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1 JOHDANTO

Kétilotyd perustuu ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioittamiseen ja synnyttdjén
tukemiseen sekd hanen voimavarojensa vahvistamiseen (Suomen Katiloliitto 2004;
Kalkas 1994, 51-58). Turvallisuus on synnytyksen hoidossa oleellista (Carey &
Helander 1993, 59-76), ja synnytysta hoitavan katilon osuus on merkittavé siind, kuinka

turvalliseksi synnyttéja tuntee olonsa synnytyksen hoidon aikana.

Turvallisuuden tunteen luominen synnytyksen hoidon aikana on osa hyvé& potilaan
hoitoty6td ja ammattitaitoa (Suomen Katiloliitto 2004). Katilon tyé on itsendistd ja
vaikka katildé on merkittava turvallisuuden tunteen tuoja synnyttdjalle synnytyksen
hoidon aikana, vaikuttavat synnyttdjan turvallisuuden tunteen kokemiseen myds
synnyttajan odotukset ja aikaisemmat synnytyskokemukset (Vayrynen 2006, 178-179).
Synnyttajan kokemaan turvallisuuteen vaikuttavat lisdksi hanen elamankokemuksensa
ja ihmissuhteensa (Thorsen 2006, 221-222).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
(KYS) tyoskentelevien katiléiden henkilokohtaisia kokemuksia — synnyttdjan
turvallisuutta edistavista tekijoista sdanndéllisen synnytyksen hoidon aikana. Tavoitteena
on saada tietoa katiloiden ndkokulmasta sekd synnyttdjasta ettd katilosta lahtdisin
olevista ja muista synnyttdjan kokemaa turvallisuutta edistévista tekijoistd normaalin
alatiesynnytyksen hoidon aikana. Tutkimuksessa haetaan vastausta siihen, mitkd ovat
synnyttajasta, katilon toiminnasta ja persoonallisuudesta johtuvia seka muita heista
rilppumattomia tekijoita, joiden katildo kokee edistdvan synnyttdjan turvallisuutta

synnytyksen hoidon aikana.

Tama opinnadytetyd on laadullinen tutkimus. Tutkimukseen haastattelimme viittd KYS:n
synnytyssalissa tyoskentelevaa kéatiloa. Tutkimme katildiden kokemusta synnyttajan
turvallisuudesta normaalin synnytyksen hoidon aikana. Hoitotyon ja Kkatilotyon
opiskelijoina ja tulevina terveysalan ammattilaisina olemme Kkiinnostuneita potilaan
turvallisuuden muodostavista tekijoista, seka siitd, kuinka voimme edistdd synnyttdjan

kokemaa turvallisuutta.



Opinnaytetyon aiheen saimme KYS:n naistentautien ja synnytysklinikasta. Tyon tilaaja
ei maarittanyt, mistd nakokulmasta turvallisuutta synnytyksen hoidon aikana tulisi
kasitelld. Hoitotyon oppikirjat ja ammattitaitovaatimukset edellyttavat turvallisuutta
potilaiden hoidossa, mutta tdsmallistd madritelmaa turvallisuudesta hoitotydssa emme
Ioytdneet. Halusimme tutkia turvallisuutta katildiden henkilokohtaisten kokemusten
pohjalta. Oman mielenkiintomme vuoksi valitsimme tutkimukseen katilondkokulman.
Se tukee omaa ammatillista kasvuamme ja tulevaa osaamistamme katilo- ja hoitotyon

toteuttajina.

Tutkimuksen keskeiset késitteet ovat katilo, synnyttdja, synnytys ja turvallisuus.



2 SYNNYTYS JA TURVALLISUUS

2.1 Synnyttdjan apu eilen ja tdndan

Suomessa naisen tarkein eldmantehtdvd on 1900-luvulle asti ollut lasten
synnyttdminen tyotd tekemdan ja vanhuutta turvaamaan. Naisen arvo madriteltiin
synnytyksien lukumadran mukaan, vaikka ty6léis- ja talonpoikaisnaisten on ollut
pakko lahted toihin navettaan ja pelloille, ja tyd on maéritelty vahintdan yhta
tarkedksi naisen eldmdssd kuin aitiys. Liséksi naisen oli maara synnyttda lapsi
vuoden sisélld haisté. (Utrio 1987, 404-407.)

