua. Jotkut vanhemmat turhautuivat ja jittdytyivat valmennuk-
sesta pois. Tiedon tuttuus oli myds erds syy kysymysten vihyyteen.
Valmennuksen painottuminen synnytykseen ja lapsenhoitoon oli tdrkedi,
mutta ei vastannut odotuksia jittdessddn vihélle tiedon eliméstd vastasyntyneen

lapsen kanssa.

“Valmennus oli mun mielestd ihan hyvd, mutta ei se mun mielestd ollu
perhevalmennusta. Se oli synnytysvalmennus. ----Eli se pddsddntoisesti,
mitd sitd nyt oli nelisen kertaa, se kdsitteli ihan synnytykseen, synny-
tysasentoihin ja siind synnytystilanteessa olemiseen. Ettd ensimmdiselld
kerralla sielld oli joku isd ja lapsi-video, ettd vdihdn oli johonkin isdn ja
lapsen suhteeseen liittyvdd, ettd se oli ihan, mutta synnytysvalmennuksena
se oli hyvd mutta ei perhevalmennuksena. Se ei valmentanu mun mielestd
vhtddn siihen didiks tai isdks kasvamiseen. Se keskitty ihan tdysin synnyt-
timiseen, mikd nyt on ihan tarpeellista tietoo ja ihan hyvd mutta joko niit
tuntei pitds olla enemmdn tai sen nimi pitds olla eri. Ettd ei ne kylld osunu
yhteen, se nimi ja mitd se sitten oli . (Aiti E).

Jotkin valmennuksessa kéytettivdt menetelmdt tunnettiin epirelevanteiksi. Esi-
merkiksi sekd neuvolassa ettd sairaalassa nihdyt videot olivat heikkotasoisia, lap-
sekkaita tai siloteltuja. Synnytykseen valmentaminen tapahtui ldhinnd teoreetti-
sella tasolla. Keskusteluja ei kdynnistetty, ja vdhdiset harjoitukset tuntuivat no-
lostuttavilta tai huvittavilta. Kirjalliset ohjeet jiivit episelviksi. Aidit arvioivat,

ettd valmennus tdhtdsi vain tekniseen osaamiseen niin synnytyksessd kuin lapsen-

hoidossakin.
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“Mul tuli mieleen et se on kdyttoohjevideo, niinku jostain kodinkoneesta
ettd ndin nukutetaan ja tddltd kiinni ja kddnnd noin ja vddnnd noin. Ja
muista tamd ja muista se’. (Aiti D).
Muistettavien asioiden ja lukuisten vaatimusten suuri méédrd oli himmentavaa.
Synnytys ja lapsenhoito tuntuivat suorituksilta, eikd omiin ratkaisuihin kannus-
tettu. Suorituksena esittdminen saattoi olla syyna siihen, ettd joillekin dideille seka
isille valmennus synnytti epdvarmuuden ja ahdistavan olon tunteen. Aikaisempi

varmuus karisi ja tilalle astui pelko.

Isdn ja perheen ulkopuolisiksi jdttdminen. Isdn neuvola- tai &itiyspoliklinikka-
kdynnille osallistuminen tuntui joskus ei-toivotulta, vaikka sitd ei ilmaistu suo-
raan. Seulontaultradénitutkimukseen haastatellut isdt saivat osallistua, vaikka heité
ei sithen kutsuttukaan. Aikaisempina vuosina pddsy ei kaikkialla ollut itsestddn-
selvdd. Ladkarin tekemiin ultraddnitutkimuksiin - yleensi oli kyse jostakin ongel-
masta - isét eivit kuitenkaan pédsseet, ja lapset suljettiin aina ulos.

Ladkarintutkimukseen péédsy vaati isiltd erityistd méiritietoisuutta, eika
sekddn aina tuottanut toivottua tulosta. Isistd oli outoa, ettd vaikka heitd toivottiin
mukaan synnytykseen, oman kumppanin gynekologiseen tutkimukseen oli padsy
kielletty.

Isdt eivét saaneet kutsua neuvolaan. Isin mukaantulo oli siten oman aloit-
teellisuuden varassa. Aktiivisuus oli jatkossakin miehen tapahtumiin ja keskuste-
luihin mukaan péadsyn edellytys. Sinnikkyydelld, kyselemiselld ja perédssd kulke-
misella isé raivasi itselleen paikan naisten véliseen keskusteluun ja toimintaan. Jos
isd ei toiminut ndin, hin jai sivulliseksi. [sét tunsivat, etti terveydenhoitaja asetti
heiddt ulkopuoliseksi esimerkiksi kohtelemalla isdd kuin seuralaista. Keskustelu
tapahtui didin ja terveydenhoitajan vililld. Isét tunsivat olevansa ikdin kuin la-
pindkyvid ja vain kuuntelivat.

6

00, ei oo minun mielestd sanonu kertaakaan mulle tai kysyny multa mi-
tdadan. Se kerto siitd lapsen kasvukdyrdstd, se kerran ndytti minuun pdin
kun md istuin tossa ja he tdssd, ne istu vastakkain ja mul on penkki tuolla,
niin se kerran ndytti minuun pdin, se oli kasvukdyrd tai se sokeritesti. Se
on ainoa mikd mulle on, just mulle informoitu. Muuten he puhuvat keske-
nddn. Ellei sitten olis kysyny tai kysyis. ” (Isd S).
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Kuuntelijana oleminen ei kuitenkaan ollut pelkdstdin kielteistd, silld siind isd sai
tietoa ja saattoi havainnoida tapahtumia. Jotkut isét tunsivat kuitenkin itsensa tiy-
sin asiattomiksi sivullisiksi. Neuvolakdyntien siséllon ja kulun kannalta tuntui
yhdentekeviltd, oliko isd mukana vai ei. Valmennuksessakin isdn asemasta ja
tehtivistd saatu tieto tuntui riittdméattomaltd. Isistd oli vaikeaa kyselld tietdvien
naisten ldsnéollessa, eikd miesten keskustelua oltu mitenkéén yritetty jarjestda.

Isdn ulkopuoliseksi jattdmistd viestittivdt vield vastaanottojen ajat. Isén
yksipuolisesti tekemit jérjestelyt olivat usein isén neuvolaan ja ditiyspoliklinikalle
padsyn edellytyksend. Isdt kayttivit tydajan joustoja ja vuorotyOn antamia mah-
dollisuuksia hyvékseen pédstikseen mukaan neuvolaan. Tyo6ttomyys mahdollisti
joidenkin isien osallistumisen ajankdyton osalta.

Perheet itse toivat perheensd ldsnéolevaksi neuvolassa. Lapsista tai perhe-
eldmésti ei neuvoloissa terveydenhoitajien aloitteesta mainittavasti puhuttu. Neu-
volassa lapset saivat kuulla syddnddnid, mutta lasten ldsndoloa hyddynnettiin var-

sin vdhin tulevaan muutokseen valmistautumista ajatellen.

5.2.5 Aitiyshuollon kokemusten tyhjentivi kuvaus

Aitiyshuollon kokemuksien tyhjentiviissi kuvauksessa on yhdistetty myonteiset
ja kielteiset ulottuvuudet, koska vain siten &itiyshuollon kokemukset ovat koko-
naisuutena ymmaérrettdvissd. Turvallisuuden tunne muodostuu odotuksen ete-
nemisestd sekd lapsen kehityksestd saaduista riittdvistd tiedoista ja havainnoista,
jotka mahdollistuvat asiantuntevassa ja tarkoituksenmukaisessa seurannassa ole-
misesta. Tieto siitd, ettd apua saa tarvitessaan, on tirkedd. Mahdollisuus saada
tietoa ja apua tarpeenmukaisesti, yksilollisesti ja joustavasti on merkityksellista,
jotta odotusaika voitaisiin tuntea raskauden seurannan osalta turvalliseksi. Tieto
vaikeistakin asioista auttaa asennoitumaan tuleviin tapahtumiin realistisesti, kun
taas tietimittomyys tekee avuttomaksi. Oma-aloitteisuus ja vahva itsetunto autta-
vat ditejd ja isid selviytyméén silloin, kun palvelujirjestelma toimii puutteellisesti.
Synnytykseen antaa valmiuksia yleisen tiedon liséksi tieto ongelmatilanteista seka
selviytymisestd pelkoa aiheuttavassa tilanteessa. Laajasti perhe- ja eldméntilan-

teen huomioonottava ditiyshuollon tuki antaa varmuutta odotukseen ja eldmiin
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tulevan lapsen kanssa enemmain kuin pelkéstddn fyysiseen ongelmaan rajoittunut
hoito.

Varmuuden tuntemisessa kunkin &didin ja isdn on merkityksellistd saada
tuntea itsensd ja oma odotuksensa arvokkaaksi ja ainutkertaiseksi. Varmuus ei tule
yksin ulkoapdin, vaan my0s omasta asiantuntijuudesta, jonka esille tuominen ja
arvostaminen antaa didille ja isdlle itsevarmuutta. Tuleminen hyvéksytyksi omana
itsenddn antaa luottamusta omien ratkaisujen tekemiseen, kun taas mitdtdinnin
kohtaaminen tunnetaan ihmisarvoa alentavaksi sekd liséksi estdd osallistumisen
omien asioiden edistimiseen. Aitikeskeisen odotuksen seurannan liséiksi varmuu-
den tunteen saavuttamista edistdd vanhemmaksi tulon yhteisyyden ja miehen isdk-
si kasvun lujittamista, joka tapahtuu isén mukanaoloon kutsumisella seki isdn ja
didin yhdenvertaisen aseman tunnustamisella.

Kuvaan seuraavassa itiyshuollon kokemusten ulottuvuuksien rakenteen.
Nelja ulottuvuutta ovat ei-hierarkkisia. Ulottuvuudet eivit ole sidoksissa kronolo-
giseen aikaan. Turvallisuuden tuntemisen saa aikaan havaintojen saaminen tule-
vasta lapsesta ja tietojen saaminen raskauden kulusta, tulevasta lapsesta ja lapsen
hoidosta. Turvallisuuden tunnetta luo edelleen huolehdittuna olemisen tunteminen
ammattihenkildiden seuratessa raskauden kulkua ja puuttuessa tarvittaessa asioi-
den kulkuun. Aidit ja isit luottavat henkildstén ammattitaitoon ja siihen, ettd seki
ditiysneuvolan ettd &itiyspoliklinikan tutkimukset, seuranta sekd toimintatavat
ovat tarkoituksenmukaisia.

Varmuuden tunteminen muodostuu odottavien &itien ja isien tukemises-
ta, tuen saannin mahdollistamisesta ja itseluottamuksen lujittamisesta ditiyshuol-
lossa. Ajan saaminen, kuulluksi tuleminen ja tosissaan otetuksi tuleminen ovat
tekijoitd, jotka saavat didit ja isdt tuntemaan itsensa tdrkeiksi ditiyshuollon asiak-
kaina. Isén vastaanotoilla mukanaolon uskotaan edistdvin isén isyyteen kasvua ja
kdynnistdvén lasta koskevia ajatuksia. Vastaanottokdynneilld saadut omakohtaiset
havainnot lapsesta ovat konkretisoimassa lasta isille. Isdlle isdn aseman antami-
nen mahdollistuu terveydenhoitajan toimiessa mukaanottavasti ja hyvéksyvésti.
Aidit toimivat asiantuntijoina hankkimalla tietoa odotuksesta. He suhtautuvat

kriittisesti heille tarjottuun tietoon ja tekevit itsendisid padtoksid ohjeiden nou-
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dattamisesta. Neuvolan ilmapiiri koetaan hyvéksyvéksi. Hyvdksymistd ilmentidi
ystivéllisyys sekd neuvotteleva ja salliva suhtautuminen.

Turvattomaksi jiimisen tunne syntyy, jos didit ja isit jadvat vaille tar-
peelliseksi kokemiaan tietoja tai he saavat tietoa niukemmin kuin tarvitsisivat.
Tieto jad puutteelliseksi erityisesti vaikeiden asioiden suhteen, kuten sairas lapsi
tai raskaudessa ilmenneet hairiét. Oma-aloitteisuus ja kyseleminen ovat edellytyk-
seni asioiden selvittimiseksi. Aidit ja isit jAdvit selviytymiin omin avuin tiedon
soveltamisessa tai ongelmatilanteissa, ja joskus didit ja isdt kohtaavat neuvolassa
haluttomuutta tai osaamattomuutta auttaa. Aitiyshuollon palveluita kiyttivit didit
ja isdt tuntevat olevansa ditiyshuollon toimintakulttuurin armoilla. Erityisesti mie-
hille neuvola on vieras. Ndenndisesti helppo péddsy ja yhteyden saaminen osoit-
tautuu rajoitetuksi. Vastaanottojen kiire ja liukuhihnamaisuus heikentivét turvalli-
sena odottamisen tunnetta, samoin kuin tyontekijéiden vaihtuvuus, toiminnan ru-
tilninomaisuus ja organisaatioiden sekd tyontekijoiden yhteistyon kangertelu.
Taitamattomat hoitotoimenpiteet, virheet, ristiriitaisuudet ja tyontekijoiden koke-
mattomuus saavat didit ja isdt epdileméén terveydenhoitajien ja 14dékédreiden asi-
antuntemusta.

Varmuutta vaille jiiimisen tunne syntyy ensinndkin mitdtdidyksi tulemi-
sesta. Aidit ja isiit tuntevat, etti heitd itsedisin ja heidéin huoliaan ei oteta vakavasti.
Ohjanta tuntuu pelottelevalta ja painostavalta. Myds toykedd, vélinpitimitonta ja
yliolkaista kohtelua saadaan kohdata. Neuvolasta saatu tuki odotukseen tunnetaan
kapea-alaiseksi, silld neuvolassa keskustellaan vain sindnsi tirkeédstd raskaudesta
ja synnytyksestd, mutta tunteista, arki- ja perhe-eldmaistd ei puhuta paljoa. Tule-
vasta eldmadstd lapsen kanssa ei myodskddn keskustella, ja siten vanhemmuuteen
valmentaminen jdi vajaaksi. Valmennuksen sisdllon muodostaa vanha, tuttu, ylei-
nen ja valikoitunut synnytys- ja lapsenhoitotieto, joka ei anna valmiuksia ongel-
mallisiin tilanteisiin eikd ditiyteen ja isyyteen. Menetelméillisesti valmennus on
yksisuuntaista ja tavoitteena on tekninen osaaminen niin synnytyksessd kuin lap-
senhoidossakin. Aidit ja isit kokevat osaamisvaatimusten murentavan heidin
varmuuttaan. [sit ja perheet jatetdén ulkopuoliseksi asettamalla seké piilevid ettd
nikyvid esteitd mukanaololle. Isien oma aktiivisuus on tapahtumiin ja keskuste-

luihin mukaanpédésemisen edellytys.
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5.3 Lapsen odotuksen ja ditiyshuollon kokemusten merkitysrakenteiden yhteen-

veto

Merkitysrakenteiden tyhjentdva kuvaus on fenomenologisen analyysin lopputulos.
Talloin tutkija muodostaa tuloksista intuitiivisesti ilmidstd sen olennaiset piirteet
kuvaavan synteesin, joka ilmaistaan sanallisesti, kuvana tai runona. (Colaizzi
1978, Omery 1983, Moustakas 1994, 100.) Olen kuvannut merkitysrakenteet erik-
seen sanallisesti edelld. Jatkan vield tulosten yhteenvetoa, silld kaksiosaiset tulok-
set olisivat jadneet irralliseksi ilman niiden liittdmista toisiinsa. Vertailu ei kuiten-
kaan fenomenologisessa tutkimuksessa ole mahdollinen. Muodostin merkitysra-
kenteista intuitiivisesti visuaalisen kuvion, jonka avulla esitdn, tutkijan ymmar-
rykseni mukaisesti, lapsen odotuskokemuksen ja &itiyshuollon kokemusten mer-
kitysrakenteiden rinnakkaisuuden. Kuvio ei ole todellisuuden kaltainen, vaan tu-
loksia kuvaileva abstraktio. Muodostetun kaltaisia kuvioita voidaan kutsua mieli-
kuvaksi (mental image) tai mielikuvamalliksi (mental model). Mielikuvamallin
arvo on siind, ettd se ei ole analoginen monimutkaisen todellisuuden kanssa, vaan
sen painopisteend ovat tilanteelle keskeiset ja relevantit kisitteet. (Lancaster ja
Lancaster 1992, 435.) Kuvio kuvaa mielikuvaani lapsen odotuskokemuksen ja
ditiyshuollon seurannan luonteesta sekd niiden rinnakkaisuudesta. Kyseessd on
siis kaksiosaisten tulosten yhteenveto ja pelkistiminen (Kuvio 1). Kuviossa néky-
vit lapsen odotuskokemuksen ulottuvuuksien liike ja esiintyminen sekd koetun
raskauden keston ajallinen perspektiivi. Kolmantena kuvion osana ovat ditiys-
huollon seurannan ja ohjannan merkitysrakenteen ulottuvuudet. Myonteisiksi ja
kielteisiksi tulkitut ulottuvuudet on yhdistetty.

Kuvaan lapsen odotuskokemuksen ulottuvuuksia neljilla toisiaan kierti-
villa sdikeelld. Ne ovat raskauden koettuna aikana ldasnd yhtdaikaa, mutta eri in-
tensiteetilld. Ne kulkevat rinnan ja lomittain. Sdikeiden nousevat ja laskevat kaaret
kuvaavat lapsen odotuksen sisdltdmien tunteiden, tuntemusten ja arkieldmén nou-
suja ja laskuja. Samalla ne kuvaavat sitd, ettd ulottuvuudet ovat odotuksen aikana
eri tavoin vallalla, painuvat taka-alalle ja tulevat taas esiin, mutta prosessi etenee

eikd pysdhdy.
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Kukin lapsen odotuksen ulottuvuuksista saattaa olla mielellisesti ldsni jo
ennen raskaudesta saatua tietoa, lapsen saamista suunnitellessa tai odottaessa. Li-
saksi oletetaan, ettd prosessi ei pddty synnytykseen. Siten raskauden koettu aika ei
ole yhteneva biologisen raskauden keston kanssa. Koettu raskausaika alkaa ras-
kaustiedosta ja voi paittyd synnytykseen, mutta on mahdollista, ettd lapsen odo-
tuksen prosessointi jatkuu vield synnytyksen jilkeenkin. Liséksi raskauden koettu
aika on absoluuttista aikaa lyhyempi sen jaksottaisen luonteen takia.

Aitiyshuollon seurantakokemuksien avulla saavutetut turvallisuuden ja
varmuuden tunteet nidkyvét yhtendisend, lujittavana sdikeend, joka kietoutuu lap-
sen odotuskokemuksen ulottuvuuksien ympdrille, koskettaen lapsen odotuskoke-
musta eri kohdissa ja eri aikoina 14pi koko raskauden ajan. Turvallisuuden ja var-
muuden sédie vahvistaa odotuskokemuksen sdiekimppua. Viljd ja vaihteleva kie-
toutuminen lapsen odotuskokemuksen ympérille osoittaa, ettd ditiyshuollon myd-
tdvaikutuksella saavutettu turvallisuuden ja varmuuden tunteminen ei ole aukoton
eikd kattava, mutta ei mydskédédn kahlitseva. Sdikeen etddntyminen lapsen odotus-
kokemuksen ulottuvuuksista kuvaa kuitenkin samalla sitd, ettd &ditiyshuollon seu-
rannassa olemisessa ei aina saavuteta riittdvéa turvallisuuden tai varmuuden tun-
netta. Aitiyshuollosta saatu turvallisuus ja varmuus on my®ds toisinaan irrallaan
lapsen odotuskokemuksesta eikd kosketa odottavien ditien ja isien tarpeita.

Kietoutuva sdie ilmentdd edelleen siti, ettd turvallisuuden ja varmuuden
tunne ei tule yksin ulkoapiin, vaan se on lapsen odotuskokemuksessa yksi ulottu-
vuus, joka syntyy omasta kokemuksesta, ldhtokohdista, odotuksista, voimava-

roista ja tuesta.
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Kuvio 1. Lapsen odotuksen ja ditiyshuollon seurantakokemusten
yhteenliittyminen



6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen etiikka

Laadullisessa tutkimuksessa eettisid ongelmia tuovat erityisesti luottamuksellisuus
ja anonymiteetti (Eskola ja Suoranta 1998, 57) niin tietojen keruussa, kisittelyssi
kuin raportoinnissakin. Haastattelemani henkil6t eivit jadneet minulle tutkijana
tuntemattomiksi, kuten kvantitatiivisissa tutkimuksissa. Tutkijan ja tutkittavien
kohtaaminen oli haastatteluissa henkilokohtaista, eivitkd tiedonkeruutilanteet ol-
leet tarkkaan strukturoituja. Ainoastaan lehtiin ja kirjeitd kirjoittaneet henkilot
pysyivét tuntemattomina, joskin osassa kirjoituksista oli nimi. Lehtikirjoitukset
olivat kuitenkin julkisuuteen tarkoitettuja. Polit ja Hungler (1991, 29-41) esittavét
kuusi eri periaatetta noudatettavaksi eettisesti hyvissd tutkimuksessa. Seuraavassa
tarkastelen kisilld olevan tutkimuksen etiikkaa ndiden periaatteiden kannalta.
Hyviia tekemisen periaate (Polit ja Hungler 1991, 29-41) tarkoittaa, etti
tutkimuksen ei pida tuottaa tutkittaville harmia tai haittaa, eikd heitd pida altistaa
tilanteisiin, mihin he eivét ole valmiit. Selostin haastateltaville dideille ja isille,
millainen tutkimus oli kyseessd sekd mité tutkimus heiltd edellytti. Tutkimukseen
osallistuminen vaati osallistujilta aikaa. Haastattelujen tekeminen &itien ja isien
kotona edellytti aina heiltd valmistautumista, vaikka heidén ei tarvinnut itse 1dhted
mihinkdin haastatteluja varten. Tutkijan on arvioitava tutkittaville koituva hyéty,
haitta ja riskien minimointi (emt. 29-41). En uskonut tutkimuksen parantavan en-
ki heikontavan ditien ja isien saamia &itiyshuollon palveluja silld hetkelld, vaikka
tutkimuksen pitkdn aikavilin tavoite onkin &itiyshuollon hoitotyon kehittiminen.
Isien neuvolaan pyytdmiselld saattoi olla niin isien kuin terveydenhuoltohenki-
16stonkin asenteita muokkaava vaikutus. Ainakin yksi isd pédsi 1ddkarintutkimuk-
seen mukaan vain tutkimukseni ansiosta. Ulkoisia riskejd en tutkimukseen osal-
listumisessa ndhnyt, mutta haastatteluissa kisiteltiin asioita, joita didit ja isdt eivét
olisi ehka tulleet muutoin pohtineeksi. Viimeisen haastattelun yhteydessé tiedus-
telin, miten haastattelut olivat diteihin ja isiin vaikuttaneet. Negatiivisia vaikutuk-

sia, kuten mielipahaa tai ristiriitoja, ei tuotu esiin.
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Fenomenologisen tutkimuksen etiikalle asetetaan erityisid vaatimuksia
juuri tiedonkeruun vuorovaikutteisuuden ja persoonallisen kontaktin vuoksi
(Munhall 1994, 150). Jo avoin ldhestymistapa edellytti minun pysyttelevin erossa
kannanotoista, jotka olisivat voineet loukata osallistujia. Avoimen tiedonkeruun
lahtokohta edellytti lisdksi, ettd osallistujia ei voinut painostaa tai ohjailla. Tutki-
muksen tiedonkeruu on silti aina tutkijan interventio eli puuttuminen osallistujien
eldméédn. Tutkimus edellytti isien osallistumista neuvolakdynteihin, jota he eivét
ehki olisi muutoin tehneet. Isdt kédvivét silti neuvolassa itse valitsemallaan tihey-
delld. Erds isd esimerkiksi kdvi ainoastaan valmennuksessa, vaikka oli alunperin
lupautunut myds neuvolakdynteihin.

Thmisarvon kunnioittamisen periaatteen mukaisesti (Polit ja Hungler
1991, 29-41) tutkimukseen osallistuminen oli vapaachtoista. Aitiysneuvoloiden
terveydenhoitajat pyysivit ditejd osallistumaan tutkimukseen. Jos isd oli mukana,
héneltd voitiin tiedustella suostumusta samanaikaisesti. Muutoin &iti valitti tutki-
muspyynndn isélle. Aidit ja isit vaikuttivat vilpittdmin kiinnostuneilta tutkimuk-
sesta. Yksi isd oli kuitenkin suostunut vain, koska hanen vaimonsa toivoi sitd. Jos
héneltd olisi kysytty suoraan osallistumista, hidn olisi siten saattanut kieltiytyé.
Hén ei kuitenkaan keskeyttinyt osallistumistaan. Selvitin osallistujille, ettd kes-
keyttdminen oli mahdollista.

Tutkimusetiikkaan kuuluu vield, ettd tietoa ei saa kerétd salaa tai antaa
vadrad tietoa tutkimuksen tarkoituksesta. (Polit ja Hungler 1991, 29-41) Koska
tiedonkeruu tapahtui haastattelemalla, didit ja isét olivat tietoisia kaikesta itse tut-
kimukseen antamastaan tiedosta. En tiedd, kertoivatko didit ja isit toisilleen, mitd
haastatteluissa oli késitelty. Kotihaastatteluissa &iti tai isé saattoi kuulla, mité toi-
nen kertoi, mutta haastattelutilanteet olivat &itien ja isien itse jarjestdimid. Sain
neuvolasta vain yhteydenottoon tarvittavat tiedot. En tarvinnut tietoja &itiyshuol-
lon dokumenteista. Demografisia tietoja, kuten ikdi ja tyGtehtdvien laatua kysyin
osallistujilta itseltdan.

Oikeudenmukaisuuden periaatteen (Polit ja Hungler 1991, 29-41) nou-
dattaminen edellyttid, ettd tutkimus ei saa vaikuttaa tutkittavien kohteluun. Tie-
dossani on yksi, edelld mainittu mydnteinen tapaus, jossa isdn toivetta noudatettiin

poikkeuksellisesti. Muutoin poikkeuksellista kohtelua ei mainittu. Kuitenkin
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haastatteluissa &itiysneuvolakdyntejd kuvattiin melko myoOnteisin ilmauksin, ja
lehdistd koottu aineisto puolestaan paljasti useita negatiivisiksi tulkitsemiani ko-
kemuksia. Téstd en voi kuitenkaan vetdd johtopddtoksid tutkimuksen vaikutuk-
sesta kohteluun tai hoitamisen tapaan. Aitiyspoliklinikoille en tiedottanut tutki-
muksesta. Eettisesti hyvéédn tutkimustapaan kuuluu, etti tutkimukseen osallistuji-
en tulee saada tietoa ja apua tutkimuksen aikana, jos se on tarpeen. Osallistujilla
oli tiedossaan yhteystietoni, jotta he olisivat voineet ottaa minuun halutessaan
yhteyttd. Kysymyksié ei kuitenkaan haastattelujen vélill tullut.

Yksityisyyden siilyttiminen on ongelmallista, kun tutkija on henkild-
kohtaisessa kontaktissa osallistujiin ja osallistujien madrd on hyvin pieni (Vehvi-
ldinen-Julkunen 1997). Kolmen tapaamisen aikana suhde &iteihin ja isiin muuttui
tuttavalliseksi, ja tutustuin heiddn elinympdristoonsd. Haastatteluissa késiteltiin
liséksi hyvinkin yksityisid asioita. Osallistujat tiesivét, ettd tutkimuksesta julkais-
taan raportti. Vakuutin heille, ettd pyrin henkil6llisyyden peittdmiseen kaikin
mahdollisin keinoin. Haastattelin ja kirjoitin d4ninauhat itse, joten muut eivit ole
ndhneet aineistoa. Pyyhin nauhat puhtaaksi kirjoittamisen jidlkeen. Haastattelu-
teksteihin kirjoitin haastateltavan koodin, ja sdilytin henkilGtiedot eri paikassa
kotonani. Télld pyrin vilttiméaén sen, ettei teksteistd paljastuisi henkil6llisyys ta-
hattomastikaan esimerkiksi perheeni jdsenille.

Tunnistamisen vaara on laadullisessa tutkimuksessa merkittdvan suuri, ei-
vitkd muutetut tiedot aina valttimatta riitd estimdin tunnistamista (LaRossa ym.
1981). Tunnistamattomuuden sdilyttimiseen raportissa pyrin useilla tavoilla.
Hankin haastateltavat eri kuntien tai kuntayhtymien alueelta. Téll4 halusin suo-
jella my6s perheitd hoitavien terveydenhoitajien henkilollisyyttd. Haastatteluissa
saatiin tietoa eri synnytyssairaaloiden ditiyspoliklinikoilta. Liséksi lehdistd koottu
aineisto laajensi sekd neuvoloita ettd aitiyspoliklinikoita koskevaa aineistoa
maantieteellisesti. Tutkimuslupia en ole liittdnyt raporttiin. Sitaattien kéyttd on
tunnistettavuuden kannalta problemaattinen etenkin pienessd aineistossa. Muutin
sitaattien koodauksen késikirjoitusvaiheessa siten, ettd pareja ei voisi yhdistda
toisiinsa. Lapsia koskevat maininnat, muun muassa sukupuolen, olen myds muut-

tanut epasystemaattisesti.

109



Tietoisena suostumisen periaatteen toteutumisen teki mahdolliseksi &i-
tien ja isien informointi tutkimuksen luonteesta, tarkoituksesta ja vaikutuksista
heihin itseensd (Polit ja Hungler 1991, 29-41.) Toisaalta laadullinen tutkimus on
kuitenkin strukturoimaton, eikd tutkijakaan voi alussa tietdd varmuudella, miti
tutkimuksen aikana voi tapahtua. Tietoisena suostuminen on siksi oikeastaan
mahdotonta (LaRossa ym. 1981.) Kerroin osallistujille tutkivani odotus- ja aitiys-
huollon kokemuksia. Henkilokohtaisten tapaamisten etuna oli, ettd haastateltavat
voivat kysyé - ja tekivétkin niin - lisdd tutkimuksen tarkoituksesta. Hyvin seikka-
perdinen tutkimuskysymyksen kertominen olisi ollut ongelmallista, silld se olisi
voinut ohjata vastaajia antamaan toivotunlaisiksi uskomiaan tietoja. Siten tutki-
muksen luotettavuus kyseenalaistuisi (ks. esim. Vehvildinen-Julkunen 1997, 30.)

Informaationi oli viljd, joten tutkimuksessani ohjaavuuden vaara oli vi-
hdinen. Kirjallista sopimusta (ks. Eskola ja Suoranta 1998, 57) en tehnyt, vaan
katsoin suullisesti haastatteluun suostumisen riittdvéksi. Jotkut viestoryhmat tar-
vitsevat erityistd tutkimuseettistd suojelua, kuten lapset, vajaakykyiset, laitos-
hoidossa olevat ja raskaana olevat naiset (Polit ja Hungler 1991, 29-41). Téhén
tutkimukseen pyydetyt henkil6t olivat kaikki kykenevid paittimédn omista asi-
oistaan, eikd tutkimuksen luonteesta voinut johtua mitdén raskautta fyysisesti
haittaavaa.

Viimeinen periaate on ihmisoikeuksien suojelemisen noudattaminen
(emt. 29-41), milla tarkoitetaan, ettd tutkimuksen on oltava hyviaksytty kyseeseen
tulevan organisaation asianmukaisessa elimessd. Hain tutkimusluvat valittujen
kuntien ja kuntainliittojen pééttiviltd viranomaisilta ja sain hakemuksiini suostu-

mukset (ks. my6s Vehvildinen-Julkunen 1997, 28).

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Fenomenologinen tutkimusmenetelma oli soveltuva asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin ndhden, eikd toisaalta tavoittelemani tiedon luonne antanut muita vaihto-
ehtoja metodologisiin ratkaisuihin. Ideana oli pyrkimys irrottautua asiantuntija-
ldhtoisestd 1dhestymistavasta. Fenomenologisen menetelméin valinnan perusteena

onkin juuri se, ettd tuloksien avulla ikddnkuin avataan ikkuna asiakkaan todelli-
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suuteen (van der Zalm ja Bergum 2000). Valitsemani Colaizzin analyysimenetel-
mi antoi selkedt suuntaviivat sekd tiedonkeruulle ettd luonnollisesti aineiston
analyysille.

Yleisesti tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kéytetdén validiteetin ja
reliabiliteetin késitteitd (Burns ja Grove 1993). Laadullisessa tutkimuksessa ndma
eivit ole sellaisenaan kovin kdyttokelpoisia. Tulosten uskottavuuden ja vastaa-
vuuden arvioiminen sen sijaan soveltuu laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arviointiin (Astedt-Kurki 1994, ks. my&s Perttula 1995). Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden, uskottavuuden ja totuusarvon evaluointiin on pyritty tuottamaan
kriteereitd (ks. Lincoln ja Guba 1985), mutta tarkkoja tai yleispitevid sddntoja ei
vield ole onnistuttu luomaan. Plager (1994) huomauttaa, ettd erityisen vaikeaksi
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tekee ensiksikin se, ettd laadul-
linen tutkimus on retrospektiivistd ja historiallista, silld kokemusta voi tulkita
vasta sen jilkeen kun se on tapahtunut. Toiseksi laadullinen tutkimus vaatii usein
kosketusta tutkittavien eldmédn, esimerkiksi ldsndoloa arkieldaméssd. Arvioitavak-
si tulee vield strukturoimattoman tiedonkeruun niukkuus, paéllekkdisyys tai pal-
jastavuus. Kolmas vaikeus on, miten sensitiivisesti tutkija pystyy tulkitsemaan
runsaasta aineistosta vadristymdttoman tulkinnan. (emt.) Arvioitaessa on kiinni-
tettdvd huomio koko tutkimusprosessiin, tutkijan osuuteen ja tutkittavan ilmion
perusrakenteen analyysiin, kuten onko ilmi¢ tajunnallinen, kuten kisilld olevassa
tutkimuksessa, vai sosiaalista todellisuutta. (Eskola ja Suoranta 1998, 211, Pert-
tula 1995.) Tarkastelen seuraavassa luotettavuutta tutkimusprosessin eri vaiheiden

osalta.

6.2.1 Tutkija tutkimusprosessin osana

Fenomenologinen tutkimus ei pyri olemaan objektiivista. Tutkija on osa tutki-
musprosessia, ja tutkija tekee tulkinnat. Missé tahansa tutkimuksessa se, mité ky-
symyksid esittdd tai mistd ndkokulmasta kohdettaan tutkii, on osoitus tutkijan
asennoitumisesta ja arvoista. Tutkijan ennakkokésityksien paljastaminen nousee
keskeiseksi fenomenologista tutkimusta kisittelevissd kirjoituksissa (Colaizzi

1978, 58, Oiler 1982, Knaack 1984, Bergum 1991, Chesla 1995, Perttula 1995).
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Tutkijan kokemus, koulutus, ja ndkdkulma ovat nekin arvioitavia tekijoita luotet-
tavuutta arvioitaessa (Patton 1990, 472). Juuri ndmé seikat ovat luoneet tutkijalle
ilmiotd koskevan esiymmaérryksen. Kétilon koulutus ja pitkd &itiyshuollon tydko-
kemus on tehnyt tutkimukseni aihepiirin minulle hyvin tutuksi. Tuttuus saattoi
olla este ennakkokdsityksistd irrottautumisessa. Olin kuitenkin hyvin tietoinen
ennakkokésitysten olemassaolosta, vaikka oli vaikea tiedostaa, mitd ne tarkalleen
olivat. Oiler (1982) esittdd, ettd tutkimalla itselleen tuntematonta ilmiota olisi hel-
pompi vilttdd ennakkokasityksien kahlitsevuutta. Toisaalta taas aiheen tunteminen
voi auttaa tutkijaa muotoilemaan kokemusta hyvin avaavia kysymyksid (Chesla
1995). Yhdistin ndma kaksi ristiriitaa siten, ettd pystyin kysyméén keskeisid asioi-
ta, mutta muotoilin kysymykset avoimiksi, jolloin aiheesta kertominen ja sisdllon
valinta jdi yksin vastaajalle. Pyrin my0s ottamaan haastatteluissa tietoisesti tieté-
mattdmin asenteen ja kysyin myos asioita, joihin uskoin tietdvéni vastauksen.

Pitkd tyokokemukseni hoitotydssi teki ditien ja isien ldhestymisen luonte-
vaksi. Ammatillisen taustani kertominen haastateltaville luultavasti teki tilanteen
myds heille luontevaksi. Téhén liittynee se, ettd kotikdyntien tekeminen on vakiin-
tunut neuvolatydn muoto (Vehvildinen-Julkunen ym. 1994b), joten lasta odottavat
parit eivdt kovinkaan paljoa vierastaneet tutkijan tuloa kotiinsa. Minut oli ehka
helppo samaistaa omaan terveydenhoitajaan. Toisaalta samaistaminen on voinut
suodattaa minulle kerrottuja asioita. Kéyttaméni arkikieli varmisti, ettd tutkija ja
haastateltavat olivat samalla tasolla.

Sukupuolen vaikutus aineiston keruussa on problemaattinen. Naisena voi
olla liiankin helppo ymmartdd naisen kertomaa, ja toisaalta taas miehen kertoma
ei ehkd avaudu tai kysymyksié ei osata asettaa siten, ettd mies puhuisi suodatta-
matta sitd naistutkijalle sopivaksi. Miehen voisi olla helpompi puhua miehelle
kuin naiselle. Kukaan miehistd ei kuitenkaan kyseenalaistanut naista tutkijana,
ehkd juuri aihepiirin vuoksi. Haastattelemani miehet suhtautuivat haastatteluihin
kuitenkin vakavasti, enkd voinut tunnistaa aiheesta puhumisen karttelua. Miesten
puhe vaikutti enimmékseen avoimelta ja luontevalta, mutta oli ilmeista, etteivét he
olleet tottuneet puhumaan kyseessa olleista asioita (vrt. myos Kaila-Behm 1997).

Jotkut miehet mainitsivatkin tdmén. Tutkittavat voivat jattdd kertomatta asioita tai
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kertoa valikoiden, ja muunnella totuutta (Nieminen 1997, 216-217). Uskon, etti
haastateltavat puhuivat rehellisesti sen, mistd kertoivat, mutta en tiedd, kuinka
paljon he jattivit kertomatta.

Perttula (1995) edellyttdd laadullisen tutkimuksen tekijdltd vastuullisuutta,
koska tutkimusta on vaikea rekonstruoida niin, ettd toinen voisi toteuttaa sen tis-
malleen tapahtuneessa muodossa. Lukija ei voi tdysin arvioida tutkijan vastuulli-
suutta, vaan sen voi tehdd ainoastaan tutkija itse. Tarkka raportointi on véhin
edellytys vastuullisuuden arviointiin. Olen pyrkinyt téssd tyOssd vastuullisuuteen
avoimuuden ja seikkaperdisyyden kautta siten, ettd kerron raportissa tarkkaan
kaikki tutkimuksen teon vaiheet ja tapahtumat. Vastuullisuus tarkoittaa myds tut-

kimusetiikan noudattamista, josta olen kirjoittanut erikseen.

6.2.2 Aineiston keruun luotettavuus

Validiteetin ehtona fenomenologisessa tutkimuksessa on, ettd tutkittavat voivat
antaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidstd ja pystyvét kertomaan siitd
(Colaizzi 1978). Tutkittavana ilmionéd olivat kokemukset lapsen odotuksesta ja
ditiyshuollosta. Luotettavaa tietoa tistd voivat antaa kaikki ne, jotka ovat joskus
odottaneet lasta ja kiyttineet ditiyshuollon palveluita. Tutkimukseeni suostuneet
tutkittavat elivdt parhaillaan titd vaihetta, ja siten heilld oli siitd eldva ja tuore ko-
kemus. Haastattelemieni ditien ja isien vapaachtoisuus ja motivoituneisuus lisisi-
vit aineiston luotettavuutta. My0s kirjallisen aineiston tuottajat olivat halunneet
itse kertoa kokemuksistaan.

Tietojen valikoituneisuus voi heikentdi aineiston luotettavuutta. Tiedossa-
ni ei ole, valitsivatko terveydenhoitajat tutkimukseen pyydettivid perheitd muu-
toin kuin asettamieni kriteerien mukaisesti. Tietoisen tai tiedostamattoman vali-
koimisen perusteena voivat olla esimerkiksi neuvolaan suhtautumisen kielteisyys
tai myonteisyys, sosiaalinen asema tai normaalisuus ja ongelmattomuus. Osallis-
tujien demografiset tekijdt olivat kuitenkin hyvin vaihtelevat (ik4, ammatti ja am-
matista péételtdvissd oleva koulutus), joten tulokset eivét kuvaa esimerkiksi vain
yhteen sosioekonomiseen ryhmdin kuuluvien henkildiden kokemuksia. Osallis-

tujat olivat kuitenkin silld tavalla tavallisia perheitd edustavia, ettd heilld ei ollut
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esimerkiksi nikyvid sosiaalisia ongelmia, kuten pidihteiden haittakdyttod, asun-
nottomuutta tai syrjdytymistd. Jos tutkimuksessa olisi ollut téllaisia perheitd, tu-
lokset olisivat voineet olla toisenlaiset. Kirjallisen aineiston kirjoittajien sosiaali-
luokista tietoja ei ole. Tutkija ei voi vaikuttaa olemassaolevan aineiston sisiltoon,
ja pidén tété aineistoni laadun kannalta edullisena.

Tutkimuksesta myds kieltdydyttiin, mutta tietoja kieltdytyjien lukumaa-
rasté tai tarkoista syistd ei ole. Kuitenkin nimenomaan isien kieltdytyminen pu-
dotti tutkimuksesta pareja, joissa diti olisi suostunut tutkimukseen. Tavallista oli,
ettd diti oli ensimmaistd kertaa yksin neuvolassa, jolloin tutkimuksesta tiedotettiin.
Siten vain harvalta 1sdltd voitiin kysyd suoraan suostumista tutkimukseen. Kiel-
tiytyneitd isid oli myos Kaila-Behmin (1997) tutkimuksessa, mutta syisti ei ole
tietoja. Ehkéd haluttomuus osallistua neuvolakdynteihin oli tissd tapauksessa yksi
isien kieltdytymisen syy. Isét saattoivat myds kokea tdméan tutkimuksen aihepiirin
itselleen vieraaksi.

Toistettu tiedonkeruu varmistaa oleellisten seikkojen esille tulemisen pa-
remmin kuin yksi kerta. Aineiston tarkkuus lisdéntyy, ja my0s ristiriitaisuudet
voivat tdlloin paljastua. (Plager 1994, Eskola ja Suoranta 1998, 214.) Kolmen
haastattelun aiheet olivat kaikilla kerroilla samat. T&lld halusin varmistaa, ettd
aukkoja ei jdisi, ja saisin rikasta tietoa kyseisistd aiheista. My0s liian laajaksi pai-
suvan tiedon saamista voin tdten rajoittaa. Useat haastattelukerrat vihentévit
my0s vadrinymmarrysten mahdollisuutta ja edistdvat luottamuksen kehittymist.
(Polit ja Hungler 1995, 362, Astedt-Kurki ja Nieminen 1997, 156.) Kolme tapaa-
mista perheiden kanssa osoitti selvisti, ettd kohtaaminen tuli jo toisella kerralla
ensimmaisté kertaa luontevammaksi. I[lmapiiriin astui tuttuuden tuntu.

Tutkijan taito haastatella on saanut vdhdn huomiota tutkimusraporteissa
(Corben 1999). Omaa tutkijan taitoani lisési se, ettd haastattelu on ollut ammatilli-
sen tyon vélineend, joskin eri tarkoituksessa. Aikaisempi opinndytetyd antoi arvo-
kasta kokemusta fenomenologisen haastattelun haastavuudesta. Tiedosta ja koke-
muksesta huolimatta todellisuudessa kaikki ihanteet eivit toteutuneet. Haastatte-
lutilanne on hyvin intensiivinen ja vaatii tarkkaavaisuutta sekd herkkdd huo-
miokykyd. Colaizzi tdhdentdd, ettd tutkijan on haastellessaan kuunneltava enem-

mén kuin vain korvillaan. Hanen on kuunneltava koko olemuksellaan ja persoo-
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nallisuudellaan. (Colaizzi 1978, 64.) Saatoin olla huomaamatta vihjeitd, joiden
avulla saatua tietoa olisin voinut syventdd. Onnistuin enimmikseen véalttimain
ohjaavien kysymysten tekemisen, joten keskustelunomaisuus toteutui. Monet
haastattelut tehtiin illalla, jolloin sekd haastateltavilla etté itselldni oli takanaan jo
tyOpdiva. Vasymys on voinut joskus heikentdd haastattelun sensitiivisyyttd. Kay-
tdnnollinen, mutta herkkyyden kannalta epdonnistunut jarjestely oli haastatella
samalla kédynnilld sekd diti ettd isd. Intensiivinen paneutuminen ensimmaéisessé
haastattelussa vei voimavarojani, jolloin paneutuminen jalkimmadisessd haastatte-
lussa saattoi olla ensimmaistd heikompaa.

Kuten analyysissékin, aineiston keruussa ollaan kulloisenkin l&hestymista-
van ehdoilla. Tutkittavat voivat itse sdédelld, mitd ja miten kertovat. Kyky rikkaa-
seen ilmaisuun on tiedonantajien vaatimuksena. Useimmat haastateltavat puhuivat
helposti, mutta kahden isdn oli muita vaikeampi kertoa spontaanisti ja rikkaasti
ajatuksistaan. Namé keskustelut etenivét siten minun kysymysteni johdattelemana
enemmén kuin muissa haastatteluissa. Parisuhde ja siihen liittyen seksuaalisuus
oli aihe, josta vain harvat puhuivat haastatteluissa avoimesti. Aihe sivuutettiin
kokonaan tai sithen viitattiin niukasti. Tdssd oli parien vélisid eroja. Jotkut parit
puhuivat seksuaalisuudesta, jotkut taas eivdt. Seksuaalisuudesta en tosin kysynyt
suoraan, vaan asia saattoi tulla esille parin suhteesta puhuttaessa. Téssd aineiston-
keruun prosessissa saavutettu luottamus ei yltényt sille tasolle, ettd asiasta olisi
haluttu puhua. Lehtiaineisto lisési kuitenkin téltd osin aineiston kattavuutta.

Kirjallinen aineisto koostui populaarijulkaisuja varten annetuista omakoh-
taisista kokemuksista. Lisdksi oli 11 kirjettd vastauksena ilmoitukseeni. Kirjalli-
nen aineisto oli luotettavaa sikéli, ettd ne vaikuttivat aidoilta, juuri omaa koke-
musta kuvaavalta. Kirjoittajat eivit olleet laatineet tekstejdén tutkijaa tai jérjes-
telméé varten, vaan toisille dideille ja isille. Joidenkin kirjoitusten leikkisi, pa-
kinanomainen sdvy ei kidtkenyt huumorin takana olevia tunteita, mutta kuvaukset
saattoivat olla liioiteltuja. Valmiin aineiston rajoituksena on, ettd sitd ei ole tuo-
tettu juuri kyseistd tutkimusta varten. Valitessani kirjoituksia hyvaksyin kuitenkin
mukaan vain ne, joissa késiteltiin tutkimusongelmien mukaisia aiheita. Kirjoitta-
jissa oli, toisin kuin haastatteluissa, myos toisenlaisiksi itsenséd tuntevia ditejd ja

isid: ylipainoisia, huonotuloisia, nuoria, urasuuntautuneita ja yksindisid. Aineiston
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ikd4d voidaan kritisoida, silld se ulottuu useita vuosia kauemmas kuin haastattelut.
Lisédksi kuvatun kokemuksen etdisyyden tarkka arviointi ei aina ollut mahdollista.
Kokemuksen tutkimus on aina kuitenkin retrospektiivista. Jotkut kokemukset voi-
vat olla merkittdvid, jos ne ovat jddneet mieleen. Muistot voivat luonnollisesti
my0s laimentua tai kirjistyd. Etdisimmét kokemukset &itiyshuollosta eivit mah-
dollisesti vastanneet endd haastatteluajankohdan tilannetta. Toisaalta nykyisinkin
alueellinen vaihtelu palvelujen tarjonnassa on tosiasia (Ritamo 2002). Kirjoituk-
sissa kuvattiin kdytdnt6jd jonkin verran, mutta enemmén hoitajien ja lddkéirien
asiantuntemusta ja kohtaamistaitoja.