Multta olipa raskaana oleva saatyléis- tai talonpoikais- tai ty6ldisnainen, yhdisti heita
turvattomuuden tunne ja pelko tulevaa synnytystd kohtaan. Vaikka entisajan
perheyhteis6d voitiin pitd4 turvallisena sen kiinteyden vuoksi, naisen ruumista
rasittivat toinen toistaan seuraavat raskaudet. Liséksi talonpoikais- ja tyoldisnaisten
elamaé oli tdynna raskasta tyota, eikéd synnytyksessa ollut ammattitaitoista apua ennen
1700-lukua, jolloin sitd sai vain osassa kaupungeista. Vuonna 1816 perustettiin
Turkuun ensimmaéinen suomalainen ké&tildoppilaitos. Kuopiossa on toiminut ainakin
yksi katilo, Anna Hyvarinen, vuodesta 1820. Voidaan katsoa, ettd 1900-luvun
taitteeseen asti synnytyksessa &idilla ei ollut apuna katiloa, eikéd laékaria. Apuna
hanelld saattoi olla joku Kkyldan naisista, jota pidettiin taidoiltaan sopivana
lapsenpadstossd. Kivun lievitystd ei ollut, koska ainoa lievitys, jota synnyttajalle
osattiin antaa, oli viina. (Utrio, 1987, 419-420; 490-493.)

Stakesin tilaston mukaan vuonna 2006 Suomessa syntyi 59 053 lasta, joista sairaalan
ulkopuolella syntyi 158 lasta - osa suunnitellusti, osa suunnittelematta ja osa
matkalla sairaalaan (Stakes, 2008). Suomessa siis valtaosa lapsista syntyy
sairaalassa, jossa kétilo tai joku muu terveydenhuoltoalan ammattilainen on lasna
synnytyksessd. Nykyajan synnyttdjat osaavat ja uskaltavat toivoa kivunlievitystd, ja
synnytystapaa suunniteltaessa otetaan synnyttajan toiveet huomioon (STM 2007, 80-
81). Synnyttajalla tulisi olla mahdollisuus toivoa my6s turvallisuutta synnytyksen

hoitoon.



2.2 Synnytys

Synnytys on normaali fysiologinen tapahtuma. Synnytys on saannéllinen, kun se
alkaa spontaanisti 37. — 42. raskausviikolla, ja jos seka synnytt4ja etta vastasyntynyt
voivat synnytyksen jalkeen hyvin. Normaali alatiesynnytys ja sen aiheuttama stressi
on tarpeellinen sikion valmistautumiselle elaméan kohdun ulkopuolella. (Sariola &
Haukkamaa 2004, 325-332.)

Synnytyksessé on nelja vaihetta: avautumis-, ponnistus-, jalkeis- ja tarkkailuvaihe.
Avautumisvaihe alkaa, kun supistukset muuttuvat saannoéllisiksi, ja paattyy, kun
kohdunsuu on auennut 10 senttimetrid. Avautumisvaihe kestdd 6-12 tuntia riippuen
siitd, onko synnyttdjad ensi- vai uudelleensynnyttdjd. Avautumisvaiheen aikana
ensisynnyttdjalla voi olla latenttivaihe, jolloin kohdunsuun avautuminen saattaa
kestdd kaksikin vuorokautta ja supistukset voivat olla epéasaanndllisia. Aktiivisen
vaiheen aikana supistukset ovat voimakkaampia ja tulevat tihedmmin.
Avautumisvaihetta seuraa ponnistusvaihe. Ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on
tdysin avautunut, ja se kestdd lapsen syntymadn asti. Jélkeisvaihe on lapsen
syntymisen ja jalkeisten, eli istukan, napanuoran ja sikiokalvojen, syntyman vali.
Kun jalkeiset ovat syntyneet, didin ja lapsen vointia tarkkaillaan synnytyssalissa noin
kahden tunnin ajan. Tand aikana tarkkaillaan vauvan vointia ja &idin elimiston
palautumista synnytyksestd sekd tuetaan vanhempien ja vastasyntyneen varhaista
vuorovaikutusta. (Boyd 2004, 63; 66-67; Heikkila 1999, 23-27; Raussi-Lehto 2006,
206-210; 267; Vallimies-Patomaki 1998, 17-21.)