Aineiston laatu on tekijd, jonka perusteella lukija voi arvioida saadun tie-
don hyddynnettivyyttd. (Polit ja Hungler 1995, 364). Olen pyrkinyt kuvaamaan
tarkasti aineistoa analyysin selostamisen yhteydessd. Sitaatit sekd haastattelu-
ndytteet (Liitteet 6a ja 6b) sekd ndytteet populaarikirjallisuuden aineistosta (Liit-
teet 7a-7d) valottavat vield aineiston laatua. Kirjallinen aineisto lisési aineiston
rikkautta. Patton (1990, 470-471) painottaa luotettavuuden osatekijand tutkimuk-
sen toteutusta. Tutkimustehtdvieni laajuutta piddn tutkimuksessani aineiston laa-
tua heikentdvind tekijani. Pitdytymaélld joko odotuskokemuksiin tai vastaavasti
ditiyshuollon kokemuksiin tai néissdkin rajattuihin teemoihin olisin voinut saada
nykyistd tarkempaa ja syvillisempéd tietoa. Nyt saatu tieto jdd jossain méérin pin-
nalliselle tasolle. Fenomenologisen tutkimuksen tarkoitus on toisaalta antaa virik-
keitd jatkotutkimuksiin kisitteiden ja teorioiden kehittdmiseksi (van der Zalm ja
Bergum 2000) eiki tuottaa lopullista vastausta. Osa aineistosta on syntynyt tutki-
jan rajoittamana ja koko aineisto on perdisin ensisijaisesta ldhteesti. Siten aineis-
tolla on merkittdvyyttd. Aineiston kattavuuteen saturaatiota tavoittelemalla en ole
pyrkinyt. (Eskola ja Suoranta 1998, 215-216.)

Kasilld olevassa tyossd luotettavuutta lisdd haastatteluaineiston keruun pit-
kittdisyys. Haastattelujen toteuttaminen alku-, keski- ja loppuraskaudessa oli on-
nistunut ratkaisu, silld tuoreet ja erilaiset kokemukset kussakin vaiheessa tuottivat
runsaasti aineistoa. Koko raskausajan jatkuneen tiedonkeruun johdosta tutkittavi-
en vilimatka menneeseen kokemukseen oli lyhyt. Yksi haastattelu tehtiin kaksi
viikkoa synnytyksen jdlkeen, koska synnytys tapahtui arvioitua aikaisemmin. Tés-

sd haastattelussa synnytyskokemuksen tuoreus syrjdytti raskauskokemuksen
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muistamisen. Kokemuksen ajallisella etdisyydelld voi olla vaikutusta sithen, miten
runsas kokemuksen kuvaus on, ja mité asioita kokemuksesta voidaan kertoa. Tun-
netilat voivat ajan my0td muuttua, laimentua, unohtua tai muuttua vihemmaén tér-
keiksi kuin mité ne alunperin olivat. Lehtikirjoitukset edustivat seka pitkittéis- ettd
poikkileikkaustietoa. Péivikirjat ja tarinat kuvasivat kokemuksia ajan kuluessa,
kun taas yleisonosastokirjoitukset keskittyivit jonkin tietyn, senhetkisen aihepiirin

ympdrille.

6.2.3 Analyysin luotettavuus

Analyysin luotettavuus on laadullisessa tutkimuksessa hyvin ongelmallinen arvi-
oitava, koska laadullinen analyysi on aineistoldhtoistd. Analyysin integriteettid voi
arvioida esimerkiksi siten, onko luokille etsitty muita organisointitapoja tai tee-
moja. Niiden tarkoituksena on osoittaa, kuinka hyvin aineisto ja tulokset vastaa-
vat toisiaan. (Patton 1990, 462-463). Etenin analyysissi lopulliseen konstruktioon
monien eri vaiheiden kautta. Tarkastelin aluksi teemoja aikaisempien fenomeno-
logisten tutkimusten tuottamien kehysten (Bergum 1989, Lauterbach 1993) valos-
sa. Edelleen pyrin konstruoimaan kategorioita fenomenologisten peruselementtien
(aika, tila, keho ja suhteet toisiin) avulla (van Manen 1990, 101-106), mutta niiden
avulla en onnistunut muodostamaan aineistosta luokkia.

Ennakkokésityksien poissulkeminen on tirkedd, jotta tutkija kykenisi né-
kemdiidn, mitd aineisto kertoo. Pyrin tietoisesti irrottautumaan ditiyden ja isyyden
teorioiden muodostamasta kehyksestd, sekd myds raskauden ajan biologisesta ja
kronologisesta etenemisestd. On kuitenkin myOnnettavé, ettd aikaisemman tiedon
eliminointi onnistui vain rajallisesti, ja pystyin ainoastaan tiedostamaan tdmin
vaikeuden. En tarkastellut aineistoa esimerkiksi yhteiskunnallisesta enkd psykolo-
gisesta perspektiivistd ldhtien, vaan ditiyshuollon ja hoitotydon perspektiivista.
Orientaationi saattoi estdd ndkeméstd vaihtoehtoista tematiikkaa. My0s sitoutumi-
nen fenomenologiseen traditioon ohjasi analyysid, vaikkakin tdmi toisaalta oli
tutkimuksen perusldht6kohta. Siten tuloksia on arvioitava vain fenomenologisen

tutkimuksen tuloksina.
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Tulkinnan tuottama vééristyneisyys on mahdollista niin, ettd tulokset eivét
vastaa tutkittavien kokemusta. Pysymaélld alkuperdiselle aineistolle uskollisena
voidaan vilttda liian kauas etdédntyminen (Plager 1994). Esitén suoria lainauksia ja
ndytteitd sekd haastattelu- ettd lehtiaineistosta. Olen vakuuttunut itse siitd, ettd
tulkinta perustuu aineistoon, mutta se on konstruoitunut tutkijan ymmaérykseni
kautta. Tulkintaa on muokannut myds kosketus tutkittaviin. Henkilokohtaisesta
tapaamisesta syntynyt tunne ei voi vilittyéd kirjoitetusta tekstistd, vaan vuorovai-
kutuksessa syntyneestd ymmaérryksestd. Kuvauksen tulisi vastata kokemusta (van
Manen 1990, 27). Vastaavuudessa on kuitenkin rajoitteena se, ettd tutkijan sub-
jektiviteetti on ollut osallisena prosessissa ja tulkinta on tutkijan tekema. Tulos voi
kuitenkin olla mahdollinen lasta odottavien &itien ja isien kokemuksena.

Analyysi alkaa jo aineistoon perehtyessi, jota tein koko tietojenkeruuvai-
heen aikana. Vain osa merkitysten ja teemojen analysoinnista onnistui samanai-
kaisesti tiedonkeruun aikana. Etuna oli, ettd alustavat luokat eivit vaikuttaneet
haastattelujen suuntaamiseen, silld teoreettinen otanta ei ole fenomenologisen
metodin keino. Haittana saattoi olla tuoreiden teoreettisten oivallusten kadottami-
nen. Kirjallisen aineiston analyysi poikkesi haastatteluaineiston analyysistd vain
siten, ettd henkilokohtaisen kontaktin tuoma tieto puuttui. Tulkinta perustuu siis
vain tekstin ilmaisemaan siséltéon. Kirjallinen aineisto antoi tutkittavaan ilmioon
lisdd vaihtelevuutta. Analyysivaiheen vaikeutena oli aineiston runsaus. Merkityk-
sen siséltdvid ilmauksia 10ytyi aineistosta erittdin runsaasti, jonka vuoksi paillek-
kaisyyksiltd ei voitu vilttyd. Tiedonldhteiden runsaus teki myds analysoinnista
ty6ldédn ja vaikean hallita. Koska en voinut toteuttaa analysointia yhtdjaksoisesti,
analyysivaiheen mieleenpalauttamisessa oli taukojen jdlkeen vaikeuksia. Tdma
aiheutti epétarkkuutta luokitteluperusteissa, joten tarkistamisen tarvetta oli tyon
loppuvaiheissa runsaasti.

Analyysin parissa tydskentely kesti yli kaksi vuotta. Laadullisen tutkimuk-
sen analyysi vaatii tutkijan tayttd dlyllistd ja mielellistd paneutumista ja mahdolli-
suutta syrjayttad niin tyostd kuin yksityiseldmaistdkin perdisin olevat keskittymisté
hajottavat ajatukset. Tdma ei aina ole ollut mahdollista. Analyysin pitkékestoisuu-

della saattaa kuitenkin olla se hydty, ettd tuloksia ei pddtetd liian dkisti. Etdisyys
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auttaa nikemddn epdjohdonmukaisuuksia sekd ristiriitaisuuksia. Néiitten havait-
semista ovat myds auttaneet tutkijaseminaarit sekd ohjaajan kommentit.

Colaizzi (1978, 61) huomauttaa, ettd aineistossa esiintyy myos yh-
teensopimatonta ja ristiriitaista ainesta. Yhteensopimatonta aineistoa ei saa jéttaa
huomiotta. Téssd tutkimuksessa mitddn tutkimustehtdvdin kuuluvaa ainesta ei
poistettu, vaan analyysia jatkettiin, kunnes koko aineisto oli kédytetty. Tuloksissa

nikyy vastakohtaisuuksia ja pééllekk&isyyksid, ja juuri niistd syntyy ilmion kirjo.

6.2.4 Tulosten luotettavuus

Tulosten luotettavuutta tarkastellessa arvioidaan vield, onko tulos sitd, mitd tutki-
muksella on tavoiteltu. Késilld olevassa tydssd tulokset antavat vastauksen ase-
tettuihin tutkimustehtiviin. Tieteelliselld tutkimuksella tavoitellaan totuutta. Fe-
nomenologisessa tutkimuksessa totuutta voi arvioida siten, voiko lapsen odotuk-
sen itse kokenut henkild todeta kuvauksen mahdolliseksi tai todelliseksi (Oiler
1982, Perttula 1995). Vaatimus on asetettu korkealle, mutta todellisuudessa sen
tavoittamiseen voidaan vain pyrkid. Sen saavuttaminen on ontologisesti mahdo-
tonta (Perttula 1995.) Fenomenologinen tulkinta on vain yksi tiettyyn aikaan ja
paikkaan sidottu tulkinta, ja aina on mahdollista saavuttaa toinen rikas, tiydentdva
tai ensimmadistd syvempi tulkinta (van Manen 1990, 31, Moustakas 1994, 100).
Olen kuvannut yksityiskohtaisesti koko tutkimusprosessin, jotta lukijan on mah-
dollista arvioida tekemidni ratkaisuja.

Toisinaan esitetddn, ettd tuloksia arvioisi joku tutkimukseen osallistunut
henkild (Colaizzi 1978, 61, Bergum 1991). Toisaalta menettelyn kéyttokelpoi-
suutta on epdiltykin (Eskola ja Suoranta 1998, 212). Vaikeutena on tutkijan osuus
tulkinnassa sekd monien ihmisten kokemusten kirjo. Yksittdisen tutkittavan kos-
ketus tuloksiin on siten rajallinen. Tulokset eivét liioin endd kuvaa todellisuutta
sen realistisessa mielessd. Tutkimuksen kieli on abstraktia, ja tutkittavien voi olla
vaikea ymmartdd sitd. Liséksi tutkimukseen osallistuja on jo eldnyt elimédiansi
eteenpdin, eivitkd hinen ajatuksensa ole endd samoja kuin tutkimuksen aikana.
Tassé tutkimuksessa annoin ditien kokemuksia kuvaavat alustavat tulokset yhden

ensimmadistd lastaan odottaneen didin arvioitavaksi. Hanelld oli aluksi vaikeuksia
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ymmartdd tekstid, mutta totuttuaan siihen, hén tunnisti paljon omaa kokemaansa.
Luovuin lopullisten tulosten asettamisesta tutkittujen ndhtdviksi arviointitavan
problemaattisuuden vuoksi. Tuloksia ovat kuitenkin arvioineet kirjoitusprosessin
aikana tutkijat, joilla itsellddn on kokemusta lapsen odotuksesta ja &itiyshuollon
palveluista.

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrité tilastollisessa mielessé yleistettaviin
tuloksiin, eikd tuloksia voi mydskddn yleistdd kaikkiin odottaviin pareihin. Tulok-
set rajautuvat tdhdn aineistoon. Tdménkaltaisessa tutkimuksessa tulokset ovat si-
doksissa aikaan, aikakauteen, yhteisdon ja kulttuuriin, ja siten tulokset eivit ole
valttimattd ajassa kestdvid, eivdatkd pdde itsestddnselvdsti muissa yhteyksissa.
Lapsen odotusta koskevat tulokset eivdt voi kuvata muuta ryhméd kuin lasta
odottavia, mutta sen sijaan ditiyshuoltoa kuvaavat ulottuvuudet voivat yleiselld
tasolla sopia muissakin terveydenhuollon jérjestelmissi tehtdvadn hoitotydhon.
Taten tulokset ovat vain osittain siirrettdvissd toisiin olosuhteisiin tai ryhmiin (ks.

Polit ja Hungler 1995, 362).

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustehtdvina oli tuottaa kuvaus lasta odottavien iitien ja isien kokemusten
merkitysrakenteesta koskien 1) lapsen odotusta ja 2) ditiyshuollon seurantaa ja
ohjantaa. Edelleen tehtdvina oli yhdistdd merkitysrakenteet. Tutkimuksellinen ote

oli tulkitseva.

6.3.1 Lapsen odotuskokemus

Lapsen odotuskokemusta kuvaavat ulottuvuudet sisdltavit aikaisemmassa kirjalli-
suudessa tunnistettuja elementtejd raskauden vaiheista ja kehitystehtivistd, mutta
myos piirteitd, joista on raportoitu aiemmin vain vihin. Odotuskokemuksen mer-
kitysrakenne on tdimén tutkimuksen tuloksena hahmottunut useimmista aikaisem-
mista tutkimuksista ja teorioista poikkeavaksi. Siten vastaavia luokkia ei sellaise-
naan ollut 10ydettidvissd. Odotuskokemuksen neliulotteisuus on kuitenkin raken-

teellisesti yhdenmukainen Rubinin (1976) ditiyden raskaudenajan kehitystehtivia
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kuvaavan teorian kanssa, jossa teorian komponentit ovat tasa-arvoiset ja samanai-
kaisesti, mutta eivdt samanlaajuisesti ldsnd. Synnytysvaiheen puuttuminen tasti
aineistosta tuo raskaudenajan kokemuksien rikkauden ja moniulotteisuuden néky-
viin korostetusti (vrt. Bondas 2000). Seka ditien ettd isien odotuskokemukset yh-
teisind tekevit tulosten vertaamisen toisiin tutkimuksiin hajanaiseksi ja vaikeaksi,
koska raskauteen liittyen pareilta kerétty tieto on kohdistunut lukuisiin ilmi6ihin,
kuten kirjallisuuskatsauksessa kappaleessa 2 on ndhtdvissd. Tuloksia leimaa vield
se, ettd mukana on sekd ensimmadistd lasta odottavia, ettd uudelleen vanhemmiksi
tulevia. Ensimmadinen raskaus on ollut tutkimuksen mielenkiinnon kohteena usein
(esim. Zayas 1968, May 1982, Gloger-Tippelt 1983, Mercer 1985, Bergum 1989,
Jordan 1990, Hyssdld ym. 1992, Palkovitz 1992, Ruusuvuori 1992, Tarkka 1996,
Fox ja Yamaguchi 1997, Hallgren ym. 1999, Kaila-Behm 1997, Hirvonen 2000).

Raskauden kdsittdminen on tdimén tutkimuksen tulosten mukaan seké didille ettd
isélle pitkd prosessi eikd yhtékkinen tai kertaluonteinen tapahtuma. Saman ovat
todenneet Jordan (1990) ditien ja Kaila-Behm (1997) isien osalta. Raskauden ka-
sittdimisen ulottuvuudessa on piirteitd raskauteen sitoutumisesta (Rubin 1976),
joka on edellytys sikioon kiintymiselle. Késittdmisen prosessi edellyttdd monien
tunteiden ja emotionaalisten muutosten ldpikdymistd. Vaihtelevien tunteiden kirjo
on ditejd koskien tuttua aiemmasta kirjallisuudesta (esimerkiksi Gloger-Tippelt
1983, Niemeld 1990, Karila 1991, Donovan 1995). Kuitenkin uutta ja tille ajalle
ominaista on epirdinnin tunteminen, kunnes raskaus on todettu normaaliksi tai
toiveiden mukaiseksi. Tama piirre on tulkittavissa medikalisoituneen ajattelutavan
omaksumiseksi (ks. Oakley 1990, Tuomainen ym. 1999, Vehvildinen 2000).
Odotuksen ldhtokohdilla on timén ja aikaisempien tutkimuksien tulosten mukaan
suuri merkitys raskauden myonteiseksi tai kielteiseksi tuntemisessa niin dideille
kuin isillekin (my6s May 1982, Karila 1989, Bondas-Salonen 1995, Bondas 2000,
Piensoho 2001, 129).

Aikaisemmat pettymykset lapsen odotuksessa ovat tulleet harvoin esiin ai-
kaisemmissa tutkimuksissa raskauteen suhtautumisen maéérittdjand (Gloger-
Tippelt 1983). Pettymykset tekivit didit ja isdt haavoittuviksi. Aidit ja isét joutui-

vat luopumaan joistakin unelmistaan. Siten ilmid yhdistyy toivoon tai toivotto-
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muuteen luopumisen prosessin kautta (Lindvall 1997). Odotuksen ilosta on ra-
portoitu (Karila 1991), mutta usein ilon kokemus on jddnyt varjoon osana ristirii-
taisten tunteiden kirjoa. Erityisesti toivottu tai hyvéksytty raskaus tuotti iloa, kuten
my0s May (1982) totesi isien suhteen, mutta tissé tutkimuksessa havaittiin, etti

iloa tunnettiin myds ongelmalliseksi koettussa tilanteessa.

Odotusajan eldmdn hallitseminen. Pyrkimys hallita asioita ja toisaalta kaiken hal-
litsemisen rajallisuus ndyttdytyi timén ulottuvuuden tuloksissa. Asenne huolehtia
asioista ja murheista ajallaan voi viestittad jattdytymisestd eldmin ulkoiseen ohja-
ukseen ja uskomista luonnon jirjestykseen, joka on tunnusomaista jasentymatto-
mille terveyden kokemiselle (Higgman-Laitila 1999, 38-39). Ajattelun taustalla
joillakin oli Jumalan tahtoon luottaminen, joillakin taas kyse saattoi olla perintei-
sestd tai primitiivisestdkin luonnollisuudesta, johon medikalisaatio ei ole vaikutta-
nut. Viimeksimainittu asenne ilmeni nuorilla dideilld (Hirvonen 2000, 112). Myds
Piensohon (2001, 123) tutkimuksessa oli ryhmai naisia, joille raskaus oli luonnol-
linen, problematisoimaton osa eldméé. Aikaisempi kokemus institutionaalisesta
odotuksesta ja oman asiantuntijuuden lisddntyminen muutti kisilld olevassa tut-
kimuksessa ditien ndkemyksid omaan odotukseen vaikuttamisesta.

Ulkoisissa asioissa didit ja isdt pyrkivét elaméntilanteensa hallitsemiseen.
Odotuksen tuleminen julkiseksi ja ulkopuolisten puuttuminen siihen ylittdd hallit-
semisen mahdollisuudet, ja on ilmidna tunnettu yli kulttuuri- ja yhteiskuntarajojen
(Gloger-Tippelt 1983, Bergum 1989, Bondas 2000, Hirvonen 2000, 112). Tulevi-
en vanhempien yksityinen alue murtui ulkopuolisten puuttumisen johdosta. Kun
suomalaiseen kulttuuriin kuuluu tietty eristyneisyys ja individualistisuus, on ras-
kaudenaikainen yksityisyyteen tunkeutuva piirre mielenkiintoinen. Tyon hallitse-
va ote eliméstd syrjdytti perheiden mahdollisuudet ajatella odotusta. Tulos on
yhdistettivissi tietoihin perhedynamiikan huonontumisesta toista lasta odotettaes-
sa (Hakulinen ym. 1993, White ym. 1999). Tulos vahvistaa myos kisitysti tyon ja
perheen vilisestd kilpailusta.

Huolenpito taloudellisista kysymyksistd on usein liitetty miesten kehitys-
tehtdviin (Valentine 1982), ja osa miehistéd katsoo sen itsekin tehtidvikseen (Kaila-

Behm 1997, 72). Témén tutkimuksen tuloksien mukaan myds naiset ottivat itsel-
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leen vastuun perheen taloudesta. Tulos on ymmarrettivd suomalaisten naisten
tyossikidynnin yleisyyden vuoksi. Aitiyden ja tyduran yhdistiminen on samoin
yhteiskunnallemme tyypillinen ilmi6é (Huttunen 1999). Tyon merkitys naiselle tuli
esiin tdssid ja aikaisemmissakin tutkimuksissa (Astedt-Kurki 1992, Deloseph
ristoon vahvistavat Gloger-Tippeltin (1983) ndkemysté siitd, ettd raskauden pita-
minen vain kliinisend ja ladketieteellisend tapahtumana on riittdméton raskauden

kulun ymmartdmiseen.

Lapsen haltuunottaman kehon kanssa eldminen. Tama ulottuvuus ndyttdd ihmisen
kehon ja ulkomaailman erottamattomuuden (van Manen 1990, 4). Naisen késityk-
seen omasta viehdtyksestddn kytkeytyi selkedsti miehen suhtautuminen, mutta
myds tieto vallitsevasta kauneusihanteesta. Naisten ambivalentti suhde omaan
toisenlaiseen kehoonsa raskaudenaikana ja tarve ilmentdd oikeata itsedén on vah-
vistettu aiemmissakin tutkimuksissa (Bergum 1989, 54-57, Affonso ja Mayberry
1990, Richardson 1990, Bondas 2000, 59). Nainen on toisaalta ruumiillisten tun-
temustensa armoilla, mutta toisaalta hdn tulkinnoillaan oppii ymmaértiméan tun-
temuksiaan ja siten hallitsemaan tilannettaan. Ruumiillisten tuntemusten tulkitse-
minen on naisten sisdistd tietoa, joka tulee kokemuksesta ja intuitiosta. Sitd pide-
tddn arvokkaana, mutta erityisesti ldnsimaisessa kulttuurissa véheksyttyni. (Ce-
dercreutz 1989, 300, Oakley 1990, 289, Belenky ym. 1997, 54-55.)

Aidit ja isit hyviksyivit vaivat ja pahan olon raskauteen kuuluvana sa-
moin kuin Bondaksen (2000) tutkimat &diditkin. Yleisemminkin paha olo ja vaivat
katsotaan terveyteen kuuluviksi (Astedt-Kurki 1992, 82). Isit my®&tielivit kump-
paneidensa vaivoissa, mutta tdssd aineistossa isdt eivit tuoneet esiin kirjallisuu-
dessa kuvattuja couvaden fyysisid oireita (Mason ja Elwood 1995). Kuitenkin
isien vointi seurasi ditien vointia.

Kéarsimyksen kuuluminen raskauteen ilmeni aiemmin Bondaksen (2000)
tutkimuksessa, mutta muutoin aikaisemmissa tutkimustuloksissa kérsimyksesta ei
ole ollut 16ydettdvissd mainintoja. Raskauskérsimys muistuttaa sairauteen liittyvaa
kirsimystd (Eriksson 1994, Kuuppelomidki 1997). Karsimystd aiheuttava pahoin-

vointi osoittautui merkittdviksi kuormitustekijiksi raskauden aikana, kuten myds
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O’Brienin ja Naberin (1992) tutkimustulokset osoittivat. Taustana synnytyksen
ajattelemiselle kdrsimyksend oli ilmeisimmin synnytyskivun pelko (myos Melen-
der 2002), joskin kétkettyjd muitakin pelon aiheuttajia saattoi olla. Saisto (2001,
51) havaitsi yhdenmukaisesti tdimén tutkimuksen tulosten kanssa, ettd synnytys-
pelko on koko perheen asia, silld synnytyspelosta kérsivien naisten kumppaneiden
psyykkinen hyvinvointi oli matala.

Uupumus on tunnistettu tdssd ja muissakin tutkimuksissa raskaudenaikaan
liittyvand ilmiond dideilld, ja se on laajemminkin liitetty ditiyteen (Fawcett ja
York 1986, Reeves ym. 1991, Honkasalo ja Astedt-Kurki 1995, Jokinen 1996).
Uupumus néyttdytyi tdmén tutkimuksen tuloksissa kestoltaan vaihtelevana ja
sdannottomand 1lmidnd, ulkoisesti irrallaan eldméntilanteesta (myds Fawcett ja
York 1986). Mielenkiintoinen havainto oli, ettd miehetkin kérsivit ja tunsivat uu-

pumusta jakaen ja mydtdillen siten kumppanin tuntemuksia.

Kahden eldmdnvaiheen rajalla oleminen. Késilla oleva tutkimus antaa viitteitd
seksuaalisuhteen muuttumisesta miehelle epityydyttiviksi, kuten aiemminkin on
raportoitu (Miller ja Friedman 1988, Donovan 1995). Toisaalta seksuaalinen kiin-
nostus vaihteli yksildllisesti, ja niin naiset kuin miehetkin tunsivat haluttomuutta.
Parisuhteen tunnettiin kuitenkin hieman limmenneen, kuten myos Kaila-Behmin
(1997, 127) tutkimuksessa ilmeni. Kahdenkeskisyydestid luopumisen voi ajatella
tarkoittavan samaa kuin Brightin (1992) tutkimuksessa parisuhteen véljentimista,
niin ettd uudelle perheenjédsenelle tulee tilaa.

Aidit kantoivat itsessiin kaksoisidentiteettiii lasta odottaessaan, naisen ja
didin. Lapsi ja lapsen mukana ditiys tuli didin eldméén lisdnd, ei mitddn lopulli-
sesti poissulkien. Aitiys ei olekaan 2000-luvun #idille ainut vaihtoehto, vaan usei-
den tavoitteiden yhtdaikainen kuljettaminen vaihdellen (Hirvonen 2000, 174, Nat-
kin 1997). Aidit tunsivat usein olevansa itejd jo odottaessaan. Aidiksi nainen on
maédritelty kuitenkin usein vasta lapsen synnyttyd (Mercer 1985, 1995). Tuloksissa
erottui selkeédsti Rubinin (1976, 1984) maédritteleman didiksi tulemisen kehitys-
tehtdvien piirteitd, pyrkimys suojella lasta huolehtimalla itsestddn ja raskaudes-
taan. Aidit eiviit kuitenkaan aina suojelleet lastaan ihanteellisella tavalla, miki

poikkeaa Bondaksen (2000) tuloksista. Paitsi tulevan lapsen suojelua, uudelleen
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dideiksi tulevat naiset suojelivat aikaisempien lastensa asemaa. TAma piirre huo-
mattiin jo aikaisemmassa synnytyksen jdlkeiseen aikaan kohdistuneesssa tutki-
muksessa (Paavilainen ja Astedt-Kurki 1997). Kiinnostava havainto oli, etti isit-
kin suojelevat lasta valillisesti.

Tulokset isien isyyden muodostamisen alkamisesta ovat samansuuntaisia
kuin Kaila-Behmin (1997, 55-85) tutkimuksen tuloksissa, jossa isé totuttelee isdni
olemiseen ja siten tydskentelee lasta tutuksi. Valentinen (1982) tunnistamista
miehen kehitystehtivistd riippuvuuskysymysten ratkaisu ja kdytinnon asioiden
ratkaiseminen olivat tunnistettavissa osana isyyden muodostamista, mutta myos
didit pohtivat niitd kysymyksid. Oman isdsuhteen ratkaisemisen kehitystehtévé oli
ndhtdvissd tdmédn tutkimuksen tuloksissa siind, miten isdt puntaroivat omaa ta-
paansa olla isd, joko samanlainen tai erilainen kuin oma isé oli ollut. (Valentine

1982.)

Lapseen tutustuminen ennen syntymdd. Tavat, joilla didit ja isédt lapseensa tutus-
tuivat, ovat yhdenmukaisia aikaisempien tietojen kanssa (Stainton 1985, Jordan
1990, Miiller ja Ferketich 1992, Kaila-Behm 1997, 60). Lapsen koskettelu vatsan-
peitteiden 1dpi on isdn tapa muodostaa suhdetta lapseensa (Valentine 1982) tai
konkreettiseksi tekemistd (Kaila-Behm 1997, 60). Kolmatta odottavat isdt eivét
tutkineet lastaan kovin tiiviisti. Kokemuksen tuoma tuttuus, kyky kuvitella ja
maltti odottaa saattaa olla tdhin selityksend. Vanhemmat pyrkivdt muodostamaan
lapselle omaa persoonallisuutta, ja sen on katsottu olevan yksi elementti kiinty-

myssuhteen muodostamisessa sikioon (Valentine 1982).

Eldminen lapsen kanssa ennen syntymdd. Tama ja useat muut tutkimukset vah-
vistavat, ettd didit ja isdt kommunikoivat lapsensa kanssa raskauden aikana (Miil-
ler ja Ferketich 1992, Kaila-Behm 1997). Liikkeiden seuraaminen ei ole vain lap-
sen elossaolon toteamista, vaan osa ditind olemista muidenkin tutkimusten mu-
kaan (Bergum 1989, 53, Lerum ja LoBiondo-Wood 1989). Koska liikkeiden seu-
ranta ei ole osoittautunut sikién vointia hyvin ennustavaksi, teknologia on kor-

vannut didin havainnot (Marnoch 1992, Stakes 1999). Liikkeiden seurannalla &iti
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voi kuitenkin tuottaa selitysmalleja lapsensa eldmisestd ja myds siten hallita omaa
tilannettaan (my06s Melender ja Lauri 2001.

Varusteiden laittaminen lasta varten on aikaisemmin madritelty merkitse-
vén lapsen tulemista todelliseksi isélle, lapsen hyviksymisté ja hidneen kiintymista
tai didin antamista jotain itsestddn lapselleen (Rubin 1976, Jordan 1990, Valentine
1990). Tavaroiden varustelun on ndhty olevan osoitus didin valmistautumisvai-
heessa eldmisestd (Gloger-Tippelt 1983). Téssd tavaroiden ja vaatteiden ndhtiin
symboloivan lasta, jonka kanssa vanhemmat jo eldvédt etukdteen, mielikuvissa.
Tulkinnalla on yhtymékohtia kokemukseen eldmisestd lapsen kanssa hinen tava-
roidensa kautta, kun lapsi on kuollut (Lauterbach 1993). Siten ei-todellinen (ennen
lapsen syntymid) ja todellinen (lapsen synnyttyd) maailma liukuvat paillekkdin,
eivitkd ole kokemuksellisesti ehdottoman erilliset.

Ajatuksia herdttdd, miten tehokkuutta ja tyon ensisijaisuutta arvostavassa
yhteiskunnassa jaa tilaa tulevaan lapseen kiintymiselle, silld se edellyttdd mahdol-
lisuutta paneutua odotukseen, tutustua lapseen ja eldd lapsen kanssa jo ennen

syntymaa.

Synnytyksen odottaminen. Synnytyksen ajattelemisen ja sithen valmistautumisen
on madritelty sijoittuvan raskauden kulun loppuun, valmistautumisvaiheeseen
(Gloger-Tippelt 1983). Tidssédkin tutkimuksessa synnytystd ajateltiin raskauden
loppupuolella enemmén kuin alussa, ja siihen liittyi tiedostaminen uuden vaiheen
konkreettisesta alkamisesta. Itse synnytystapahtumaa ajatellen on aiempaa tietoa
siitd, ettd &idit tuntevat pelkoa oman hallinnan kadottamisesta synnytyksessé
(Gloger-Tippelt 1983), Tdhin tutkimukseen osallistuneet didit uskoivat jaavinsa
synnytyksessd paitsi luonnon, my0s ammattilaisten armoille. Tdménkaltaisen
asennoitumisen Ruusuvuori (1992, 30) on madritellyt asiantuntijakehykseen tur-
vautumiseksi, jolloin &iti mieltdd itsenséd objektiksi ja antaa vallan hoidostaan asi-
antuntijoille. Sen sijaan kolmatta odottavien &itien synnytyksen ennakointi ja vai-
kuttamisyritykset sen kdynnistymiseen viestivét ditien toimimisesta kokemuske-
hyksessd, jossa diti on subjekti ja perustaa oman toimintansa ruumiinsa tuntemuk-
siin (Ruusuvuori 1992, 30-31). Aitien kokemukseensa luottaminen on samaa,

josta Belenky ym. (1997, 68-69) puhuvat sisdisend asiantuntijana olemisesta. Jor-
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dan (1990) ja Kaila-Behm (1997) isien osalta Bergum (1989, 77) ja Belenky ym.
(1997, 35-38) ovat todenneet, ettd toisilta saatu tieto ja rohkaisu on ollut aina nai-
selle tirked synnytykseen valmistautuessa. Toisia kuuntelemalla saatu tieto vastaa
tiedonlajina omaksuttua tietoa. Sekd ensimmadisté ettd kolmatta lastaan odottavien
isien levottomuus ja epdvarmuus synnytyksen ldhelld on samankaltainen kuin
Kaila-Behmin (1997, 105-106) kuvaamassa kategoriassa kiithtyvd esikoisen syn-

tyméén valmistautumisvaihe.

6.3.2 Lapsen odotukseen saatu ditiyshuollon tuki

Turvallisuuden tunteminen. Hoitotyon siséllon ndkokulmasta tarkasteltuna neu-
volatyd niyttiytyi fyysispainotteisena, mikd on suositusten perusteella erittdin
pitkélle sdddeltyd (Stakes 1999). Fyysispainotteisuus on todettu aikaisemminkin
(Perdld ym. 1998). Vahva normitus sitoo tyontekijoitd (vrt. esim. Kuronen 1993 ja
Vehvildinen 2000), ja ndyttdd muodostuneen vallitsevaksi malliksi my0s dideille
ja isille. Raatikainen (1997) luokittelee fyysisiin seikkoihin ja pdivittéisiin tarpei-
siin painottuvan tyon biofyysiseksi, perinteiseksi hoitotyoksi.

Tietojen saamisen keskeisyys vahvistuu tdmén ja aikaisempien (Hirvonen
2000, Bondas 2000, Melender 2002) tulosten mukaan. Ultraddnitutkimuksesta on
muodostunut tuleville vanhemmille merkittivé tiedonldhde, mutta myds sen epé-
varmuustekijét olivat tulevien vanhempien tiedossa, kuten Santalahdenkin (1998,
41-43) tulokset kertovat. Tutkimus ymmarrettiin sikidoseulonnaksi, toisin kuin on
epdilty (Stakes 1999, 43). Aidit ja isét arvioivat heitd hoitavien terveydenhoitajien
asiantuntijuutta samansuuntaisin kvalifikaatiovaatimuksin kuin Pelttarin tutki-
muksessa: kyky vastata kysymyksiin, ohjaaminen, laaja-alainen tieto, tekninen
osaaminen ja kdden taidot (Pelttari 1997, 125-129). Lisédksi ty0vuosien tuoman
kokemuksen arvostaminen oli ilmeistd, mikd on nuoruutta ihannoivassa yhteis-
kunnassamme mielenkiintoinen piirre.

Valmennuksesta saatua synnytystietoa pitiviat uutena vain ne idit ja isét,
jotka olivat itse lukeneet vihdn. Muille tieto oli tuttua. Yhdenmukaisesti Rautava

(1989, 39) havaitsi, ettd parhaiten lisdi tietoa perhevalmennuksesta saivat matalan
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tietotason didit. Silti synnytystietoa pidettiin tirkedni, kuten aiemmatkin tulokset
ovat osoittaneet (Vehvildinen-Julkunen ym. 1995, Stamler 1998).

Aiemmissa tutkimuksissa on tullut esiin tyytyvéisyys ditiyshuollon palve-
luihin yleiselld tasolla (esim. Kojo-Austin ym. 1993, Perdld ym. 1998, Viisainen
2000, 80-81). Téssa tutkimuksessa tuli ristiriitana esiin toisaalta tyytyvéisyys pal-
veluihin yleensd, toisaalta palvelujen vaihtoehdottomuus ja tyontekijdlahtoisyys.
Viisainen (2000, 80) viittaa useiden kirjoittajien havaintoihin samasta ilmiosta:
hyvéé on se, mitd on tarjolla. Odotukset ovat muokkautuneet palvelujirjestelméin
mukaisiksi, eikd vertailukohteita ole. Niin terveydenhoitajat kuin diditkin pitivét
suositeltuja kdyntitiheyksid (Stakes 1999) neuvolaan normeina. Véestokyselynkin
mukaan (Perdld ym. 1998) mukaan kéyntitiheyttd haluttiin mieluummin lisita
kuin vdhentdd. Eldmisen alkuun -projektissa on kiinnitetty huomiota asiakkaiden
rajalliseen kykyyn arvioida omaa palvelujen tarvettaan, josta johtuen on myos
turhaa ja pééllekkaistd palvelujen kdyttod (Kouri ym. 2001).

Melenderin ja Laurin (2001) tutkimuksessa ilmeni, ettd ditiyshuolto koko-
naisuutena toi dideille turvallisuuden tunteen: neuvolakdynnit, valmennus, tutki-

mukset ja myOnteinen kisitys synnytyssairaalasta.

Varmuuden tunteminen. Itsensd tunteminen tirkedksi &itiyshuollon asiakkaana on
késitteend ldhelld yksilond kohdatuksi tulemista, jota nuoret &didit arvostivat ja
potilaat odottivat sairaanhoitajilta (Higgman-Laitila ja Astedt-Kurki 1994, Hirvo-
nen 2000). Rauhallinen ilmapiiri oli yksi luottamusta synnyttéva tekijd Bondaksen
(2000, 63) mukaan, ja samoin tdman tutkimuksen tulokset osoittavat tunteen ajan
saamisesta olevan tdrked. On kuitenkin huomattava, ettd kyse ei ole valttimatta
absoluuttisesti pitkéstd ajasta, vaan kulloisenkin hetken jakamattomasta kohdista-
misesta.

Isiin suhtautuminen sallivasti ja myoOnteisesti mutta passiivisesti vastaa
Hirvosen (2000, 129) kuvausta. Isin mukanaolosta on aiempaa tietoa, ettd isille
itselleen mukanaolo teki odotuksen konkreettisemmaksi (Kaila-Behm 1997, 59),
mutta mukanaolon vaikutuksesta isyyteen kasvussa ei ole tutkimustietoa. Sekid
didit ettd isit pitivit itse kuitenkin yhdessd asioimista osoituksena yhteisestd odo-

tuksesta, samoin kuin Bondaksen (2000, 65) tutkimukseen osallistuneet didit. Silti
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iséstd tuli osallinen vasta synnytyksessd Bondaksen (2000) tulosten mukaan. Tu-
los selittynee naiskeskeiselld toimintakulttuurilla ja tiedonkeruutekijéilld. Isdlle
isén aseman antaminen siséltdd samantyyppisid keinoja kuin Kaila-Behmin (1997,
78-83) tuloksissa, esimerkiksi isén mukanaolon mahdollistaminen, tietojen anta-
minen ja mukaan keskusteluun ottaminen.

Aidit tekivit itsestiifin ja voinnistaan havaintoja, mutta luottivat niihin hy-
vin arkaillen. Aitien ja isien asiantuntijuutta ei tuettu tai hyddynnetty. Myos aikai-
semmat tutkimukset viittaavat samaan (Rautava 1989, Hyssild ym. 1993, Vehvi-
ldinen 2000, 72-74). Aitien asiantuntijuuden kiiytdn vihiisyyden selitykseni voi
olla asiantuntijoiden omaksuma stereotypia, ns. raskausidentiteetti, raskaana ole-
vasta naisesta lapsenomaisena, vailla omaa arvostelukykyéd olevana ja intelligens-
sinsd menettdneend (Gloger-Tippelt 1983, Ruusuvuori 1992). Edelld kuvattu il-
meisen epitasa-arvoinen suhde ja toisaalta neuvolassa vallinnut hyvéksyva, tutta-
vallinen ilmapiiri (my0s Kuronen 1993) ovat yhdistettdvissd patriarkaaliseen hoi-
totyon malliin (Raatikainen 1997). Melenderin (2002) mukaan hyva vuorovaiku-
tus ja myOnteinen suhde terveydenhoitajan tai kétilon kanssa edisti ditien turvalli-
suuden tunnetta. Vastaavasti tdmén tutkimuksen tuloksissa varmuuden tunnetta

edisti hyvé ilmapiiri, joka syntyi hoitajan vaikutuksesta.

Turvattomaksi jddminen. Tiedonsaannin on ditiysneuvolassa raportoitu olleen
kattavaa ja riittdvad (Perdld ym.1998, Hirvonen 2000). Kuitenkin timén tutkimuk-
sen samoin kuin Vehvildisen (2000, 70) tulokset osoittivat tiedonsaannin puuttei-
ta, erityisesti ongelmallisissa tilanteissa. Ristiriitaa selittdd tiedon yleisluonteisuus
ja yksildllisyyden puuttuminen (my6s Rautava 1989, Vehvildinen 2000, 71). Toi-
sin sanoen, asiakas ei saa juuri hidnen tilanteeseensa sopivaa, vaan asiantuntijan
omista 1dhtokohdistaan valikoimaa tai hallitsemaa tietoa.

Téassd tutkimuksessa ilmennyt vaikeiden aihepiirien vélttiminen on ha-
vaittu aiemminkin &itiyshuollon tutkimuksissa (Kuronen 1993, Proctor 1998,
Santalahti 1998, 41-43, Vehvildinen 2000, 63). Kyse voi olla vdirésti suojelemi-
sesta, eli halusta vilttdd huolestuttamasta &iteja ja isid. Kuitenkin myos terveyden-
hoitajien tiedon puute normaalista poikkeavissa tilanteissa, kuten raskaushdiriot,

oli syyni tiedonsaannin niukkuuteen. Vehvildinen (2000) pitdd riittimétonté tie-

129



donsaantia naisen objektivoimisena. Télldin naista estetdfin vaikuttamasta omiin
asioithinsa. Mahdollisuuksia tiedon antamiseen ja saamiseen neuvolassa oli, silld
kdyntejé oli runsaasti raskauden aikana. Sen sijaan hetkittdiset tilanteet voivat olla
kiireisié.

Aitiyshuollon toimintakulttuuriin kuului vield piirre, jonka mukaan asiak-
kaiden tulee olla aloitteellisia kysyméén tai ottamaan itse asioitaan puheeksi
(my6s Kuronen 1993, Kojo-Austin ym. 1993, Bondas 2000, 65, Vehvildinen
2000, 70). Voi ajatella, ettd tietoisena kysyminen on samankaltainen asia kuin
tietoisena suostuminen, jota esimerkiksi tutkimukseen osallistumisessa edellyte-
tdén. Asiakkaan on saatava riittdvisti tietoa osatakseen kysya.

Aitiyshuollon toiminta osoittautui organisaatiolihtdiseksi, kuten Kurosen
(1993) ja Vehvildisen (2000) tuloksetkin vahvistavat. Tutkimukset ja aikataulut
madrdytyivit ohjeistuksien ja tyontekijoiden mukaan. Toimintatavassa on piirteitd
tehtivikeskeisestd hoitotydstd (Astedt-Kurki 1992) ja biofyysisesti hoitotydn
mallista, jossa laitosmaisuus on leimaa-antavaa (Raatikainen 1997). Bondaksen
(2000) tuloksissa kiinnitti huomiota, etti didit pyrkiviat mukautumaan terveyden-
hoitajan toimintaan, eikd pdinvastoin. Sama piirre ndkyi tassékin tutkimuksessa.
Turvattomuuden tunnetta aiheuttaneet liukuhihnamaisuus, rutiininomaisuus ja
kiireisyys ovat tuttuja aikaisemmistakin ditiyshuoltoa kisittelevistd tutkimustulok-
sista (Kuronen 1993, 32, Hirvonen 2000, 125-126, Vehvildinen 2000). Muutoin-
kin terveydenhuollon palveluista on saatu samansuuntaisia huomioita (Higgman-
Laitila ja Astedt-Kurki 1994).

Kielteisend pidettiin terveydenhoitajien tai lddkdreiden vaihtuvuutta, joka
esti hoidon jatkuvuuden. Seki kotimaisissa ettd kansainvélisisséd tutkimuksissa on
tullut esiin sama ongelma (Kojo-Austin ym. 1993, Williamson ja Thomson 1996,
Bondas 2000, Vehvildinen 2000, 75). Jatkuvuuden puuttumisella on hoitoa hei-
kentévid vaikutus, silld potilaan tuntemista pidetddn edellytyksend kokonaisuuden
hallitsemiseen ja muutoksen havaitsemiseen (Benner 1993). Turvattomuutta aihe-
utti vield palvelujen yhteistyon kangertelu. Neuvolan ja ditiyspoliklinikan yhteis-
tyOstéd on laadittu suositukset (Stakes 1999), mutta kdytdnnossid ongelmia esiintyi.
Tiedonkulun ja yhteistyon ongelmia on jo dokumentoitukin ja pyritty luomaan

edellytyksi niiden korjaamiseksi esimerkiksi alueellisissa projekteissa (Kouri ym.
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2001). Aitiyspoliklinikoiden erityisenii ongelmana olivat pitkiit odotusajat. Kojo-
Austinin ym. (1993) tutkimuksen mukaan ditiyspoliklinikkakaynti kesti keskimaa-
rin yli 3 tuntia. Kuitenkin &itiyspoliklinikat toimivat ajanvarausperiaatteella.

Aidit ja isit epiilivit joskus terveydenhoitajien ja lddikiireiden ammattitai-
toa, vaikka he voivat vain hyvin harvoin itse kontrolloida hoitonsa asianmukai-
suutta juuri silld hetkelld. Kotimaista tutkimustietoa hoitotyon tasosta ei ole suo-
raan 16ydettivissi. Aitien tiedetiiin odottavan heitii hoitavalta henkilostoltd hyvii
ammattitaitoa (Bondas 2000). Tehdyt virhearviot ja lyhyt tyokokemus yhdisty-
neend vihdiseen asiakaskuntaan herittivdt epdluottamusta terveydenhoitajien asi-
antuntijuuteen. Huoli oli oikeansuuntainen, silld Bennerin (1993, 205-206) mu-
kaan taitavaksi tai asiantuntijaksi kehittyminen edellyttdd paitsi pitkdaikaista tyo-

kokemusta, myos teorian hioutumista kdytdnnon tilanteissa.

Varmuutta vaille jddminen. Mititdidyksi tulemisen kokemukset kertovat ditien ja
isien tulleen aliarvioiduiksi sekd objektivoiduiksi. Kysymys oli huonosta kohte-
lusta ja piittaamattomuudesta. Tulokset sopivat sekd medikalisoituneeseen etti
biofyysiseen ihmiskésitykseen ja terveydenhuoltomalliin (Ruusuvuori 1992, Raa-
tikainen 1997, van der Zalm ja Bergum 2000). Aideilli oli kokemuksia samanlai-
sista nOyryyttdvistd tutkimustilanteista kuin Vehvildisenkin (2000, 68) tutkimuk-
sessa. Erilaisuuden hyviksymisen vaikeus, joka kisilld olevan tutkimuksen tulok-
sissa ilmeni, vastaa Vehvildisen (2000, 63-67) luomaa normaalistamisen kisitettd
sekd tukee aikaisempaa tietoa ditiyshuollon normatiivisuudesta (Kuronen 1993).
Huonoa liddkéri-potilaskommunikaatiota ilmeni tissd kuten aiemmassakin Kojo-
Austin ym.:n (1993) tutkimuksessa.

Mitdtointi murentaa vahvaakin itseluottamusta, jota ei ditiyshuollossa ole
riittdvésti muutoinkaan vahvistettu (Perdld ym. 1998). Belenky ym.:n (1997) mu-
kaan on naisia, jotka ovat kasvaneet vaitioloon ja uskoon, ettei heilld ole omia
mielipiteitd tai ajatuksia, ja naisia, jotka omaksuvat auktoriteettien tiedon muo-
dostamatta omintakeista tietoa. Merkityksellistd tdmdn tutkimuksen tuloksien
kannalta oli, ettd useasti timéankaltaiset naiset alkoivat kuulla omaa, sisdistd d4n-
td4n juuri lasten saamisen elimintilanteessa. (emt.) Aitien, ja yhtd hyvin isienkin

mielipiteiden kuuntelu, rohkaisu ja arvostus voisi auttaa heitd kuuntelemaan si-
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sdistd ddntddn ja sen avulla muodostamaan itsendisen toiminnan mahdollistavaa
tietoa. Sitdvastoin vanhempien mitdtdinti ja asiantuntijuuden sivuuttaminen ruok-
kii riippuvuutta terveydenhuoltohenkilstostd ei vain raskauden aikana, vaan
myO6hemminkin.

Huomionarvoista on, etti tunne-elimédstd ja tunteista keskusteleminen
puuttui neuvolassa, vaikka tunnetilojen vaihteluja on aina pidetty raskauteen
kuuluvana ilmionéd. On kysyttdvd, voiko tunteista keskustelun puuttuminen liittya
laajemmin medikalisoituneeseen ihmiskésitykseen (Vehvildinen 2000). Tunteiden
kisittelyn puute antaa neuvolatyostd biofyysisen mallin mukaan toimivan kuvan
(Raatikainen 1997). Nykyisenlaisen laaja-alaisen terveydenhoitotyon (terveyden-
hoitaja) on kuitenkin uskottu nimenomaan takaavan kapea-alaista, bioldédketie-
teellisesti suuntautunutta ammattiosaamista (kétild) paremmin asiakkaiden psy-
kososiaalisen tukemisen (Wrede 2001, 218).