Synnytyksen hoito perustuu seksuaali- ja lisdantymisterveyden madritelméan, joka
edellyttaa, ettd jokainen synnytys hoidetaan mahdollisimman turvallisesti synnyttéjén
ja sikion hyvinvointia seuraamalla. Synnytyksen hoito on itsendista ja vastuullista
katilotyotd, jota kéatilo toteuttaa ottaen huomioon synnyttdjan yksilolliset tarpeet.
(STM 2007, 185.) Synnytys on synnyttdjéalle ainutlaatuinen kokemus, ja silld on
merkitysta koko perheen hyvinvoinnille. Synnytyksen hoidossa ké&tilon tehtavéné on
hoitaa synnytys turvallisesti parhaalla mahdollisella tavalla ja auttaa synnyttdjaa

I6ytdm&&n omat voimavaransa ja tukea niin synnyttajaa kuin koko perhettd. (Raussi-
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Lehto 2006, 206-209.) Tassé tutkimuksessa maarittelemme synnytyksen hoidon siksi

ajaksi, jonka synnyttaja on synnytyssalissa.

2.3  Turvallisuus

Turvallisuus on vaikeasti madriteltavissa, koska ihmiset eivdt koe samojen asioiden
tuovan turvallisuutta (Thorsen 2006, 239). Tiivistetysti turvallisuuden voidaan ajatella
olevan kyky el&& normaalia elaméaéd (Melender 2002, 237), silla turvallisuus on yksi
elamén perusta (Thorsen 2006, 234). Nykysuomen sanakirjan mukaan turvallisuus on
synonyymi sanoille suojaisa, vaaraton ja varma (Sadeniemi 2002, 81-82). Maslow'n
tarvehierarkian mukaan turvallisuus on ihmisen fysiologinen perustarve. Tata tarvetta
ihminen tyydyttdd turvautumalla eldméansd auktoriteetteinin ja pitdytymalla tutun
turvallisissa elamankuvioissa (Vilkko-Riiheld 2003, 470). Kaufmann (1970) on
madritellyt turvallisuuden sekd inhimilliseksi tarpeeksi ettd asiaksi, jota ihminen
arvostaa. Kaufmannin (1970) mukaan turvallisuus on myods ihmisoikeus, ja yksi

turvallisuuden lahtdkohta on suhde muihin ihmisiin (Thorsen 2006, 222).

Tassd tutkimuksessa madrittelemme turvallisuuden synnyttdjan henkilokohtaisen
tunteen ja fyysisen hyvinvoinnin kokonaisuudeksi. Turvallisuuteen vaikuttavat seka

synnyttajasta johtuvat tekijat etta katilon toimintaan perustuvat ja muut tekijét.

2.3.1 Synnyttédjasta johtuva turvallisuus

Ihminen on psyko-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus (Vilkko-Riiheld 2003, 92), ja
synnyttdjan kokemaan turvallisuuteen vaikuttavat aikaisemmat eldméankokemukset
(Thorsen 2006, 221). Tarkein synnytyskokemukseen vaikuttava tekija on synnyttgjan ja
katilon valille syntyva suhde (Ahonen 2001, 31), ja synnyttdjan luottamus katiléon
synnytyksen hoidon ammattilaisena lisdd synnyttdjan kokemaa turvallisuutta
(Paavilainen 2003, 82; 87). Turvallisuuden kokemiseen vaikuttavat lisaksi synnyttéjan
osallistuminen synnytyssuunnitelman tekemiseen ja péaatoksenteko synnytyksen
hoidossa (Carey & Helander 1993, 59-76) seka fyysinen hyvinvointi (Stefanovic 2006,
409). Synnyttdjan ialla, perussairauksilla ja painoindeksilld, on suuri vaikutus raskauden