Perhevalmennuksen osalta tulokset ndyttivét, ettd osa perheistd koki jaa-
neensd vaille riittdvid valmiuksia tulevaa eldmii varten, koska perhevalmennus
tarkoitti synnytykseen valmentamista. Huomio saa vahvistusta useista aikaisem-
mista tutkimuksista (Vehvildinen-Julkunen ja Teittinen 1993, Tarkka 1996, Veh-
vildinen-Julkunen 1995, 1996, Barclay ym. 1997, Kaila-Behm 1997). Vaikka
valmennus painottui synnytykseen, silti synnytyksen normaali vaihtelevuus ja
monimuotoisuus jdi valottumatta &dideille ja isille, ja synnytyksestd saatiin vain
yleiskuva. Vehvildinen (2000, 63) nimittdd timénkaltaista yleiselld tasolla puhu-
mista keskiarvoista puhumiseksi. Valmennuksessa saatu yleinen tieto oli dideille
ja isille melko tuttua (myo6s Rautava 1989 ja Hirvonen 2000, 83). Siksi osa &i-
deistd ja isistd turhautui ja jattaytyi valmennuksesta pois (ks. myds Ahonen 2001,
102-105). Perusteellisen synnytystiedon lisdksi tarvitaan tukea tulevaan perhe-
elamddn (ks. myos Bondas 2000, 65). Perhevalmennus sisdltda oppikirjamallien
mukaan yleensd myds perhe-eldméén valmentavaa tietoa synnytystiedon lisdksi.
Tieto ei ole syystd tai toisesta tavoittanut tdhdn tutkimukseen osallistuneita per-
heita.

Perhevalmennukseen osallistuivat haastatelluista pareista vain ensim-
miistd lastaan odottavat. Lehtikirjoituksista vilittyi tieto, ettd myos uutta lasta

odotettaessa valmennukseen hakeuduttiin, erityisesti jos lapsi oli toiselle van-
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hemmista ensimmdinen. Jo aiemmin synnyttidneet olisivat tarvinneet toisenlaista
tukea ja ohjausta kuin perustietoa synnytyksestd tai lapsenhoidosta, esimerkiksi
uuden synnytyksen ja kivun pelon kisittelyd. Aideille synnytys on aina uusi ja
ainutkertainen tapahtuma, eikd eroa ole siind suhteessa ensi- tai uudelleensynnyt-
tdjien vélilld (Bondas 2000, Salmela-Aro ym. 2000). Ongelmat synnytyksen nor-
maalissa kulussa, kipu, kivunlievitys ja toimenpiteet olivat timin ja aikaisem-
pienkin tutkimusten mukaan riittiméattomasti késiteltyjd aiheita (Rautava 1989,
Ruusuvuori 1992, Vehvildinen-Julkunen ja Teittinen 1993, Vehvildinen-Julkunen
1987, 1995, 1996, CIliff ja Deery 1997, Kaila-Behm 1997, Vallimies-Patomiki
1998, Ahonen 2001). Lievddnkin synnytyspelkoon on aihetta paneutua, silld pelko
voi olla esteend normaalille synnytykselle. Psyykkisen valmennuksen on havaittu
lieventineen ditien synnytyspelkoa, silld valmennukseen osallistuneiden &itien
keisarileikkauspyynnot viahenivét (Saisto 2001, 47).

Jotkut perhevalmennuksen menetelméit tunnettiin epérelevanteiksi (myds
Rautava 1989, Ruusuvuori 1992, Hirvonen 2000, 83). Ohjannan suorituspainottei-
suus ja behavioristisuus heikensi ditien ja isien itseluottamusta. Tdma voi selittdd
aikaisempia tuloksia epdvarmuuden (Rautaval989) ja pelon lisddantymisestd (Hir-
vonen 2000, 83, Melender 2002). Erityisesti dideille, joiden oma sisdinen ddni on
kehittymiton, ammattilaisten antama vahvistus didin osaamisesta ja kyvystd oppia
voi olla kdénteentekevi. Oleellista ei ole aina tiedon tai neuvojen antaminen, vaan
se, miten Aidit ja isdt voisivat itse oppia tekeméddn sitd, mitd heiddn pitdéd tehda.
(Belenky ym. 1997, 195.) Tuloksista ilmenee my®ds, ettd didit ja isdt saivat tukea
ja rohkaisua sekd omistaan ettd muiden kokemuksista (my6s Melender 2002),
mutta he hankkivat tuen omien kanaviensa kautta. Jaettu tieto on arvokas voima-
vara jaksamisessa ja vahvistumisessa (Bergum 1989, Pacquiao 1994, Jarvinen ym.
2000), ja sité tulisi valmennuksissa hyodyntdd, etenkin kun odotukset vertaistuen
saamisesta ovat olleet yhtend valmennukseen osallistumisen motiivina (Cliff ja
Deery 1997, Bondas 2000).

Miesten pitiminen neuvolassa sivullisina, vieraina sekd heidédn ndkymét-
tomyytensd lisddntymisterveyspalveluissa tuli esiin tdssd ja aikaisemmissa tutki-
muksissa (Jordan 1990, Kuronen 1993, Marttinen 1995, Kaila-Behm 1997, Hem-

minki 1998, Bondas 2000, Hirvonen 2000). Uutena havaintona oli ndhtdvissa isdd
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passiivisesti tai suorasti torjuva kulttuuri. Isékielteisyys ilmeni erityisesti ditiys-
poliklinikkakokemuksissa ja neuvolalddkérien vastaanotoilla. Miesten mu-
kanaoloa ei ole pidetty tarpeellisena, koska on kyse naisen asiasta (Hemminki
1998). Linjaus sopii medikalisoituneen ditiyshuollon suuntaukseen, silld lddketie-
teelliseen hoitoon tarvitaan vain nainen. Terveydenhoitajien isid torjuva asenne
ilmeni ldhinnd passiivisena suhtautumisena. Aiti- ja naiskeskeisyys niyttis olevan

sitkedsti ditiysneuvolaty6lle leimaa-antava piirre (Kuronen 1993, Marttinen 1995).

6.4 Tulosten merkitys ja hyddyntdminen

Tutkimuksen tuloksena on saatu biopsykososiaaliset rajat yhdistidvi kuvaus lapsen
odotuksen merkitysrakenteesta. Raskauskokemuksen hahmottuminen holistiseksi
rakennelmaksi on looginen seuraus fenomenologisesta tutkimusotteesta. Ulottu-
vuuksissa ndkyvidt tunne-elami, yhteisollisyys, yhteiskunnallisuus, kehollisuus,
kehityksellisyys sekd ajallisuus. Aikaisempia kokonaisvaltaisesti suuntautuneita
kuvauksia raskaudenajasta ovat Gloger-Tippeltin (1983) meta-analyysi sekd Bon-
daksen (2000) ja Piensohon (2001) tutkimukset. Aikaisemmat tutkimukset ovat
kuitenkin tuottaneet erilaisia struktuureja kuin tdssd tutkimuksessa. Hoitotyon
kokonaisvaltaisen luonteen vuoksi inhimilliset ilmiot integroiva teoreettinen tieto
on tarpeellista, ja siten tdmé tutkimus tdydentéé titd tiedonaluetta (Walker ja Gro-
be 1999).

Tutkimustietoa &itien ja isien raskausajan yhteisistd kokemuksista ei ollut
16ydettivissd. Néin tutkimuksella tuotettiin uutta tietoa. Vaikka ulottuvuustasolla
kokemukset olivat yhdistettdvissd, alaluokissa oli ditien ja isien omaleimaisia ko-
kemuksia erillisind. Onkin pohdittava, voiko joku biologisesti vain toista suku-
puolta koskettava ilmid, kuten raskaus, olla koskaan tdysin yhteinen naiselle ja
miehelle, vai oliko kyseessd tutkijan kyvyttomyys yhteisten késitteiden muodos-
tamiseen. Tutkimustulokset osoittavat kuitenkin sen, ettd eldminkokemuksena
lapsen odotus on yhdessi eldvin didin ja isén jaettu tai yhteinen kokemus. Kaikki
kokemukset eivit ole identtiset, mutta didit ja isdt kokevat aivan samoja asioita
omalla tavallaan, itsen tai toisen kautta. Myos Salmela-Aro ym. (2001) havaitsi-

vat, ettd odotusaikana ditiyteen ja isyyteen suuntautuneet tavoitteet olivat pareilla
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samanlaisia tai jaettuja, vaikkakaan useat muut tavoitteet eivét olleet. Tdssd ra-
portoidut tulokset antavat edelleen viitteitd mydskin siitd, ettd isdn ei tarvitse olla
raskaudessa lopullisesti ulkopuolinen, vaan traditiot ja asiantuntijat ovat olleet
vaikuttamassa tdahén ajattelumalliin. Isyyden arvo, asema ja ilmentiminen muut-
tuvat, kuten muutkin yhteiskunnan ilmiot.

Ulottuvuuksien sisdllot vahvistavat osittain aikaisempaa tietoa. Liséksi on
paljastunut piirteitd, joita joko ei ole aikaisemmin havaittu tai jotka ovat jddneet
nidkymaittomaksi, kuten lapsen odotuksesta tunnettu ilo, seki aikaisempien petty-
mysten vaikutukset. Kirsimyksen ilmeneminen raskauden aikana on tietona mel-
ko uusi ja merkittdva. Tulokset antavat viitteitd ditiyden ja isyyden varhaisesta
alkamisesta, eikd vasta lapsen syntyessd ja sen jélkeen. Suhde tulevaan lapseen
ndyttdytyy tuloksissa joiltain osin uudessa valossa.

Aitiyshuollon kokemuksista muodostetut ulottuvuudet ovat uusia. Aitiys-
hoitotydstd aikaisemmin muodostetut teoriat ja mallit ovat vdhiisid (Bondas
2000), ja niiden tarve on ilmeinen. Sopivien hoitotyon teorioiden puuttuminen on
jattanyt biofyysisen mallin vallitsevaksi ja jarruttanut kokonaisvaltaisen &itiys-
hoitotyon kehittymisti. Turvallisuuden ja varmuuden saavuttaminen ovat dideille
ja isille ensisijaisia tavoitteita (myos Rubin 1976, Melender 2002), ja niiden tulee
olla ydinkisitteitd #itiyshoitotydssi ja laajemminkin &itiyshuollossa. Aitiyshuolto
on Suomessa jérjestetty hyvin yhtendisesti, joten tulokset saattavat kuvata ditien ja
isien kokemuksia yleisemminkin kuin tdmén tutkimuksen tiedonantajien osalta.

Lapsen odotuksesta ja ditiyshuollon kokemuksista muodostettu yhteenveto
on yksinkertaistettu abstraktio merkitysrakenteista. Visuaalisessa kuviossa néh-
ddédn lapsen odotuksen ja &itiyshuollon kokemuksen ilmeneminen, yhteys aikaan
ja kokemusten toisiinsa liittyminen. Kuvio havainnollistaa tutkimustulokset ja
lisdd tutkittavan ilmion teoreettista ymmarrettdvyyttd. Toisaalta kuvio voi olla
lilan yksinkertaistettu, silld siitd puuttuvat esimerkiksi kontekstuaaliset elementit
aikaa lukuunottamatta.

Perhehoitotieteelle tutkimus lisdd lasta odottavien perheiden ymmaértamista
sen yhdessd merkittdvimmistd kehitysvaiheista. Vaimon ja miehen suhde sekd
samanaikainen didiksi ja isdksi tulo on monimutkainen ja yhteenkietoutuva, ja

prosessin tunnistaminen on niin tutkijoille kuin perheiden parissa tydskentelevil-
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lekin tarpeellista. Rajoituksena on perheestd saadun tiedon rajoittuminen padosin
ditiin ja isddn. Tietoa aikaisemmista lapsista saatiin vain marginaalisesti. Lisdksi
tietoa saatiin vain ns. tavallisista perheistd. Vaikka muodostetuissa luokissa tieto
dideistd ja isistd on yhdistetty, isien kokemuksia kuvaavaa tietoa on silti 16ydetta-
vissd. Tieto isien kokemuksista oli tarpeellinen tidydennys perhehoitotieteelle
(myo6s Kaila-Behm 1997).

Tietoa saatiin perhetutkimuksen metodisista ongelmista. Problematiikkaa
tuo seki tiedonkeruu etti erillisten aineistojen analysointi. Lisaksi perhetutkimuk-
sessa tutkijan sukupuolen merkitys tulee huomioida. Muodostetut késitteet voivat
olla virikkeind edelleenkehittelyille.

Fenomenologisen tutkimuksen tuloksien tavoitteena ei ole tuottaa suoria
toimenpideohjeita tai suosituksia (Corben 1999). Tuloksista on kuitenkin 16ydet-
tivissd viitteitd, joiden perusteella suosituksia voi muodostaa. Esitdn seuraavassa
tutkimustuloksista ja aikaisemmasta, tuloksien kanssa yhdensuuntaisesta kirjalli-

suudesta johdettavissa olevia tulosten hyddyntdmisehdotuksia.

Perhekeskeinen tyoote. Isien synnytyksiin pddsyn esteend 70-luvulla oli ennen
muuta lddkérien vastustus (Makkonen ym. 1981). Nyt vastaavasti osallistuminen
ditiyshuollon seurantaan odotusaikana ei ole itsestddnselvisti hyvaksyttyd. Siirty-
mévaiheessa eldmisen ja edistymisen ndakokulmasta (Meleis ym. 2000) biofyysi-
nen, naiskeskeinen raskauden seuranta ei edistd edes naisen, vield vihemmaén per-
heen kokonaisvaltaista terveytti. Aitiyshuollossa tulisi paneutua todella vakavasti
pohtimaan isien hyvéiksymisen vaikeutta ja sen vaikutuksia.

Perhekeskeisyyden ihanteen konkretisoituminen kiytinndssd on vaikeaa.
Perhekeskeisyyden on pelétty hévittdvan naisen itsendisen ja itseoikeutetun ase-
man &itiyshuollossa (Wrede 2001, 219). Miehen mukanaolossa ei kuitenkaan ole
kysymys &idin ladketieteellisen tutkimisen ja hoidon heikentdmisestd. Isdn mu-
kanaolo voi edistdd yhteisyyden kokemista odotuksessa sekd myds isyyteen siir-
tymistd, joilla on parisuhdetta ja vanhemmuutta vahvistava vaikutus. Isén mu-
kanaolosta ei saa kuitenkaan tulla uutta normia, vaan sen on tapahduttava parin

toiveiden mukaisesti (myds Bondas 2000).
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Isien tapaaminen neuvolassa on erinomainen mahdollisuus heréttdd mies-
ten tietoisuutta oman terveytensd hoitoon ja vaikuttaa tulevien isien asenteisiin ja
valmiuksiin kohdata uusi ja vaativa eldméntilanne. Téhin tutkimukseen osallistu-
neilla isilld oli kiinnostusta mukana olemiseen, mutta asenteissa oli ndhtdvissa
kulttuurieroja. Kolmatta lasta odottavat ja maaseudulla asuvat isét eivit juuri ol-
leet tottuneet aiemmin neuvolassa asiointiin. Terveydenhoitajat voivat auttaa
murtamaan isén osallistumisen esteeni olevia traditioita aktiivisella otteella.

On ilmeistd, ettd terveydenhoitajien keinot isén asiakkaana kohtaamisessa
olivat niukat. Terveydenhoitajat eivit ole oppineeet isdn kohtaamista koulutuksen,
vaan ty0kokemuksen kautta (Kaila-Behm 1997). Perheen merkitys yleensd ja
miehen rooli kumppanina ja isdnd lapsen syntymisen eldmintilanteessa tulisi né-
kyd terveydenhoitajien peruskoulutuksessa, jotta asenteet ja valmiudet kehittda
perhekeskeisti tyGtapaa saisivat vankan perustan jo ennen tyoeldméén siirtymista.
Tarvitaan myds tyovélineitd, kuten tavoitteellista kumppanina olemisen ja isyy-
teen tukemisen ohjausmallia. Vield on korostettava jirjestelmén tukevaa tai esté-

vid vaikutusta perhekeskeisen tyon toteuttamiselle.

Perhevalmennus. Yksiloityvien perheiden yhteiskunnassa vertaiskontakteja tulee
edistdd. Terveydenhuolto ei voi olla ainoa tuen antaja, ja liséksi terveydenhuollon
tuki osoittautui tulosten ja joidenkin aikaisempien tutkimusten mukaan kapea-
alaiseksi. Perhevalmennus on oivallinen reaalimaailman kohtaamispaikka. Perhei-
den sosiaalisten verkostojen mahdollistaminen ja vertaiskeskustelujen edistiminen
keskindisen tuen ja rohkaisun jakamiseksi ovat jatkuvasti ajankohtaisia kehitté-
miskohteita (myds Vehvildinen-Julkunen ym. 1995, Ahonen 2001, 136).

Lapsen odotuskokemusten ulottuvuuksia voi hyodyntdd perhevalmennuk-
sessa parisuhteen ja vanhemmuuteen kasvun pohdiskelussa. Ulottuvuuksista voi
muokata keskustelunaiheita perhevalmennukseen esimerkiksi ryhmékeskustelui-
hin tai paritehtdviksi. Teoreettista tietoa hyodyllisempéd voisi olla tiedon tyOsté-
minen ja konkretisointi. Aitien ja isien erilaiset lihtokohdat edellyttéiviit perhe-
valmennukselta monimuotoisuutta, vaihtoehtoja ja jatkuvaa kehittdmistd (ks.

myds Kaila-Behm 1997, Vallimies-Patoméki 1998, 168), mutta kehittiminen
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vaatii voimavaroja suunnitteluun ja toteutukseen. Tami edellyttdd organisatorista
ja tyOyhteison tukea seké kouluttautumista.

Valmennus on nykyisin ensisijaisesti perusterveydenhuollon tehtiva. Ter-
veydenhoitajakoulutuksen saaneita ei ole kuitenkaan koulutettu synnytysten hoi-
toon, ja siten tieto erilaisten synnytysten kulusta ja hoitokdytinteistd on teoreet-
tista. Kehittyvien ja muuttuvien hoitokdytdntdjen seuraaminen ulkoa pédin on li-
sdksi vaikeaa. Tdmén pohjalta tulee ymmarrettdviksi uudessa valossa Ruusuvuo-
ren (1992, 53-63) tulos, jonka mukaan terveydenhoitajat jattivét didin toimimaan
ns. asiantuntijakehyksessd, eli kétildiden ohjauksen ja neuvonnan varassa. Syn-
nytykseen valmentamista tulisi kehittdd siten, ettd siitd vastaisivat synnytyksid

hoitavat kétilot yhteistyOssé terveydenhoitajien kanssa.

Aitiysneuvolan toiminnan laajentaminen. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen,
ettd nykyistd vahvempi ote tunne-eldmin vaikeuksien kohtaamisessa on valtté-
miton. Tarve tdhdn on tiedostettu jo pitkdén, ja paikallisia kehittimishankkeita ja
koulutusta tatd varten on jdrjestetty runsaasti (Kouri ym. 2001, Pelkonen ja Loth-
man-Kilpeldinen 2000, Rimpeld 2002, Ritamo 2002). Tiedon muuttuminen sys-
temaattiseksi toiminnaksi saattaa vaatia velvoittavia tavoite-ohjelmia, mutta myos
peruskoulutuksen vahvistamista sekd tyovélineita.

Aitiysneuvolatyd keskittyy tilld hetkelli normaalipalveluihin, ja ongelma-
tilanteissa asiakkaat ohjataan esimerkiksi perheneuvolaan tai mielenterveyspal-
velujen piiriin (Taskinen 2002). Neuvolaty6hon tulisi rakentaa normaalipalvelun
toinen eli interventiotaso, jossa terveydenhoitajat puuttuisivat varhain tunne-
eldmin, pari- ja perhesuhteiden sekd arkieldmin ongelmiin ja auttaisivat perheiti
ongelmiensa ratkomisessa. Vasta kun interventiotaso ei olisi riittdvi, asiakkaat
ohjattaisiin erityispalvelujen piiriin. Paavilaisen (1998, 94-95) kehittdmassa per-
heiden ja terveydenhoitajan toiminnan yhteistyOmallissa keskeistd oli juuri aktii-
visen ja rohkean otteen avulla puuttuminen eri tavoin asiakkaiden ongelmiin.
Edellytys interventiotasolla toimimiseen on koulutuksen avulla saavutettu kom-
petenssi perhehoitotyohon sekéd tunne-eldmén ja kasvatuksen kysymyksiin, kuten

myd&s moniammatillisen tuen sekd tydnohjauksen saaminen.
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Aitiyshuollon tyénjaon tarkastelu. Tdssd aineistossa ditiyshuollon tydntekijoind
ditiyspoliklinikalla mainittiin vain lddkérit. Katiléiden rooli jdi ndkyméttoméksi.
Aitiyspoliklinikoiden toiminta on lddkirikeskeisti. Liikirikeskeisyys ja epityy-
dyttavat ladkari-asiakassuhteen kokemukset jittivat didit vaille riittdvad psy-
kososiaalista tukea (Kojo-Austin ym. 1993).

Koska suuntaus erikoissairaanhoitoon edelleen lisdédntyy, ditiyshuollon ta-
voitteet on arvioitava uudelleen. Riskien seulonnan ensiarvoisuus ja hoidon jatku-
vuuden uhkat vaativat tarkastelua (ks. my6s Kojo-Austin ym. 1993). Paitsi riskien
seulonta, my0s rutiinitutkimusten tekeminen liukuu véistimittd lisdantyvien
kdyntien myo6td johdonmukaisesti aitiyspoliklinikoille entistd useammin (Ritamo
2002). Tarkoituksenmukaista ei ole ylldpitad kahta osin paillekkiistd jarjestelmas,
mutta ei mydskddn ole tarkoituksenmukaista siirtdd normaalia ja tervettd eldméan-
vaihetta eldvid ditejd ilman aihetta erikoissairaanhoidon potilaiksi. Orastava per-
hekeskeinen toimintatapa on sekin silloin uhanalainen. Olisikin mietittdva ratkai-
sumalleja, joissa valmis ja ihmisid ldhelld oleva neuvolaverkosto voi vahvistua
huolehtimaan riskien seulonnasta nykyistd aukottomammin, jolloin erikoissai-
raanhoitoon ohjaamisen raja tiukentuisi. Haja-asutusalueiden perheille tulisi taata

asiantuntemukseltaan samantasoiset palvelut kuin taajamissakin.

Aitiyshuollon ajantasaistaminen. Eri tavoin ilmenevi esineeni kohteleminen, ih-
misen objektivointi, alistaminen ja tietdiméttomaksi jattdminen ovat vastoin poti-
laan oikeuksia (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/92). Tulokset antavat
aihetta eettiseen keskusteluun. Terveydenhuollon ammattilaisilta tulee edellyttda
ihmistd kunnioittavaa kiytostd sekd yleisten hyvien tapojen noudattamista. Tulok-
sia voidaan hyodyntéa terveysalan koulutuksessa.

Tulokset toiminnan organisaatioldhtdisyydestd antavat aihetta palvelujen
tarkasteluun nykyistd enemmaén asiakkaiden yksil6llisten tilanteiden ja ldhtokohti-
en mukaan. Neuvoloiden ja ditiyspoliklinikoiden palveluihin tulee lisdtd vaihto-
ehtoja sekd palvelujen ajoituksen ettd henkildiden tavoitettavuuden suhteen.
Kommunikaatioteknologian kéyttoonotto toisi yhteyden saamisen nykyistd jous-

tavammaksi (ks. Kouri ym. 2001). Aitiyshoitotydn sisilléllistd toteutusta ajatellen
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edellytyksend on biofyysisestd hoitotyon mallista irrottautuminen ja kokonaisval-
taisen hoitotyon mahdollistavien teorioiden tai mallien kédyttoonotto.
Yksilollisyyskésitteen tyhjyydestd on viitteitd tdssd ja muissa tutkimuksis-
sa (esim. Rautava 1989, Kaila-Behm 1997). Yksilollisyys tulee konkretisoida,
samoin kuin yksil6llisen hoitotyon toteuttaminen. Perinteisestd yleisluonteisesta
ohjannasta tulisi luopua ja siirtyd kattavaan asiakasanalyysiin perustuvaan koh-
dennettuun tyotapaan. Norminkaltaisten rutiiniohjelmien noudattamisen tulisi
véljentyd. Tdmai ei tarkoita suosituksien tai seulontaohjelmien hylk&émistd, vaan
niiden perusteltua ja asiantuntevaa kéayttod. Edellytyksend tdhin on terveydenhoi-
tajien ja neuvolaldédkérien tieto ja tunnistamiskyky raskauden ongelmissa.
Tuloksissa ilmenneet asiantuntemuksen koetut puutteet, kuten myds
myoOnteisend koettu hoitotyd ovat hyddyllinen pohja neuvoloiden ja ditiyspolikli-
nikoiden itsearvioinnille. Stakesin (1999) suosituksen mukaan hoidon tasoa voi-
daan seurata useiden laatukriteereiden avulla. Laatukriteerien kaytto ditiysneuvo-
laty6ssd oli kuitenkin vield harvinaista Pokin ja Markkasen (1993) tekemin sel-
vityksen mukaan. Jo valmiina olevien (Stakes 1999) laatukriteereiden lisdksi mi-
tattaviksi kohteiksi tulisi ottaa erdét tdssd tutkimuksessa havaitut ongelmat. Naita
ovat asiakkaiden saama kohtelu, tiedon saaminen pyytdmattd, isdn kutsuminen
neuvolaan ja kriittisten hiirididen tunnistamisherkkyys. Téssd ja aikaisemminkin
saadut tulokset osoittavat, ettd ongelmatilanteita koskeviin kysymyksiin ei saada
aina neuvolassa vastauksia. Tamé problematiikka tulisi my0s ottaa selvittelyn

kohteeksi.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksia tarvitaan lapsen odotuskokemuksen ulottuvuuksien vahvistami-
seksi. Erityisesti ditien ja isien kokemusten samansuuntaisuutta on aiheellista sel-
vittdd edelleen, koska yhdensuuntaisuudesta on ristiriitaisia tuloksia. Odotuksen
lahtokohtiin kytketty tutkimus voisi tuoda tdssd saavutettua tarkempaa tietoa siiti,
miten ldhtokohdat vaikuttavat odotuksen my6hempiin vaiheisiin sekd my0s aikaan
lapsen synnyttyd. Tutkimuksia on syytd kohdentaa erikseen ensi- ja uudelleensyn-

nyttdjiin, sekd sellaisiin perheisiin, joiden taustalla on ollut lapsettomuutta, ei-
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toivottu raskaus tai pitkddn lykétty, suunniteltu raskaus. Tamén tutkimuksen tu-
loksissa tuli esiin viitteitd odottavien ditien sisdisen tiedon rikkaudesta ja mahdol-
lisuuksista, mutta siti tulisi etsid ja tunnistaa tétd tutkimusta tarkemmin.