ja synnytyksen kulkuun (Stefanovic 2006, 409; Helsingin Sanomat 2009). Synnyttdjan
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yli 40 vuoden tai alle 20 vuoden ik altistaa raskauden muuttumiseen riskiraskaudeksi.
Synnyttdjalle voi kehittyd esimerkiksi pre-eklampsia eli raskausmyrkytys, joka
puolestaan voi pahimmillaan johtaa raskauden ennenaikaiseen paattamiseen (Stefanovic
2006, 409-413). Tallaisia niin sanottuja riskiraskauksia seurataan aitiyspoliklinikalla.
Synnyttajan huomio pyritaén kiinnittamaan raskauden normaaleihin piirteisiin olemassa
olevista riskeista huolimatta (Uotila 2006, 326).

Synnyttijan kokema turvallisuus rakentuu jo raskausaikana. Aitiysneuvolassa sikion ja
aidin hyvinvoinnin seuraamiseksi tehdyt fysiologiset mittaukset ja tutkimukset, muun
muassa painon mittaus, virtsan valkuaisen ja sokerin tutkiminen, verenpaineen mittaus
sekd sikion sydanaanien kuunteleminen (Véyrynen 2007, 182-196) edistavat
synnyttajan turvallisuutta. Liséksi synnyttdjan kokemaa turvallisuuden tunnetta jo
raskausaikana edistaa tieto siitd, ettd katilo osaa neuvoa ja tarjota emotionaalista tukea
seké tarvittaessa konsultoida l&aakaria (Melender 2002, 235-235). Synnyttdjan hallinnan
tunne, joka perustuu synnyttdjan tietoon ja kokemukseen synnytyssairaalasta, luo
turvallisuutta. ~ Aitiysneuvolassa  tyoskentelevdn terveydenhoitajan tai  katilon
rauhallisuus ja hénen luomansa rohkaiseva ilmapiiri auttavat synnyttdjdd luomaan
myonteisen kasityksen niin itse synnytyksesta kuin synnytyssairaalasta. (Melender
2002, 233-234; Haapio 2006, 40-44; Thorsen 2006, 235).

Ensisynnyttdja muodostaa kasityksensd synnytyksestd tapahtumana omien odotustensa
ja oletustensa sekd muiden synnyttdjien kertomien kokemusten perusteella.
Uudelleensynnyttdjan ~ omat,  aikaisemmat  synnytyskokemukset  vaikuttavat
synnytykseen suhtautumiseen, silla turvallisuuden tunne kytkeytyy useimmiten ihmisen
aikaisempiin elaméankokemuksiin (Thorsen 2006, 221). Vaikka synnyttajalla on
realistista tietoa synnytyksestd, voi tieto myods sekda askarruttaa ettd pelottaa. Pelon
aiheena voivat olla synnytyskivut ja niistd selviytyminen tai ymmarrys jokaisen
synnytyksen ainutlaatuisuudesta, vaikka edellinen synnytys olisikin sujunut normaalisti.
(Véyrynen 2006, 178-179.)
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2.3.2  Katilo synnyttdjan turvallisuuden edistgjana

Kétilo on synnytyksen hoidon asiantuntija, ja hdnen asemansa on keskeinen synnyttéjén
turvallisuuden edistdjand (Raussi-Lehto 2006, 233). Katilén toiminta vaikuttaa
synnyttgjan turvallisuuteen (Vayrynen 2006, 34). Kansainvalinen Katiloliitto on
laatinut eettisen ohjeiston, jonka ldhtokohtana ovat vuorovaikutus, kaytdnnon katilotyo,
ammattivelvollisuudet seka kétilotyon kehittdminen. Suomen Katildliitto méaarittaa
katilotyota ohjaaviksi periaatteiksi itsemaédradmisoikeuden, tasa-arvon, yksilollisyyden,
turvallisuuden, terveyskeskeisyyden, vastuullisuuden, jatkuvuuden, perhekeskeisyyden
ja omatoimisuuden. (Suomen Katiloliitto 2004.)

Kétilotyon etiikka tarkoittaa muun muassa vastuun ottamista omasta toiminnasta,
ihmisarvon kunnioittamista, naisen oikeuksien huomioimista sek& katilétyon ja oman
ammattitaidon kehittamistd (Vayrynen 2006, 32-34). Ké&tilo vahvistaa synnyttdjan
turvallisuuden tunteen syntymistda synnyttdjad huomioivalla kaytokselld. Hyvéa ja
turvallista hoitoa synnytyksen hoitotydssa osoittavat synnyttdjan tunteiden, toiveiden ja
kokemusten huomioiminen sekd synnyttdjan omien voimavarojen loytdminen ja
tukeminen (Tuomi 2005, 19-23; 66-69; Raussi-Lehto 2006, 209-210).

Hoitotydn ammattilaisen ominaisuuksia ovat asiantuntijuus, kokemus, intuitiivinen ote
tyohon, kokonaisvaltainen toiminta ja syvéllinen ymmarrys (Tuomi 2005, 66-69).
Kétilon kliininen osaaminen on teoriatietojen ja k&adentaitojen sek& laitteistojen
hallinnan summa (Pienimaa 2007, 29). Asiantuntijuutta synnytyksen hoitotydssa
osoittavat yksiléllinen synnytyssuunnitelma ja yksilollinen synnytyksen hoidon
toteutus. Katilo toteuttaa yksilollistda synnytyksen hoitoa seuraamalla synnytyksen
edistymistd sek& &idin ja sikion vointia kaikissa synnytyksen vaiheissa ja tekemalla
parhaita mahdollisia ratkaisuja sikién ja didin hyvinvoinnin turvaamiseksi. Turvalliseen
synnytyksen hoitoon kuuluu myos kétilon kyky havaita poikkeavuudet ja vaaratilanteet.
Kaétilon turvallisuutta edistdvadn, kokonaisvaltaiseen toimintaan kuuluu ohjaus ja
neuvonta. Se toteutuu muun muassa synnyttajan informointina synnytyksen kulusta ja
senaikaisista tapahtumista. (Raussi-Lehto 2006, 206-209; 236-238). Tukihenkilén
huomioiminen sek& katilon tukihenkil6lle antamat neuvot ja ohjeet auttavat perhetté
kokemaan turvallisuutta synnytyksen hoidon aikana (Sosiaali- ja terveysministerio
2007, 80-81).
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Synnyttajan turvallisuuden tunnetta lisaéd oma osallistuminen synnytyksen hoitoon ja
senaikaiseen paatoksentekoon (Carey & Helander 1993, 59-76). Ndiden perustana ovat
synnyttdjan omat toiveet sekd synnyttdjan ja katilon yhdessd tekemé
synnytyssuunnitelma (Raussi-Lehto 2007, 232-234). Synnyttdja voi kokea, ettd héan ei
itse hallitse synnytystd, ja antautuu taysin katilon hoitoon (Paavilainen 2003, 82).
Synnyttaja luottaa kéatilon ammattitaitoon ja asiantuntijuuteen synnytyksen kulun
hallinnassa, ja siihen, ettd synnytystd hoitava katilé osaa auttaa ja pystyy neuvomaan

synnyttajaa niin, ettd han selviytyy synnytyksesta (Paavilainen 2003, 82; 87).

Kétilon ja synnyttdjan yhteistyd toteutuu muun muassa keskustelemalla yhdessa
synnytyssuunnitelmasta (Raussi-Lehto 2006, 206-210). Synnytyskipua voidaan hoitaa
turvallisesti sek& kétilotyon menetelmin esimerkiksi asentohoidoilla ettd ladkkeellisin
kivunhoitomenetelmin, muun muassa erilaisin puuduttein (Raussi-Lehto 2007, 246-
247). Synnytyskipujen hoitaminen estédé pelon ja turvattomuuden tunteiden syntymista
(Sariola & Haukkamaa 2004, 332). Turvallisuutta lisddvét synnytyssalissa kaytettavéat
tekniset laitteet (Melender 2002, 233-234).