Monet raskauteen liittyvit ilmidt, kuten uupumus ja kérsimys, kaipaavat
lisdtutkimuksia. Kvantitatiiviset tutkimukset ovat tuottaneet joitakin raskauspa-
hoinvointiin yhteydessd olevia tekijoitd, mutta laadullisin menetelmin voisi sel-
vittdd esimerkiksi pahoinvoinnin tilannetekijoitd ja selviytymiskeinoja. Pahoin-
vointia ja vasymystd koskevia tutkimuksia on tehty kansainvélisesti, mutta kuten
couvade-ilmion suhteen miehilld, tdssi saattaa olla myds kulttuurisia eroavaisuuk-
sia. Pahoinvoinnin ja visymyksenkin aiheuttama kirsimys ja vaikutus esimerkiksi
toimintakykyyn on térked hoitotieteellisen tutkimuksen aihe. Samoin terveyden-
hoitajien ja katiloiden kokemuksellista ja perinnetietoa raskaudenajan vaivoista ja
niiden helpottamisesta tulisi koota.

Aitien ja isien toisilta, ei-ammattihenkildiltd, saama rohkaisu ja kannusta-
minen sekd sen tirkeys on ndyttdytynyt ldpi tutkimustulosten. Odottavien iitien ja
isien sosiaalisia verkostoja, niiden tuomaa apua, verkostojen toimintatapoja ja
verkostojen syntymistd olisi syyté tutkia. Odottavien &itien ja isien voimavarat ja
voiman ldhteet olisivat arvokas tutkimuskohde.

Perhevalmennuksen siséltéd ja menetelmid tulisi tutkia edelleen. Huoli-
matta melko runsaasta aiemmasta tutkimustiedosta laadullinen tutkimus voisi tdy-
dentdd nykyisté tietoa. Vertailevia tutkimuksia eri toteutuksista voitaisiin kehitel-
1a. Tutkimustietoa tarvitaan my0s uutta lasta odottavien tarpeista ja toiveista, joita
tdméin tutkimuksen perusteella selvdsti on. Edelleen toimintatutkimuksina voitai-
siin kehittdd uusia valmennusmalleja, esimerkiksi synnytysvalmennus kétildiden
ja terveydenhoitajien yhteistyoné seké isille suunnattu valmennus. Tdméankaltaisia
kokeiluja lienee tehtykin, mutta tutkittu tieto niistd puuttuu.

Aitiysneuvolassa toteutuneen raskaudenaikaisen hoitotydn siséltdd, kuten
ohjausta ja psykososiaalista tukemista, voitaisiin selvittdd tdssi raportoitua raja-
tummin sekd méérallisten ettd laadullisten tutkimusten avulla. Jatkossa tietoa tulee
kerdtd myds terveydenhoitajilta sekd haastattelujen ettd havainnoinnin avulla.
My®ds jo aikaisemmin lapsia saaneiden perheiden toiveita ja odotuksia seurannan

ja ohjauksen suhteen tulisi selvittdd erikseen. Koulutuksen kehittdmistd varten
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tulisi tutkia, mitd kvalifikaatioita perusterveydenhuollon &itiyshoitoty6ssda 2000-
luvulla tarvitaan.

Aitiyshuollon palveluprosessia ja palveluketjun toimivuutta olisi myds
tarpeen kartoittaa. Téssd tutkimuksessa tuli esiin piilevid palvelun kehittdmisen
tarpeita.

Isien ja ditiyshuollon suhdetta ei vield ole tutkittu paljoa. Miesten kulttuu-
rinen suhtautuminen naisten asioihin, kuten lapsen odotuksen, lapsen syntymén
sekd ensimmadisten elinvuosien aikaan ansaitsee isdtutkimusta. Isien yksilollisid
kokemuksia ja selviytymistd odotusajasta voisi myos selvittdd nykyistd tarkem-
min, ei vain suhteessa tulevaan lapseen, vaan miehend ja kumppanina olemisen
kannalta. Tédsséd tutkimuksessa jdd osoittamatta, viekd isén tiivis mukanaolo ras-
kauden aikana miesti paremmin isyytti kohti. Aitiyshuollon asiakkaana olemisen

osuus isyyteen kypsymisen edistdjané on tarked jatkotutkimuksen aihe.
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Liite 1
Lahti 27.5.1996

Hyvi terveydenhoitaja!

Opiskelen Tampereen yliopistossa terveydenhuollon lisensiaatintutkintoa
varten ja teen tutkimusta lapsen odottamisen seka &itiyshoitotyon koke-
muksista, ja minulle on mydnnetty tutkimuslupa aineiston kerdédmiseen
kaupungista/kunnasta

neuvolassa. Tamén vuoksi otan sinuun yhteyttad
lahiaikoina puhelimitse, ja jos aikatauluusi sopii, toivon voivani tavata Si-
nut henkilokohtaisesti keskustellaksemme tutkimukseen liittyvisti kysy-
myksistd. Selostan kuitenkin etukéteen lyhyesti pdéasiat.

Kerién aineiston haastattelemalla. Toivon haastateltavaksi tdstd neuvolasta

ensimmadisté lastaan seké kolmatta lastaan odotta-
van/odottavaa parin/paria. Koska tarvitsen aineistoon seké tulevan didin
ettd isdn kokemuksia, kyseeseen tulevat mieluiten ensikdynnilld yhdessi
olevat parit. Muita ehtoja valinnalle on vain, ettd he ovat suomea puhuvia
ja kasityksesi mukaan ilmaisukykyisid. Pyydén Sinua tiedustelemaan ha-
lukkuutta osallistua tutkimukseeni, kun tillainen pari ilmaantuu neuvo-
laan. Jos he suhtautuvat asiaan myonteisesti, otan heihin yhteyttd esimer-
kiksi puhelinnumeron saatuani. Mikili kdy niin, etti pari luopuu syysté tai
toisesta, pyydén uutta paria tutkimukseen.

Kiitan Sinua jo etukéteen avustasi ja kiinnostuksestasi tutkimusty6td koh-
taan, silld tieddn, ettd tutkimuksessa avustaminen aiheuttaa aina yliméé-
rdistd vaivaa! Tarvitsemme kuitenkin tutkimustietoa tydmme kehittami-
seksi, ja Sind olet avainhenkild juuri tissé tutkimushankkeessa haastatelta-
vien saamiseksi. Vastaan mielelléni kysymyksiin, kun tapaamme!

Ystévillisin terveisin,

Riitta Paavilainen, tutkija
Tampereen yliopisto



Liite 2

LAPSEN ODOTTAMINEN-TUTKIMUKSEEN TARVITTAVAT
PARIT

EDELLYTYKSET:

-PARI ODOTTAA ENSIMMAISTA TAI KOLMATTA LASTA

_RASKAUS ON ALLE 16 VIIKKOA (El EHDOTTOMAN TARKKA
RAJA)

-MYOS ODOTETTAVAN LAPSEN ISA ON KAYNYT NEUVOLASSA
NAISEN KANSSA AINAKIN YHDEN KERRAN, MIELUITEN ENSI-
KAYNNILLA JA VOI KAYDA VIELA KAKSI KERTAA RASKAU-
DEN AIKANA

-MOLEMMAT OVAT SUOSTUVAISIA HARKITSEMAAN TUTKI-
MUKSEEN OSALLISTUMISTA

-MOLEMMAT OVAT SUOMENKIELISIA

-MOLEMMAT OVAT KASITYKSESI MUKAAN ILMAISUKYKYI-
SIA

Jos parille sopii, otan heihin yhteyttd puhelimitse, jolloin annan lisatietoja
ja sovin tutkimukseen liittymisesta.

Riitta Paavilainen, tutkija




Liite 3

Hyvd tuleva diti ja isd!

Odotatte ensimmdistd tai kolmatta vauvaanne, ja mielessinne lienee mo-
nenlaisia tunteita. Voitte varmasti puhua niistd neuvolassa ja ldiheisten
ihmisten kanssa. Teiddn ajatuksenne kiinnostavat monia, esimerkiksi tut-
kimuksen tekijoitd. Suoritan Tampereen yliopistossa lisensiaatin tutkintoa,
Jja teen tdhdn liittyvid tutkimusta lapsen odottamisen kokemuksista. Halu-
an lisdksi kerdtd tietoa kokemuksistanne ditiysneuvolassa. Meiltd puuttuu
tutkimustietoa erityisesti miesten nikemyksistd, joten sen vuoksi toivon td-
hdn tutkimukseeni saavani mukaan myos tulevat isdt. Tutkimuksen tarkoi-
tus on tuoda aineksia ditiyshuoltotyon kehittimiseen.

Tietojen keruu tapahtuu haastattelemalla, jonka nauhoitan. Kysymykset
koskevat juuri Teiddn ajatuksianne: sitd miltd tuntuu tdnd pdivind olla
odottava nainen ja mies, mitd tunnette ja mitd ajattelette. Toivoisin saava-
ni haastatella Teitd molempia erikseen, kaikkiaan kolme kertaa raskauden
aikana. Arvioin haastattelun vievin aikaa 45 minuutista yli tuntiin. Teiddn
antamanne tieto on erittdin arvokasta, silld ainoastaan lasta odottavat
paarit voivat tietdd, millainen tuo kokemus on. Kaikki antamanne tiedot
kdsitellddn ehdottoman luottamuksellisesti. Olen saanut tutkimusluvan
kaupungin/kunnan terveysvirastosta, ja tutkimusta kos-
kevat suunnitelmani on hyvdksytty Tampereen yliopistossa.

Suostuttuanne tutkimukseen terveydenhoitajanne ilmoittaa minulle nimen-
ne ja puhelinnumeronne tai osoitteen, jonka jilkeen otan Teihin yhteyttd.
Tdlloin voin vastata kysymyksiinne ja sovimme haastatteluajasta ja -
paikasta.

Mielenkiinnolla tapaamistamme odotellen,

Riitta Paavilainen, tutkija
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Haastatteluihin osallistuneiden ammatti- ja ikatiedot

Taulukko 1. Haastateltujen ammattijakauma (N=16)

Tyotehtivit Aidit Isit Yht.
Erityisasiantuntijat 2 4
Asiantuntijat 1 2 3
Palvelusektorin tyontekijét 2 4
Alkutuotannossa toimivat tai muu, mééritteleméton tai

tyOsté poissa oleva 1 3
Teollisuudessa toimivat 1 1 2
Taulukko 2. Haastateltujen ikdjakauma (N=16)

Ika alle24v  25-29  30-34  35-39  Yht.

Aidit 1 4 1 2 8

Isdt 0 4 3 1 8
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Haastattelurunko

KEHO

-vointi, toiminta
-tuntuminen, ndyttdminen
-havainnot tulevasta lapsesta

TUNTEET
-mieliala
-ajatukset (mitd, millaisia)

AIKA
-ajan kuluminen
-ajatteleminen taakse- ja eteenpdin

YMPARISTO
-koti, ty6
-perhe, puoliso

NEUVOLA, AITIYSPOLIKLINIKKA
-mité tapahtui

-puheenaiheet

-kohtelu, ilmapiiri

HAASTATTELUJEN HERATTAMAT AJATUKSET (viimeiselld haastattelu-
kerralla)



Liite 6a
172
Esimerkki puhtaaksikirjoitetusta haastattelusta

Tutkija: Miten aika on mennyt lokakuusta tdnne?

Aiti: Nopeesti se on menny. Ei osannu ajatellakaan. Yhtikkii huomas etti on
puolivili, ja yli puolenvilin ja kun ajattelee ettd on laskettuun aikaan kymmenen
viikkoo niin se tuntuu hirveen lyhyeltd ajalta. Kylla se etukdteen tuntu silté ettd
sithen on pitkd aika et kyl se yhdeksén kuukautta tuntu vuodelta. Ja kun etukéteen
ajattelee vuotta niin se tuntu hirveen pitkalta. Kyl se on menny hirveen paljon
nopeemmin. Varmaan senkin takia et on ollu helppo raskaus et on voinu el ja
tehdd ja menné niinku ennekin. Jos ois joutunu oleen sairaslomalla tai sairaalassa
tai ois kauhee pahoinvointi koko ajan niin kylla sitd aika tuntuis huomattavasti
pitemmaéltd. Kyl ma olin varautunut siihen et se ois hankalampaa kuin mité se on
ollu. On se jotenkin menny niin omalla painollaan.

Tutkija: Mmm. Onko sulla ollu mitdén tuntemuksia?

Aiti: On tietty, liikkkuuhan ti4 hirveesti. Ja disin varsinkin ldhinni herii siihen, en
tiid mitd se sielld tekee, mutta maha on kuin meri vililld. Ja nukkuminen rupee
oleen vililld silleen et ei meinaa 16ytdd endd hyvéa asentoa, et nukkuu véhin huo-
nosti. Mut ei mitdédn muuta. Kyl mua ehkd vihdn enemmain visyttdd ku normaa-
listi. Kun on kuitenkin veriarvot alempana kun yleensa. Et se on varmaan, ja mi
oon ollu flunssassa. Mut ei sekddn oo ollu ylitsepddsemitontd vasymystd. Tdd on
semmonen vuodenaika muutenkin tdd talvi et aina sitd on vdsyneempi kun ei oo
valoo niin paljon. Nyt huomaa kun tulee valosampaa et ei oo semmonen olo et on
sdkki padssd koko ajan. Ma oon semmonen keviin lapsi. Mulle se kevit on kai-
kista paras vuodenaika.

Tutkija: Mmm. Muistatko, kun lapsi alkoi ensi kerran liikkua?

Aiti: Joo, se oli isinpiivi. Se oli ensin semmoista pientii poreilua, ensin ei ollu
varma ettd onks se niit liikkeitd vai onks suoliston liikkeitd tai jotakin muuta. Mut
kyl ne liikkeet tuntu hyvilti asialta varsinkin silloin kun ei sit mahaakaan ollu
oikeestaan yhtdin ja sit oli niin helppo se raskaus niin ne liikkeet oli sellast konk-
reettista et kyl siel oikeesti joku on vaikka se ei muuten vield naykkéan. Nyttenkin
vaik ne rupee oleen rajumpia et ei ne aina niin kivoja oo, tulee joskus yo6lldkin et
se oikeen kunnolla kééntyy ja vadntyy, eihidn se fyysisesti oo mitdén kauheen
hauskaa aina mut on ne sil tavalla kivoja et sen lapsen kanssa tavallaan keskuste-
lee niitten liikkeitten kautta. [llallahan se litkkuu enemmén silloin kun ite on le-
vossa. Silloin ilmeisesti enemmén on mahollistakin kun péivit ite menee ja liik-
kuu tai ehki niitd ei niin huomaakaan. Ku ite rupee nukkuun tai on lepoasennossa
niin sillonhan se liitkkuu tai jotkut musiikki, silloinkin tiettyihin d4niin reagoi ihan
selvisti. (Tauko) Kylld ma juttelen (sille). Kylld ma uskon et se kuulee. On sem-
monen olo et mi juttelen oikeestikin jollekin enki vaan itekseni. Ei mulla oo mi-
tadn tiettyd-. Joskus miettii ihan semmosia asioita mitkéd ehka liittyy tai mité toi-
voo sille lapselle. ei ne nyt sellasia eldminohjeita oo mutta jos esimerkiksi kattoo
telkkarista jonkun dokumentin vaikka insestista tai tillasia ikdvid asioita niin
enemmaén niitd ajattelee siind mielessé et toivois ettd mun lapsi ei ikind joutus ko-
kemaan tdti tai tota tai

(jatkuu seuraavalla sivulla)
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miten hirveit kohtalot noil lapsilla on ympéri maailmaa. Ehka niit puhuu d4neen
tai téllasta. Tai semmosia pikku juttuja et nyt poika, jos se on poika et nyt men-
ndin saunaan tai pitdsk6hdn meidn nyt nousta ylos, semmosia pienid asioita. Ei
tiettyd aihetta.

Tutkija: Vastaako hidn?
Aiti: No vililli potkasee tai jotain liikkumista, vililld kuhan kuuntelee, ei reagoi
mitenkdan.



Liite 6b
Esimerkki puhtaaksikirjoitetusta haastattelusta

Tutkija: Mmm. No mites ne neuvolakdynnit on nyt viime aikoina menneet?

Isd: Joo, kyl ne silleen ettd normaalit toimenpiteet, syddnddnet kuunnellaan ja &i-
din paino ja pituus, virtsa- ja verikokeet ja kylhén siiné aina valilla iséltki kysel-
ladn ettd miten menee. Ei se nyt silleen--, kylld se nyt ditiin painottuu yheksén-
kymmentédyheksdn prosenttisesti melkeinpa.

Tutkija: No onks nyt loppuaikoina puheenaiheet muuttunu?

Isd: No kaks edelliskertaa oon jdiny pois sieltd mut kai se raskauden mukana, etté
ollaan siind hetkessé kiinni aina, et sen puolesta kyll4 ja sitte se on ollu---Voi kaa-
rena aatella ettd kaarta pitkihdn se menee ne neuvolan puheet et ei ne silleen 0o
muuttunu.

Tutkija: Mitd sd kaarella tarkoitat?

Isd: Ettd alussa kdydadn, vauva ku kehittyy, koko aika kehitystd selostetaan ja
tiettyjd tapahtumia, se kasvaa tietylld lailla, sitdhén siind kidyddéin ldpi ja sitte
omalla tavallaan siind sitten on menty eteenpéin. Kylhdn tds on nyt téta, varsinkin
siel valmennuksessa ku on ollu niin siel on kdyty 14pi néitd synnytykseen liittyvia
asioita. aika vdhin kuitenkin siltd kannalta ettd mitd mies vois siin synnytyksessa
tehdé. Et ehka siin ois ollu hyva olla yks ilta, pelkdstddn me ukot--, ei valttamatta
miehet vaan tukihenkil6t et mitd me voidaan tehda siel synnytyksessd. Ainut mika
on oikeestaan ollu on se hirvi ettd silld hirvelld voi didin selkda hieroa.

Tutkija: Siis miké hirvi?

Isd: Se on sellanen palikka missd on neljd pyorda ja se on hirven mallinen. Silld
hirvelld voi sitten 4itid, olotilaa parantaa.

Tutkija: Ai jaa! Aaha! (Tauko) Onks neuvolakdynnilld puhuttu tdst synnytyksesta
mitenk&an?

Isd: Kyl se on sinne valmennukseen jdény sen takii ku valmennuksen pitdd kum-
minki se sama terveydenhoitaja joka on pitiny neuvolakdyntejikin, se on sanonu
et siel valmennuksessa kdydddn ndm4 asiat 1dpi. Kyl se on melkeen silleen pdin
ollu et neuvolapuolella sitte se normaalit rutiinit, seurannat.

Tutkija: Mmmm. Onks puhuttu mitddn semmosta, tulevaisuuteen kauemmaks
ulottuvista asioista sitten kun lapsi on jo olemassa?

Isd: (miettii) Itse asiassa, ei tuu ainakaan mieleen nyt et olis mitéén sellasta. Sen
pidemmalle ainakaan et sitte ku se on syntyny niin tullaan kiyméén mut mun
mielest ei siit pitemmaéks olis juteltu. Ei tuu ainakaan nyt mill&én...(miettii vield)
Tutkija: Joo. Misté sulle tuli se ajatus ettd vaik ois miehet keskenéén siini val-
mennuksessa?

Isd: En ma tied4, oltiinks me (vaimon nimi) kans juteltu vai misté se on tullu
mutta omal tavallaan---(Tauko) Niin kylhén se taas ois kumminki miesten kans
helpompi ehki kysya jotain asioita, ku siel ei oo naiset mukana kaikkitietdvana.
Siis suluissa ja lainausmerkeissd! (vitsailee) Et varmaan uskaltais kysyikin siind
sitte. Ettd kaikki ollaan sitten tyhmid miehid (nauraa) paikan péélld ketka

(jatkuu seuraavalla sivulla)
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muuten on tést synnytyksestd ulkona ku tukihenkildiné. Kai ne, se vois mun mie-
lestd olla aika hyvé juttu. Luultavasti sitd on jossain pdin kokeiltuki, ja oli vissiin
aika positiivisia kokemuksia siiti. Kyl sitd kannattas pitemmélle jalostaa.
Tutkija: Mmm. Ootteks te miehet siel mitdén kysyny?
Isd: Aika vdhéan sielld kukaan kyselee. Naisethan ne yleensa sitten helpommin
kysyy koska he tuntee et se on heille ehki 1dhempi juttu kuitenkin koska heidn on
kuitenkin pakko siel olla siel synnytystilaisuudessa, et miehet voi aina livistaa
kuitenkin takaovesta.
Tutkija: Niin kai. Mmmm. (Tauko) Minké verran si oot saanu neuvolasta tai val-
mennuksesta tirkeeti tietoo?
Isd: Aika paljon oon tienny ennestddn, mehén ollaan tutkittu kumminkin paljon
asioita, ja sitten (vaimon nimi) on kertonu miten kaikki oikeestaan on. Mut toi-
saalt taas se on ollu hyva mielenvirkistdja, et sielt on tullu uutta. Et ainoo, mita
siel valmennukses ei 0o tienny niin mitd sairaalasta 16ytyy, koska (vaimon nimi)
on ollu joskus osastolla tutustumassa ja se on ollu pari paivaa siel toissdkin. Mut
siind on oikeestaan kaikki. Kyl siind on valmennuksesta tullu kaikki se tietous
siitd.



Liite 7a

Néyte kirjallisesta aineistosta (436, I-p, Kaks’Plus 3/1997)

Kun seksi ei endd huvita

Olen ensimmadistd lastani odottava 26-vuotias nainen. El&mai on ihanaa, ja vauvaa
odotamme innolla. Mutta....sitd se sitten onkin - vauvaa koko eldma, ei sithen
muuta mahdukaan.

Seksi ja erotiikka ei voisi tdimédn vihempéd kiinnostaa. Onneksi minulla on
ymmaértavédinen mies, joka ei painosta minua mihinkain ja sanoo, ettei tima hénti
haittaa...

Néinkohan? Seksi loppui sithen, kun testi ndytti positiivista eli noin kuusi
kuukautta sitten! Tama ei ole mitenk&én tietoista eli en ajattele, ettd en vahingoit-
taisi lasta tai olisi jotenkin likaista tms. En tiedd todellakaan, misti totaalinen ha-
luttomuuteni johtuu. Olemme kylld muuten paljon ldhekkiin. istumme sylikk&din
ja suukottelemme...

Niin todellakin, suukottelemme, suutelemisesta ei voi puhuakaan. Mina
siis suhtaudun (tahtomattani) mieheeni kuin halinalleen, ja erotiikka on hévinnyt
tyystin. Voin vain kuvitella, ettei tilanne ainakaan paremmaksi muutu vauvan
synnyttyd. Jos siis jollakin lukijoista olisi minulle vinkkeja tai olette samassa ti-
lanteessa, niin ottakaapa kyné kiteen.