Kétilon luonteenpiirteilld, kuten rauhallisuudella, on myonteinen vaikutus synnyttdjén
kokemaan turvallisuuteen. Nama katilon positiiviset luonteenpiirteet rohkaisevat
synnyttdjda kysymddn mieltddn askarruttavia asioita. Synnytt4jan turvallisuutta
edistdvat kokemus ammattitaitoisesta henkilokunnasta sek& mukavasta ilmapiirista
(Melender 2002, 233-234). Tarkea katilon persoonallisuuden piirre on hanen uskonsa
synnyttajaan. Tama auttaa synnyttdjaa luottamaan itseensa ja tuntemaan turvallisuutta
niin, ettd synnyttdja kokee itsensd kykenevéksi synnyttamaan. (Kirkham 2000, 243,
Thorsen 2006, 222-235.)

Synnytysté hoitava katild on &idin kannustaja, turvallisuuden luoja ja rohkaisija, koska
katilo kuuntelee synnyttdjan ajatuksia ja tunteita sekd varaa riittdvasti aikaa
keskustelemiseen synnyttdjan kanssa tdméan mieltd askarruttavista asioista (Carey &
Helander 1993, 59-76). Katilo vaikuttaa synnyttdjan turvallisuuden kokemiseen myds
eleilld&n, adnensavyilldén, sanoillaan, ja silla, mit4d han ei sano — hiljaisuudesta voi

valittya turvallisuutta ja huolenpitoa (Thorsen 2006, 222).
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2.3.3 Muut synnyttgjan turvallisuuteen vaikuttavat tekijat

Synnyttajan myodnteiseen synnytyskokemukseen ja turvallisuuden tunteeseen vaikuttaa
sosiaalinen tuki (Melender 2002, 234). Tdarked turvallisuutta lisd&va tekija on muun
muassa synnyttajan tukihenkilon lasnéolo synnytyksen aikana (Raussi-Lehto 2007, 206-
209, Sariola & Haukkamaa 2004, 335), koska kétilo ei laheskdaan aina voi olla
synnyttajan luona koko aikaa (Sariola & Haukkamaa 2004, 335).

Synnytyksen hoidon kétilotyohon vaikuttavat osaston henkilokunnan yhteistyokyky
sekd osaston hoitofilosofia (Raussi-Lehto 2007, 207). Kuopion yliopistollisen sairaalan
hoitotyon strategiaan kuuluu turvallinen hoito, joka toteutuu jatkuvana hoitotydn
arviointina, analysointina ja kehittdmisend. Ammattitaitoinen sekd asiantunteva hoito- ja
muu henkil6sto edistdvat potilaan turvallisuutta. Myds turvallinen hoitoympéristd on
osa hoitotyon strategiaa. (KY'S 2008.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata katildiden kokemuksia synnyttajan
turvallisuutta edistavisté tekijoista sdannollisen synnytyksen hoidon aikana. Tavoitteena
on saada tietoa katildiden ndkokulmasta niista tekijoistd, jotka edistavét synnyttajan
turvallisuutta normaalin alatiesynnytyksen hoidon aikana. Tekijét on jaettu synnyttajasta

ja katilosta lahtoisin oleviin seka muihin tekijoihin.

Tutkimuksessa haetaan vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitkd synnyttdjastd johtuvat tekijat edistavdat synnyttdjan turvallisuutta

synnytyksen hoidon aikana?

2. Miten kétilo voi edistad synnyttdjan turvallisuutta synnytyksen hoidon aikana?

3. Mitkd muut, synnyttdjastd ja katilosta riippumattomat tekijat edistavat

synnyttajan turvallisuutta synnytyksen hoidon aikana?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kevidilla 2008 saimme opinndytetydon aiheen, joka oli “Turvallisuus synnytyksen
hoidossa”. Tyon tilaajana oli Kuopion yliopistollisen sairaalan eli KYS:n naistentautien
ja synnytysklinikka. Tyon tilaaja ei ollut rajannut tutkimusndkokulmaa ja antoi meille
tutkijoina vapauden valita, tutkimmeko turvallisuutta synnyttdjien vai kétiloiden
kokemana. Tassa tutkimuksessa paadyimme kasitteleméan turvallisuutta katildiden
nakokulmasta, koska turvallisuudesta synnytyksen hoidon aikana on synnyttdjan
nakokulmaa késitelty jo monessa tutkimuksessa. Kaétilondkokulmaan péaadyimme
pitkien pohdintojen jéalkeen kéytettavissd olevien aika- ja voimavararesurssiemme
rajallisuuden ja oman mielenkiintomme vuoksi, koska tulevina Kkatiloind ja
sairaanhoitajana oman osaamisen kehittdminen tuntui mielekkaalta ja oikealta

ratkaisulta.