Onnellinen odottaja.



Liite 7b

Néyte kirjallisesta aineistosta (isd14, ensimmaéinen lapsi, lapsi 1 v 9kk/ Vauva
4/1994

Minustako isd? Toimituksen pyytdmii kirjoituksia isilta.

Ensimmadinen kerta pééttyi keskenmenoon. Sitd tuskan tunnetta, joka liittyy kes-
kenmenoon on vaikea kuvailla, niin paljon se satuttaa. Muistan kuinka itkimme
vaimoni kanssa Heidekenilla, emme saaneetkaan pitdd Lauria luonamme.

Seuraavaa raskautta ei ollutkaan niin helppoa saada aikaiseksi kuin ajatte-
limme. Hormonien avulla, vuoden kuluttua meilla tarppési. Muistan, kun olin ul-
kona ja vaimoni syoksyi kaulaani. Tiesin heti, nyt meille on tulossa vauva. Oli
upea tunne!

Nyt mind odotin Roopea. [lmassa oli jannitysté ja pelkotuntemuksia, mutta
onneksi kaikki meni hyvin heti alusta alkaen. Vaimon maha kasvoi kasvamistaan.
Talouspaperirullan kanssa kuuntelin Roopen syddndanii joka ilta. Tiheét lyonnit
kuuluivat korvaani. Juttelin Roopelle iltaisin ja myllerrys alkoi vatsassa. Kerroin,
kuinka odotamme héntd ja rakastamme héntd. Kysyin, onko sielld Roope vai Roo-
sa, silloin en saanut vastausta. Mutta olin vahvasti mukana raskaudessa.

Kavimme synnytysvalmennuksessa hengitteleméssd. Helppoa, ajattelin
silloin. Oli itsestddn selvad, ettd menen synnytykseen mukaan.

Ajatukset alkoivat pydrid isyyden ympaérilld. Osaanko olla hyvé isd? Tu-
leeko minusta isé tytolle vai pojalle? Sanotaan aina, ettei silld ole vilid. Ehka ei,
mutta mutta vditdn monen isdn syddmessdin odottavan poikaa, vaikka eivit us-
kalla sitd sanoakaan. Muistelin omaa lapsuuttani, suhdetta omaan isdéni. Ajat ovat
tietenkin nyt erilaiset, mutta en muista, ettd olisin kokenut oman iséni kanssa sel-
laisia kultaisia lapsuuden hetkii, jotka olisivat jadneet mieleen ikiajoiksi. Minulla
on hyvi isi ja rakastan hintd. Kuitenkin minulle &iti on se, jonka kanssa minulla
on ldheisempi suhde. Iséd rakastaa jollakin tavalla kaukaa.

Olin pééttanyt, ettd lapselleni mind annan itseni, tunteen, muistoja isdstd,
yhteisistd hetkisté joista hin voi kirjoittaa Vauva-lehteen vuonna 2025. Pienellé
lapsella on paljon voimaa. Hén saa ison miehen tekeméén hassuja jo ennen kuin
on itse tadlld maailmassa. Minut jo pelkké ajatus Roopesta sai ikionnelliseksi ja
iloiseksi.

(jatkuu kertomuksella synnytyksesté ja sen jélkeisesté ajasta)

Terveisin Onnellinen Mikko-Robertin isd



Liite 7¢

Néyte kirjallisesta aineistosta (isd4, Kaks’Plus 1988, ensimmaisen lapsen odotus-
aika meneilldén; paivikirjatyyppinen kirjoitus)

Otin kuuliaisesti luettavakseni Irmelin saaman ohjekirjan “Meille tulee vauva”. Se
siséltidd paljon hyvid neuvoja, mutta ainakin mini tulin siitd huonovointiseksi.
Lisddntyminen on tehty monimutkaiseksi, vaarat uhkaaviksi, mitdin emme osaa ja
jos véhinkin on syytd epdilla jotakin, se on syyta kieltda. Tarkeit ja vihemmén
tirkeét asiat ovat samassa potkossd samanarvoisina. Teksti on ryppyotsaista ja
ilmeisesti oletetaan jokaisen lukijan kuuluvan elamén laitapuolen kulkijoihin.
Lapsellisiakin piirteitd siséltyy tietysti kirjaseen, johon on haluttu virkatyona
koota kaikki mahdollinen. Esimerkiksi on muistettava raskauden aikana tehdé
tilaa vauvan sénkya varten! Thmettelen myds, milloin Irmeli mahtaa toteuttaa kir-
jasen oheen vetdd aamulla ensimmaéiseksi tukisukat sdngyssé jalkaan. On varmaan
kiva menni sukat jalassa suihkuun, aamiaiselle ja toihin!

Ensimmaéinen neuvolakdynti varsinaisessa valmennuksessa oli vdhén turhauttava
kokemus. Sisddnmennessa katse kiintyi luurankoon, joka osoittautui lyhyen luen-
non havaintovélineeksi. Luneto késitteli selkdi ja sen sddstdmisté eli aihetta, joka
kuuluisi kansantaudin luontoisena kisitelld perusteellisesti jo koulun terveyskas-

vatuksessa. Sitten seurasi viahin jumppaa, jossa kéytiin 14pi lihasvalmennusohjel-
mia. Tulevat didit eivét olleet kovinkaan innostuneen néakoisid, enké usko liikun-

takipindn kenellekddn timéan ansiosta syttyneen.

Seppo



Liite 7d

Néyte kirjallisesta aineistosta ( diti 10, tieto raskauden ajankohdasta puuttuu,
Kaks’Plus 10/95)

“Oksennustautia” nelja kuukautta

Lammin kiitos Kaks’Plus-lehden toimitukselle, kun késittelitte odottajan huonoa
oloa niin ymmarrettivasti. Oli erityisen hyva saada lukea, mistd huono olo johtuu.
Toivottavasti nyt viimeistddn myds terveydenhuollon ammattilaiset alkavat olla
ajan tasalla!

Itse useamman raskauden koeneena olen katkerasti joutunut kohtaamaan
terveyskeskusladkérien ja terveydenhoitajien ymmartiméttomyyden raskauspa-
hoinvointiani kohtaan. Esimerkiksi johtava laédkéri totesi vanhaa opusta selailtu-
aan raskauspahoinvoinnin olevan psykosomaattista. Se diagnoosi ei ainakaan pi-
ristdnyt mieltdni, kun liséksi jouduin olemaan pdé vessanpytyssd oksentamassa.
Neuvolan terveydenhoitaja tuntui pitivén oksennustautiani masennuksena. Itse en
ollut samaa mielté, koska joudun tekeméén raskasta fyysisti tyotd. Tiesin, ettid
pelkalld fyysiselldkin rasituksella oli osuutta rajuun pahoinvointiin.

Alkuraskauden jilkeen, mikd minulla tarkoitti neljad kuukautta, olo koheni
huomattavasti ja ruoka alkoi taas pysyé sisilla.

Valitettavasti luottamus terveyskeskusldédkireitd kohtaan laski huomatta-
vasti ndiden kokemusten myoti. Neuvolan terveydenhoitajalta kaipaamani tuen
asemesta sai noyryyttdvai kohtelua.

Mikali minulla on kohtalotovereita, ilahtuisin kirjeesta.

Keskipohjanmaa



Liite 7e
1/2
Otteita tutkijalle lahetetyista kirjeistd (11 kpl)

“Oli ihana tunne kun péési rupattelemaan jonkun kanssa joka tiesi lapsista. Kysy-
mykset jotka vaivasivat saivat vastauksen, joskus aika yllattdviankin. Painon seu-
ranta ja lapsen syddmen dénten kuuntelu olivat rauhoittavaa puuhaa. Rauhoittavaa
siksi, ettd tiesin, ettei lapsella ollut mitdén hitiad vatsan sisélld. (Kirje
1/ensisynnyttdja, synnytys 1996)

Toisaalta tuntuu, etti joissakin asioissa tertveydenhoitaja on liiankin hitdinen ja
miirdileva (jopa painostava). Esimerkiksi raskauden alussa otetaan didilta tiettyja
verikokeita ja odottava iiti saa itse valita haluaako hin etté kaikki testit tehdddn
(ainakin pitdisi saada valita). Minunkin kohdallani hédn vain sanoi, ettd eikbhidn me
laiteta kaikki testit, ettd saadaan varmuus onko vauvallani Down-syndroomaa.
Tunsin, ettd hikellyin tdysin enkd osannut sanoa vastaankaan. Kokeet otettiin ja
terveydenhoitaja soitti vajaan viikon kuluttua hitddntyneend minulle, ettd Down-
testi ndyttda siltd, ettd on heti huomena mentdvéi ultraan ja lapsivesipunktioon.
Hén ei edes kertonut minulle, mitké olivat testin lukemat. Hén oli tilannut ultra-
ajan minulle valmiiksi seuraavaksi aamuksi. ....Odotus jatkui normaalisti, kunnes
tultiin raskausviikolle 32. Aitiysneuvolan terveydenhoitaja huolestui kun minun
vauvani ei ollut vield kddntynyt synnytysasentoon vaan liikkui miten sattui. Mind
yritin selittdd hianelle, ettd ei minun edellinen lapsikaan kadntynyt kuin vasta 34
raskausviikolla. Hédn ei kuunnellut vaan tilasi ajan ladkérille, ettd 144kéri saa tutkia
minut seuraavalla viikolla. Sitten hén hoyrysi, ettd on tilattava aika aitipolille
kddnnitykseen”. (Kirje 4, kolmas raskaus meneilldén v. 1996)

“Aitien yleinen hyvin- tai pahoinvointi olivat sivuseikkoja, tuntui ettei minua kos-
kaan oikeasti kuunneltu, terveydenhoitaja kylld nyokytteli ymmartévaisesti jos
mainitsin jostain mieltini painavasta asiasta, mutta vastasi aina oman rutiininsa
mukaan.” (Kirje 6, ensisynnyttdjd, [VF-raskaus, synnytys 1996)

“Ainoa huono juttu on se, etté ettd kitiloilld ja terveydenhoitajilla on usein kiire,
joten yksittdisen tulevan didin huoliin ja murheisiin ei ehditd syvemmaélti paneu-
tua. (Kirje 7, ensisynnyttéji, raskaana 1997)

“Heindkuun puolessa vilissd minulla sitten oli se synnytystavan arviointi aluesai-
raalassa. Sielld todettiin, ettd lapsivettd oli liian paljon. ....Kun kysyin, mistd hin
(ylilagkari) luuli liian veden johtuvan, hidn sanoi: 1/3 tapauksissa lapsessa on jo-
tain vikaa! ...... Mahdollisuus, ettéd lapsessani olisi jotain vikaa oli aivan jarkyttava.
Oli keskiviikko, en tiennyt miten voisin odottaa seuraavaan viikkoon, jolloin péaa-
sisin lisdtutkimuksiin. Mutta heti seuraavana pdivéni (synn.sairaalan nimi):sti
soitettiin, ettd (synn. sairaala):n ladkarit haluaisivat tutkia minut mahdollisimman
pian, he eivit halunneet odottaa ensi viikkoon. Niin sain ajan jo perjantaille. Olin
téstd erittdin tyytyvédinen. (synn.sairaala):n

(jatkuu seuraavalla sivulla)
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ditipoli oli aivan ihana paikka. Hetkedk&én ei tarvinnut odottaa, vaan terveyden-
hoitaja tuli hakemaan jo ilmoittautumispisteestd.” (Kirje 8, ensisynnyttdji, syn-
nytys 1997)

“Padsin ensimmdisen kerran neuvolaan vasta viikolla 11, ja odottavan aika on
TOSI PITKA! N. 5 viikkoa tunsin olevani tyhjin pailld. « (Kirje 9, ensisynnyttij,
synnytys 1996).



Esimerkki analyysista

yksilollinen lausuma

“Ja aina sitd vaikka mieluummin
ite kérsis, vois vihdn huonommin,
kun kattoo etté toinen kérsii.” (isd)

“Ku alkuun vaimolla oli huono olo,
ja nyt on ollu vdhén parempi olo, ja
siel luki ettd nyt sitte alkaa olla
ndrdstystd ja muuta tillasta. Ettd se
niistd hyvista viikoista, ja on sééli
jos ndin kdy. “ (isd)

“Ja sit kyl ma vaistoon tai tajuan
(nukkuessa) et jos -, nykysin kdy
kyljelta toiselle kdédntyminen sen
verran tyOstd ettd - ja sen et toisen
on tuskasen vaikeeta kddntya.”

(isd)

“Kyl se kurjaa siitdkin oli, kyl se
siind mukana elda ja kérsii et ku
mul on kurja olo niin sillékin on
kurja olo. Kyl se mukana voivotteli
et koita nyt vaan pitédé siséllés
mutta ei sille mahda mitdéan, ku se
(oksennus) tulee niin se tulee.”
(&iti)

Yksilolliset merkitykset

vaimon vaivoissa mukana karsimi-
nen (isd ja diti)

vaimon herkkyydesté drtyminen
(isd)

vaimon tunteiden armoilla olemi-
nen (isd)

raskauden epdmukavuuksiin ja
rajoituksiin mukaan joutuminen
(isd)

laheisten puuttumiseen tuskaantu-
minen (isd)

Liite &8

yksilollinen merkitys
mies kérsii vaistamatti mukana vai-
mon vaivoissa

alustava teema
1sd joutuu raskauden tuomiin ongel-
miin mukaan



Liite 9

Esimerkki klusterin muodostumisesta

Klusteri: Raskauden tuottama Kérsiminen

Teemat

pahoinvoinnin valloittama eldma

pahoinvoinnin sumentama odotuksen ilo

lapsen ja odotuksen ajattelemisen syrjdytyminen

toivo pahoinvoinnin loppumisesta

pahoinvoivana ajan seisominen ja loppumattomalta tun-
tuminen

pahoinvoinnin loppuminen antaa tilaa raskauden ajatte-
lemiselle

isdn ja lasten kanssakédrsiminen

kamppaileminen pahoinvoinnin hallitsemiseksi

lasten hoidon kédrsiminen pahoinvoinnin vuoksi
pahoinvoinnin armoilla oleminen

mystisten kipujen ja sdrkyjen piinaamana oleminen
synnytyksen kidrsimyksené ajatteleminen

pelko ja jannitys voimia vievidna
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Raskaudenaikaa aidin kannalta késittelevia tutkimuksia

Tutkija, Tutkimuksen tar- Kohderyhma, Keskeisid tuloksia
vuosi koitus, aineiston keruu,
tutkimusasetelma maa
Bergum tutkia synnyttdvien | N=6 ensisynnyt- Aitiys on naiselle
1989 naisten kokemusta | tdjda; muuttunut ymmar-
naisesta didiksi toistetut avoimet | rys, todentuminen ja
muuttuessa keskustelut; hyvéksyminen éiti-
muita osallistujia | nii olemisesta. Ai-
(lukumaarésta ei diksi tuleminen on
tietoa); kertaluon- | transformatiivinen
teiset keskustelut, | kokemus.
USA
Lerum ja Lo- | tutkia sikion liik- N=80 4itia, Sikion liikkuminen
Biondo keiden, fyysisten strukturoitu kyse- | oli mutta fyysiset
1989 oireiden ja didin ly, oireet ja didin 1kd
idn yhteyttd didin USA eivit olleet yhtey-
siki0on kiintymi- dessa didin sikioon
seen kiintymiseen.
Rautava etsid keinoja tun- N=1238 ensisyn- | Osalla &iteja oli
1989 nistaa didit, joilla nyttdjds, jotka huomattavia auk-
on tavallista jaettiin neljaan koja raskaus- ja
enemmaéin ongelmia | tietotason mukai- | imetysajan terveys-
lapsen saamisessa | seen ryhmaén, kayttdytymisessa.
ja suurempi terve- | 8 kyselyé, Matalalla tietota-
ysneuvonnan tarve | Suomi solla oli yhteys ras-
kuin muilla kauden kannalta
epdedullisiin tunne-
eldmaén, sosiaalis-
taloudellisen tilan-
teen ja ymparisto-
olosuhteiden piirtei-
siin.
Butters ja tutkia naisten tie- 514 naista; Naiset tiesivit mel-
Howie toja paihteiden strukturoitu kyse- | ko hyvin yleisimmin
1990 kayton vaikutuk- ly, kiytettyjen paihtei-
sesta sikioon UK den vaaroista siki-
olle.
Richardson ymmaértad parem- | N=63 naista; Raskautta luonneh-
1990 min kehon muutok- | strukturoitu haas- | tivat tiheét ja yleen-

sien dynamiikkaa

tattelu,
USA

sd myoOnteiset kehon
muutokset, ja kehon
kokemukset vaihte-
livat raskauden ku-
luessa.
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Karila ennustaa lapsivuo- | N=65 ensisynnyt- | keskivaikeitten
1991 deaikaisia psyykki- | tdjda, psyykkisten oirei-
sid vaikeuksia N=60 miesti, den parhaat ennus-
Strukturoitu ky- tajat olivat mindén
sely, liittyvat negatiiviset
pitkittdistutkimus, | uskomukset ja tyy-
Suomi tymittomyys pa-
risuhteessa.
Gottesman vertailla eri ikdisten | N=41 odottavaa 20-24 -vuotiaat nai-
1992 naisten raskauteen | Aitia; set kokevat raskau-
sopeutumista puolistrukturoitu denaikaisen aitiy-
puhelinhaastattelu, | teen sopeutumisen
USA vaikeammaksi kuin
heitd vanhemmat
naiset.
O’Brien ja tutkia pahoinvoin- | N=147 odottavaa | Aidit raportoivat
Naber nin tuomia ongel- aitia, muutoksista ja ra-
1992 mia naisten elé- avoimet kysymyk- | joituksista perhe-
main set, lomake, eldmaissi, sosiaali-
N=27 odottavaa sessa tai tyoeldmés-
aitid, puolistruktu- | sd
roitu haastattelu,
Kanada
Rautava ym tutkia ditien syn- N=1226 ensisyn- | Matalaa tietotasoa
1992 nytystd koskevan nyttdjaa, edustaneiden ditien

tietotason suhdetta | strukturoidut ky- asenne raskauteen
raskauteen ja lap- selyt, oli negatiivisempi,
senkasvatus- Suomi ja he olivat vihem-
asenteisiin mén kiinnostuneita
synnytystiedon
saamisesta kuin
korkean tietotason
aidit.
van Lier ym tutkia pahoinvoin- | N=51 erirotuista Pahoinvoinnin voi-
1993 nin ja visymyksen | odottavaa Aitid, makkuus oli positii-
yhteyttd varhais- strukturoitu kyse- | visessa yhteydessi
raskaudessa ly, viasymyksen voi-

USA

makkuuteen.
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Suonio ym selvittdd, mitd ras- | N=174 odottavaa | Lihes kaikilla &i-
1993 kaana olevat didit aitid; deilld oli odotusai-
pelkdédvit ja miten | strukturoitu kysely | kana lievid tai vai-
he suhtautuvat syn- | N=3579 didin re- | keita yleisid ja syn-
nytykseen kisteriaineisto, nytyspelkoja, jotka
Suomi olivat osittain yh-
teydessa toisiinsa.
Liston ym tutkia, vaikuttaako | N=613 ensisyn- Naiset laskivat liik-
1994 sikion liikkeiden nyttdjaa, keitd mielelldén,
laskeminen &idin 2 koe- ja 1 kont- eikd ahdistus li-
ahdistusta lisda- rolliryhmaia, sdantynyt.
viésti strukturoidut ky-
selyt,
Kanada
Gottlieb ja tutkia didin mieli- | N=50 toista las- masentuneet, vihai-
Mendelson alan ja tuen suh- taan odottavaa set ja/tai visyneet
1995 detta aitid; aidit ilmoittivat tuen
kysely, riittdméttomyydesta
Kanada ja saadun tuen epa-
sopivuudesta
Hakulinen tutkia lasta odotta- | N=118 ensim- Yleisesti perheiden
1995 vien perheiden per- | mdisté lasta ja toiminta oli hyvia,
hedynamiikkaa ja | N=94 toista lasta | mutta toisen lapsen
sen muutosta syn- | odottavaa perhettd, | syntymé aiheutti
nytyksen jédlkeen strukturoidut ky- | perhedynamiikan
selyt, heikentymisti. Ai-
Suomi tien ja isien kasityk-
sissé oli eroja.
Pugh ja Milli- | tutkia ditien vdsy- | N=11 uudelleen- | Védsymykselld, ma-
gan myksen muutoksia | synnyttédjaa, sennuksella ja ah-
1995 raskauden aikana ja | toistetut struktu- distuksella todettiin
viasymyksen, ma- roidut kyselyt, olevan yhteys, joka
sennuksen ja ah- USA vahvistui raskauden
distuneisuuden loppua kohden.
yhteyttd
Tarkka selvittdd ensisyn- N=274 ensisyn- sosiaaliseen tuki-
1996 nyttdjin selviyty- nyttéjaa, verkostoon kuului-
miseen yhteydessd | strukturoidut ky- | vat lapsen isé ja
olevia tekijoitéd selyt, ldheiset sukulaiset.
ditiyden varhais- pitkittdistutkimus, | Selviytymiseen yh-
vaiheessa Suomi teydessa olivat &i-

distd ja lapsesta
johtuvat tekijdt, tuen
saanti ja yhteiskun-
nan arvostus.
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Tarkka ja
Paunonen
1996

tutkia ditien sosi-
aalisia verkostoja
raskauden ja syn-

N=160 4itia,
strukturoitu kyse-
ly, yksi avoin ky-

Tukiverkoston
muodostivat didin
kumppani, ystavét

nytyksen aikana symys, ja laheiset. Synny-
sekd tuen yhteyksid | Suomi tyksessé keskeisin
ditien synnytysko- tukihenkilo oli ké-
kemuksiin tilo.
Fox ja Yama- | tutkia ennen ras- N=76 éitii; Ennestdan ylipai-
guchi kautta olleen pai- avoimia kysymyk- | noisten naisten ké-
1997 non ja raskauden- sid ja kysely, sitys muutoksesta
aikaisen kehonku- | UK oli positiivinen, kun
van yhteytta taas ennestadn nor-
maalipainoiset nai-
set pitivdt muutosta
negatiivisena
Hart ja Foster | verrata itsehoito- N=119 iitia, jotka | Synnytysvalmen-
1998 valmiuksien eroja | osallistuivat val- nukseen osallistu-
synnytysvalmen- mennukseen ja neilla dideilla oli
nukseen osallistu- | N=127 4itié, jotka | osallistumattomia
vien ja osallistu- eivit osallistuneet; | korkeammat itse-
mattomien valillda | kysely, hoitovalmiudet.
USA Ensisynnyttédjien
itsehoitovalmiudet
olivat korkeammat
kuin uudelleensyn-
nyttdjien.
Melender ja tutkia raskauteen ja | N=20 &itia; Yleisimmat pelon-
Lauri synnytykseen liit- | puolistrukturoitu atheet olivat lapsen
1999 tyvid pelkoja ja haastattelu, terveys, raskauden
synnyttdneiden Suomi kulku ja synnytys.
ditien késitysté Pelot olivat osoit-
niiden oikeutuk- tautuneet useiden
sesta mielesti aiheetto-
miksi..
Sorenson ja kuvailla, millaisia | N=184 odottavaa | Kuvitelmat olivat
Schuelke kuvitelmia odotta- | Aitia; luonteeltaan kehi-
1999 villa naisilla on avoimia kysymyk- | tyksellisii ja ensi- ja

syntymattomasta
lapsestaan

sid késittdva ky-
sely,
USA

uudelleensynnyttd;ji-
en kuvitelmat erosi-
vat toisistaan
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Zhou ym tutkia pahoinvoin- | N=153 odottavaa | Voimakas alkuras-
1999 nin voimakkuuden, | &itié; kauden pahoinvointi
erdiden demogra- strukturoitu kyse- | kesti pitkdén ja oli
fisten tekijoiden ja | ly, yhteydessa sikion
vastasyntyneen Kanada alentuneeseen syn-
ominaisuuksien tymédpainoon. Siki-
yhteytté on sukupuolen ja
pahoinvoinnin voi-
makkuuden yhteytta
ei 1oydetty.
Bondas kuvailla ja tuottaa | N=41 odottavaa ja | Nelja elamismaail-
2000 teoria naisten ko- synnyttanytta man struktuuria
kemuksista raskau- | naista; kuvasivat peri- ja
desta, pre- ja post- | dialogihaastattelut, | postnataaliaikaa.
nataalihoidosta ei-osallistuva ha- | Muodostettiin
sekd puolison lds- | vainnointi, odottavana olemisen
ndolosta synnytyk- | Suomi teoria.
sessa
Feldman tutkia sikion kas- N=247 iitia, Piilevé raskauden-
2000 vun, sosiaalisen strukturoitu kyse- | aikainen sosiaalinen
tuen, sosiodemo- ly, tuki ennusti merkit-
grafisten tekijoiden | UK tévasti sikion kas-
ja riskitekijoiden vua.
yhteyksid
Ahonen kuvata ja selittdd N=251 ensisyn- Useimmat didit tun-
2001 matala- ja korkea- | nyttdjas; sivat olonsa turvalli-
riskisten ditien kd- | strukturoitu kyse- | seksi raskauden ja
sityksid synny- ly; synnytyksen aikana.
tysodotuksistaan ja | Suomi Riski ei tuonut eroja
-kokemuksista ditien odotuksiin.

Korkeariskiset didit
etsivét kirjallisuu-
desta enemmaén tie-
toa kuin matalaris-
kiset aidit.




Liitetaulukko 1/6(6)

Piensoho tutkia raskauden ja | N=167 naista, Raskaus ja synnytys
2001 synnytyksen mer- | kirjoitetut kerto- ovat fyysinen suo-
kitystd naiselle, eri | mukset rite, pyrkimys sisdi-
aikakausien eroja Suomi seen eldmédnhallin-
merkityksissé ja taan ja vuorovaiku-
oppimista raskau- tustapahtuma
den ja synnytyksen
myota
Jaakkola ym selvittdd tupakoin- | N=694 926 naista; | Tupakointipreva-
2001 nin maarittdjia ja syntymirekisteri- | lenssi on pysynyt
trendejd Suomessa | aineisto, tutkimusvuosien
vv. 1987-1997 Suomi ajan samana (15%),
mutta. oli vuonna
1997 hilyttavan
korkea nuorilla,
yksindisilld ja vdhdn
koulutetuilla dideil-
14.
Saisto tutkia synnytyspel- | N=805 odottavaa | Raskauspelkoa en-
2001 koon yhteydessi ditid ja N=278 nustivat eniten psy-
olevia tekijoita, partneria; kososiaaliset piir-
pelon lievittdmistd | kyselyt, fysiologi- | teet, ja synnytyspel-
sekd testata kipu- set kokeet, koa tuen puute.
teoriaa Suomi Interventio vdhensi
keisarileikkaustoi-
veita.
Melender saavuttaa syvem- I vaihe:N=20 syn- | Pelot liittyivit syn-
2002 pad ymmarrysti nyttanyttd ditid ja | nytykseen, didin ja

peloista ja turvalli-
suudesta raskauden
ja synnytyksen
yhteydessi

N=20 odottavaa
aitid;
puolistruktuoitu
haastattelu

II vaihe: 329
odottavaa 4ditia;
strukturoitu kyse-
ly;

Suomi

lapsen terveyteen,
henkil6stoon, perhe-
eldmadn ja keisari-
leikkaukseen.
Turvallisuutta toivat
sosiaalinen tuki,
tieto, raskaudenajan
hoito, parin tuki,
toimeentulo, myon-
teiset kertomukset ja
aik. raskaus- ja syn-
nytyskokemukset
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Raskaudenaikaa isdn kannalta késittelevid tutkimuksia

Tutkija, vuosi,

Tutkimuksen tar-

Kohderyhma,

Keskeisia tuloksia

koitus, aineiston keruu,
tutkimusasetelma maa
May tuottaa substantii- | N=20 odottavaa kolmesta vaiheesta
1982 vinen teoria isén paria ja N=80 koostuva emotio-
odotuskokemuk- odottavaa isdéd (1. | naalinen raskauteen
sesta lapsi), kiinnittyminen (tie-
haastattelut, valm. | don saaminen, lyk-
ryhmien obser- kddminen, paneu-
vointi, populaari- | tuminen)
kirjallisuus,
USA
Clinton tunnistaa odottavi- | N=81 odottavaa oireistoon yhdistyi-
1986 en isien kokeman 1sdd; vit affektiivinen
couvade-oireiston | toistetut struktu- raskauteen kiinnit-
riskitekijoitd roidut kyselyt, tyminen, aikaisem-
paivikirjat, pien lasten luku-
USA maér4, tulot, etninen
identiteetti, koettu
stressi sekd viimeai-
kainen terveys
Clinton seurata ja verrata N=147 miestd, odottavien isien
1987 odottavien ja ei- joista 81 oli odot- | terveys oli saman-
odottavien isien tavia isid ja 66 ei- | kaltainen ei-
oireiden esiinty- odottavia odottavien isien
misté strukturoidut terveyden kanssa,
haastattelut, terve- | mutta synnytyksen
yspéivakirja USA | jilkeen miesten ter-
veystilat erosivat
toisistaan merkitta-
visti
Zayas tutkia isien unien 10 odottavaa isdd | ei-tiedostettu kiin-
1988 symbolisia tarkoit- | (1. lapsi) nostus isyyteen il-
teita unista tehdyt meni symbolisesti
muistiinpanot, unissa ja muokkau-

USA

tui raskauden aikana
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Ferketich ja testata teoreettista | N=147 isad, Raskauden aikana
Mercer mallia ja tutkia, joista 2/3 valkoi- | puolella isistd ei
1989 huonontuuko sia, ollut fyysisid oireita.
miesten terveys strukturoidut, Couvade-oireita oli
varhaisen isyyden | toistetut kyselyt harvoilla isilld. Dep-
aikana ennen ja jilkeen ressio selitti isén
synnytyksen, terveyttd parhaiten.
USA Riskiraskaus, nega-
tiiviset eldménta-
pahtumat, itsetunto
ja perheen toiminta
vaikuttivat kasityk-
seen terveydestd
depression kautta
episuorasti.
Jordan kuvata odottavan ja | N=56 odottavaa ja | Isyyden roolin si-
1990 uuden isyyden ko- | uutta isdd (1. lap- | sdistdminen vaati
kemusta si) tyoskentelyd, sisél-
avoimet haastat- tden raskauden ja
telut, lapsen todellistumi-
USA sen, ponnistelun
uusien roolien tun-
nustamiseksi ja si-
toutuneeksi van-
hemmaksi suuntau-
tumisen.

Hyssidld ym tutkia isien tupa- N=1279 odottavaa | Tupakointi ja alko-
1992 koimis- ja juomis- | isdd (1. lapsi); holin kdytté vdhen-
tottumuksien strukturoitu kyse- | tyi.

muutoksia kump- ly,
panin raskauden Suomi
aikana
Palkovitz tutkia isé-lapsi- N=35 odottavaa Parien uskomus isé-
1992 kiintymyssuhteen | paria (1. lapsi), lapsi-
muutoksia isyyteen | avoimet haastat- kiintymyssuhteen
siirtymisen kulues- | telut ja struktu- tarkeydestd vdheni
sa ja tunnistaa roitu kysely, synnytyksen jél-
muutoksiin liittyvid | USA keen;
olosuhteita liséksi tunnistettiin
tarkeysuskomuksien

muutoksia ennusta-
via tekijoita.
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Donovan tutkia miesten ko- | N=6 miesti, Kokemukset olivat:
1995 kemia sosiaalisia, avoimet ryhmi- ja | alkuraskauden am-
emotionaalisia ja yksilohaastattelut, | bivalenssi, suhde
seksuaalisia muu- | valmennusryhmi- | epdtodelliseen lap-
toksia kumppanin | en seuranta, seen, oman isyyden
raskauden aikana Australia pohdinta, muuttu-
viin rooleihin ja
elaméntyyliin so-
peutuminen, epita-
sapainoinen suhde
kumppaniin.
Kaila-Behm muodostaa esikoi- | N=24 isi4, Esikoisen isdksi
1997 sen isdksi tulemista | toistetut avoimet | tuloa kuvaavat viisi

ja sen tukemista
kuvaava késitejér-
jestelma

haastattelut N=29
terveydenhoitajaa,
kirjoitukset,
Suomi

kategoriaa, jotka
sisdltdavit kolme-
toista eri vaihetta.
Prosessin eri vai-
heissa isét tarvitsi-
vat erilaista tukea.
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Raskaudenaikaa parin kannalta kisittelevid tutkimuksia

Tutkija, Tutkimuksen tar- Kohderyhma, Keskeisii tuloksia
vuosi koitus, aineiston keruu,
tutkimusasetelma | maa
Brown médritelld sosiaali- | N=313 odottavaa Sosiaalinen tuki ja
1986 sen tuen ja stressin | paria, stressi olivat hyo-
vaikutus odottavien | strukturoitu kysely | dyllisid terveyden
ditien ja isien ter- | USA médrittdjia. Aidin
veyteen tuki oli isédn ter-
veyteen vaikuttava
tekijd, ja didin ter-
veyteen vaikutti
kumppanin liséksi
muu tukiverkosto.
Fawcett ja tutkia avioparien N=70 paria; Naisilla ja miehilla
York fyysisten ja psyyk- | strukturoitu kysely, | oli seké fyysisid
1986 kisten oireiden USA ettd psyykkisid
esiintymistiheytti oireita, naisilla
michid enemmaén.
Naisilla oli eniten
fyysisid oireita ras-
kauden lopussa.
Mercer ym médrittad raskau- N=593 odottavaa Riskiraskauden
1988 denaikaisen stres- | ditid ja isdd; ollessa kyseessa
sin vaikutusta per- | strukturoitu kysely, | perheen toiminnas-
heen toimintaan USA sa oli enemmén
ristiriitoja kuin
matalariskisen ras-
kauden tilanteessa.
Mercer ym arvioida matalan ja | N=371 4iti4 ja Parisuhde oli mer-
1993 korkean raskaus- N=222 isi4; kittdvéasti toimi-
riskin omaavien strukturoitu kysely, | vampi raskauden
parien suhdetta USA aikana kuin jal-
rask. aikana ja jal- keen. Riskin tasolla
keen ei ollut vaikutusta
parisuhteeseen.
Dalgash- tutkia lasten vai- N=100 naista ja Odottavat parit
Pelish kutusta vanhempi- | N=85 miesti; olivat lapsettomia
1993 en avio-onneen strukturoitu kysely | pareja onnellisem-
USA pia; synnytyksen

jélkeisend aikana
avio-onni laski.
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Zimmerman-
Tansella ym

tutkia aviosuhteen
vaikutusta somaat-

N=54 ensisynnyt-
tajaa,

Aviomiehen huo-
lenpito oli paras

1994 tisiin ja psyykkisiin | myds puolisot oireiden ennustaja
oireisiin osallistuivat vas- loppuraskaudessa.
taamiseen,
Italia
Hakulinen tutkia lapsiperhei- | N=160 odottavaa Perhedynamiikka
1998 den dynamiikkaa ja | perhetti;, heikkeni ensim-
sen muutosta ras- strukturoitu kysely; | miisen lapsen
kaudesta lapsen Suomi syntymén jilkeen
imevdisidn vaihee- ja oli toisen odo-
seen tusaikana huonom-
paa kuin ensim-
méistd lastaan
odottavilla.
Vallimies- tutkia naisten ja N=595 naista ja Tiedon saaminen ja
Patomaéki miesten odotuksia | N=316 miesti; sosiaalinen tuki
1998 ja kokemuksia syn- | strukturoitu kysely | vaikuttivat myon-
nytyksistd, niiden synnyttdjarekisteri | teisesti didin
hoitoa, seké arvioi- | Suomi synn.kokemukseen.
da synnytystapaa Raskauden poik-
ennustavia tekijoitd keavuudet ja sosi-
ja naisen koke- aalisen tuen niuk-
musta; kuus ennustivat
epasdannollistd
synnytysta.
White ym tutkia perhedyna- N=91 éditid ja N=91 | Perhedynamiikka
1999 miikkaa ja sen vai- | isdé; oli melko vakaa

kutusta vanhempi-
en sikioon kiinty-
miseen

strukturoitu kysely
Ruotsi

rask.ajan. Isien
kiintyminen siki-
00n oli voimak-
kaampaa kuin di-
tien. Mitd positiivi-
sempi perhedyna-
miikka, sitd voi-
makkaampi oli
vanhempien kiin-
tyminen sikidon.
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Wilson ym
2000

tutkia perhedyna-
miikan, didin ja
isdn sikioon kiin-
tymisen seka lap-
sen temperamentin
vilisid yhteyksia

N=231 naista ja
N=92 miesti
strukturoitu kysely
USA

Perhedynamiikka
oli melko vakaa
lapi siirtymékau-
den. Mitd enem-
mén oli vastavuo-
roisuutta, sitd suu-
rempi oli vanhem-
pien sikioon kiin-
tyminen.

Salmela-Aro
ym
2000

tutkia naisten ja
miesten henkil6-
kohtaisten tavoit-
teiden muuttumista
vanhemmuuteen
siirtymisen aikana

N=348 naista ja
N=277 miesta
puolistrukturoitu
kysely

Suomi

Naisten kiinnostus
suuntautui miehia
enemman synny-
tykseen, lapsen
terveyteen ja ditiy-
teen. Muutos oli
ensisynnyttéjilla
suurempi kuin uu-
delleensynnyttijil-
13.
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Raskaudenaikaista ditiyshuoltoa késittelevid tutkimuksia

Tutkija, Tutkimuksen tar- Kohderyhma, Keskeisii tuloksia
vuosi koitus, aineiston keruu,
tutkimusasetelma maa

Vehvildinen- | kehittdd perheval- | N=21 perhettd (ko- | Valmennus tulisi jér-

Julkunen mennusta keiluryhma), jestdd pienryhmissa.

1987 N=27 perhetta Isdn huomioonottami-
(vertailuryhmad), nen seka keskustelu-
kyselyt, teema- mahdollisuus olivat
haastattelut, ha- keskeisid toiveita.
vainnoinnit,
Suomi

Hysséld ym tutkia miesten 1279 iséé; Valmennus ei tavoitta-

1993 osallistumista per- | strukturoitu kysely | nut matalaan sosiaa-

hevalmennukseen
ja analysoida isdn
mielipiteitd, odo-
tuksia, kokemuksia
ja erilaisten isien

ja avoin kysymys;
Suomi

liekonomiseen luok-
kaan kuuluvien isien
tiedontarpeita. profes-
sionaaliset isit halusi-
vat enemméan tietoa

saamaa hyotya psyykkisistéd proses-
valmennuksesta seista.
Kojo-Austin kuvata suomalaista | N=63 4itii, Aidit olivat tyytyvii-

ym ditiyshuoltoa, mada- | strukturoitu haas- sempid ditiysneuvolas-

1993 rittdd tyytyvéisyys | tattelu sa kuin sairaalassa an-
sithen yleisesti ja N=408, nettuun hoitoon.
erityisesti Helsin- strukturoitu kysely;
gissi Suomi

Kuronen jasentda ditiys- ja N=263 havainnoi- | Neuvolatoimintaa

1993 lastenneuvolatyon | tua asiakaskdyntid | luonnehti asiantuntija-
toimintakdytint6jd | neuvolassa, 1aht6isyys, asiakkuuden

N= 3 kotikdyntia,
Suomi

normatiivisuus, ongel-
mien normaalistaminen
ja naiskeskeisyys.

Coffman ym
1994

testata teoriaa syn-
nytyksen jélkeisen
vastavuoroisen
tuen odotuksien
vahvistamisesta ja
arvioida synnytys-
valmennusta, jossa
vanhemmat sel-
keyttdvit odotuksi-
aan

N=282 naista ja
miestd (N=141
paria);

koe- ja kontrolli-
ryhmé;
strukturoidut ky-
selyt;

USA

Mitd enemmén parien
kesken esiintyi tuen
odotuksien vahvista-
mista, sitd tyydytta-
vammadt parin suhteet
olivat. Perhevalmen-
nuksella ei ollut vai-
kutusta.
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Vehvildinen- | tutkia naisten syn- | N=122 iitii; Naisten tuntemukset
Julkunen nytysodotuksia, strukturoidut ky- olivat yleensd myontei-
ym1994 synnytykseen val- | selyt; sid. Synnytyskipujen
mentautumista ja pitkittdistutkimus, | pelkoa esiintyi. Naiset
raskaustuntemuksia | Suomi odottivat tukea synny-
tykseensd omalta tuki-
henkil6ltddn, synnytyk-
sensd hallintaa seki
paitoksen-tekoon osal-
listumista. Suurin osa
oli osallistunut val-
mennukseen.
Vehvildinen- | tutkia ditien ja isien | N=189 iitid ja Keskeisind aiheina pi-
Julkunen nidkemyksid perhe- | N=127 isdi; dettiin synnytys-
1995 valmennuksesta ja | strukturoitu kysely, | prosessia, kivun-
miten se tukee avoimia kysymyk- | lievitystd, poikkeavaa
heitd vanhemmuu- | sid; synnytysté ja vanhem-
teen siirtymisessd | Suomi muutta. Keskustelua

pidettiin riittiméattoma-
nd.

Santalahti ym
1996

tutkia positiivisen
seerumiseulonnan
tuloksen vaikutusta
naisen raskausko-
kemukseen

N=45 éitid (koe-
ryhmad), N=46 itid
(kontrolliryhm4);
puolistrukturoitu
haastattelu;

Suomi

Positiivinen tulos see-
rumiseulonnasta ja lo-
pullisten tulosten
odottaminen vaikutti
negatiivisesti useimpi-
en ditien henkiseen
hyvinvointiin.

Williamson ja
Thomson
1996

tutkia naisten na-
kemyksiai ja tyyty-
véisyyttd raskauden
ajan hoitoon, suh-
tautumista hoidon
antajaan, ja selvit-
tad tyytyvéisyyden
ja tyytyméttomyy-
den ldhteiti

N=110 aitig;
strukturoitu kysely
ja

N= 151 4itia;
auditointi;

UK

Katilon lisdksi 14dkdrin
tapaaminen oli tarkeda.
Aidit olivat yleisesti
tyytyvaisid. Tyytymat-
tomyyden aiheuttajia
olivat hoidon jatkuvuu-
den puute, neuvonnan
laatu ja odottaminen.
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Clement ym tutkia eri tekijoiden | N=1882 &itid; Vihennettyihin kdyn-
1996 yhteyksid tyytyvdi- | kaksi ryhmaa, teihin olivat tyytyvdiisid
syyteen raskau- joista toisella ta- didit, joilla oli kuunte-
denajan hoidossa ja | vanomainen kdyn- | leva ldheinen ja hyva
tekijoitd, jotka en- | timédrd ja toisella | mieliala. Omalédakéri ja
nustavat tyytyvéi- | supistettu kiynti- sosiaalinen tuki olivat
syyttd supistettui- | maara; yhteydessa tyytyvai-
hin raskaudenajan | strukturoitu kysely, | syyteen tavanomaisiin
tarkastuksiin rekisteritiedot; kéyntimaériin.
UK
Cliff ja Deery | tutkia perheval- N=50 ensisynnyt- | Keskiluokkaiset, val-
1997 mennukseen osal- | tdjdi; koiset sekd vanhemmat,
listumista strukturoitu kysely; | tyovdenluokkaan kuu-
UK luvat, aviossa olevat
naiset osallistuivat
valmennukseen sdén-
nollisimmin. Nuoret,
naimattomat naiset
osallistuivat epdsiin-
nollisimmin.
Fleming tutkia ditien ja kd- | N=12 katilod ja N= | Katil6iden ja &ditien
1998 tiloiden suhdetta 20 Aitia; vélilld esiintyi néke-
puolistrukturoidut | myseroja yhteistyon
haastattelut, pdiva- | luonteesta, tavoitteista
kirjat, videonauhat | ja kokemusten arvioin-
jaryhmihaastatte- | nista.
lut;
Uusi-Seelanti
Morgan ym. verrata ditien ko- N=469 odottavaa ja | Synnytystd hoitavan
1998 kemuksia ja ar- synnyttanyttd ditid, | kétilon tunteminen oli

vostuksia toteutet-
taessa kahta eri
katilojohtoista
hoitomallia

aitiyshuollon asia-
kirjat;
UK

tdrkedd. Naisen odotuk-
set, suhde kétiloon,
kommunikointi ja p4é-
toksen-tekoon osallis-
tuminen vaikuttivat
eniten ditien tyytyvai-
syyteen.
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Pelkonen ym. | tutkia &itiys- N=2189; Paitoksentekoon osal-
1998 neuvolassa asioi- strukturoitu vdes- listuminen on edistynyt
neiden &itien osal- | tokysely; vv. -70--90. 25-29-
listumista pdatok- | Suomi vuotiaiden ditien tyyty-
sentekoon viimei- viisyys osallistumi-
sen raskautensa seensa oli muitten ika-
aikana ryhmien ditejd parempi.
Proctor tunnistaa ja ver- N=33 odottavaa ja | Kitiloiden ja ditien
1998 tailla naisten ja synnyttanyttd ditid; | valilld oli yksimielisyys
kétiloiden kasityk- | N=47 katiloa; suhteen tarkeydesti,
sid ditiyshuollon focus group; henkil6ston piirteisté ja
laadusta haastattelut; hoitoymparistosta.

UK Eroja oli tiedon tirkey-
destd, hoidon jatkuvuu-
desta synnytyksen ai-
kana, ditiyteen sopeu-
tumisen ohjauksesta ja
kumppanin mu-
kanaolosta.

Stamler kuvata ditien ta- N=7 ensisynnytti- | Aideilld oli neljénlaisia
1998 voitteiden toteutu- | jaa; tavoitteita osallistumi-
mista synnytys- puolistruktuoidut seen, ja valmennus
valmennukseen haastattelut; auttol toteuttamaan
osallistuessa Kanada niitd vaihtelevasti.
Levy tunnistaa ja tutkia | N=12 katiloa. Kitiloiden toimintata-
1999 ditien valinnoissa Katiloiden ja ditien | pana oli ditien suojele-
auttavia prosesseja | valisen alkuhaas- va ohjailu, jolloin &idit
janiihin vaikutta- | tattelun havain- saivat tietdd hoidossaan
via tekijoitd nointi, kitildiden olemassa olevista
syvahaastattelut; vaihtoehdoista omien

N=4 kitiloa; koh- | valintojensa pohjaksi.

distettu haastattelu;

N=1 katilo-aiti-

pari; kotikdynnin

havainnointi;

Kiina

Fraser madrittdd kitilon N=40 odottavaa Hoitajan ominaisuudet

1999 kompetenssi nais- | ditid; ja taidot, yksilollinen
ten ndkokulmasta | Puolistruktuoidut hoito ja hoitajan kliini-
ja selvittda, millai- | haastattelut; nen kompetenssi olivat
nen opetussuunni- | asiakirjat naisille hyvéin hoidon
telma vastaisi mo- | UK elementit.

nikulttuurisen véi-
estOn tarpeita
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Hallgren ym tunnistaa isien N=11 odottavaa Isét sitoutuivat eri ta-

1999 odotuksia ja koke- | isdi, soilla ja eri etdisyyk-
muksia synnytys- | toistetut haastatte- | silld valmennukseen ja
valmennuksesta ja | lut, synnytykseen.
synnytyksestd Ruotsi

Réikkonen ym
1999

kuvata raskauden
seurantaan ja hoi-
toon liittyvaa pal-
velujen kayttod vv.
1985-1994/1995

N=648; alle 35-
vuotiasta, ei-
raskaana olevaa
naista;
syntymaérekisteri;
viestokysely;
Suomi

Kédyntien maard pysyi
ennallaan lisddntyen
vuonna 1995. Aitiys-
poliklinikka- ja sairaa-
lapalvelujen kéyttdjien
osuudet lisddntyivit ja
kayttdjind olivat toden-
ndkodisimmin nuoret ja
uudelleensynnyttijét.

Thistlethwaite | tutkia naisten ni- N=7? (kaikki vv. Vastausten saaminen ja
jaJordan kemyksid kro- 1992-1997 tietylle | ohjaus ei ollut dideista
2000 mosomiseulonnan | vastaanotolle re- taysin tyydyttavaa.
tarjoamisesta rutii- | kisterdityneet di- Tulosten tulkinta aihe-
ninomaisesti dit); utti epaselvyyksid.
strukturoitu kysely
Pohjois-Irlanti
Vehvildinen kuvata ditiyshuol- | N=384 naista; Medikalisaation kieltei-
2000 lon palvelujarjes- viestokysely; set vaikutukset asettivat
telméé naisten avoimet kysymyk- | naiset objektin ase-
kielteisten hoito- set; maan, jirjestelmén eh-
kokemusten valos- | Suomi doille ja asiantuntijoi-
sa den valtaan.
Ladfors ym. tutkia naisten ko- N=1130 aitid; Aidit pitivit tavan-
2001 kemuksia ja ndke- | strukturoitu kysely; | omaisia raskaudenajan
myksié raskau- Ruotsi tutkimuksia térkeina.

denajan, synnytyk-
sen ja lapsivuo-
deajan hoidosta

Tutustuminen synny-
tysosastoon ja miehen
ldsndolo olisi tirkedd.