Talven 2008-2009 ajan etsimme Kirjallisuutta ja aikaisempia tutkimuksia
turvallisuudesta ja sen kokemisesta synnytyksen  hoidossa. Tutkimusluvan seka
henkildstopaallikon luvan tutkimuksen suorittamiseen saimme huhtikuun alussa 20009.
Lahetimme tutkimusluvan saatuamme KYS:n synnytyssalissa tyoskenteleville katiloille
heidan tydsahkopostiinsa sekd KYS:n synnytyssalin henkilékunnan ilmoitustaululle
kirjeen (Liite 1). Kirjeessa kerroimme tutkimuksestamme ja pyysimme heitd mukaan

siihen.

Haastattelimme tutkimusta varten viisi KYS:n synnytyssalin katiléa toukokuun 2009
alussa. Kun haastattelut oli nauhoitettu ja litteroitu eli aukikirjoitettu, osallistuimme
laadullisen aineiston analyysityopajaan elokuun lopulla 2009. Taman jélkeen

analysoimme aineiston ja kirjoitimme tutkimusraportin.

4.1 Tutkimusmenetelméa

Valitsimme tutkimusmenetelméksi laadullisen eli  kvalitatiivisen tutkimuksen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tutkimukseen osallistuvien kéatiloiden kokemuksia

synnyttdjan turvallisuutta edistavista tekijoista saannollisen synnytyksen hoidon aikana.
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Laadullinen tutkimus on ymmartavad tutkimusta (Uusitalo 1995, 79), ja laadullisella
tutkimuksella voidaan tutkia ja kuvata tutkittavien yksil6llisid, henkilkohtaisia
kokemuksia tutkittavasta ilmiosta (Hirsjarvi & Hurme 2000, 23-24; Tuomi & Sarajarvi
2002, 23-27). Laadullinen tutkimus sopi mielestimme tdmaén tutkimuksen
toteuttamiseen hyvin, koska tutkimme Kkatiléiden henkilokohtaisia kokemuksia

synnyttéjan turvallisuudesta normaalin synnytyksen hoidon aikana.

4.2 Teemahaastattelu

Tutkimuksen  aineisto  kerdttiin ~ haastattelemalla.  Haastattelu  toteutettiin
teemahaastatteluna. Valitsimme haastattelun teemat aikaisempien synnytykseen ja
turvallisuuteen liittyvien tutkimusten perusteella. Teemahaastattelun teemat antavat
haastattelulle rungon, ja sen avulla saadaan esille tutkimuksen kannalta oleellinen
sisaltdé (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48), joka tassa tutkimuksessa tarkoittaa vastausten

saamista tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77).

Teemahaastattelussa haastateltavan yksilollinen kokemus ja oma tulkinta tutkittavasta
ilmiosta tulevat esille (Tuomi & Sarajarvi 2002, 23-27; Eskola & Suoranta 2001, 88;
Hirsjarvi & Hurme 2000, 48), ja haastateltava voi antaa oman merkityksen tutkittavaan
ilmioon (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48). Tutkijan syvallistd ymmaértamista tutkittavasta
ilmiosta voi lisétd vuorovaikutus haastateltavan ja haastattelijan valilla (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 23-24).

Haastateltavien kétildiden annettiin vastata vapaasti omin sanoin esitettyihin
kysymyksiin, eikd heille annettu tiettyjd vastausvaihtoehtoja. Henkilokohtaisen
haastattelun aikana vuorovaikutus haastateltavan ja haastattelijoiden vélill& toteutui, ja
haastattelujen  aikana teimme lisdkysymyksid ja tarkensimme  vastauksia
lisdinformaation saamiseksi ja ymmarryksen lisédmiseksi. Tavoitteenamme oli saada

mahdollisimman paljon tietoa katil6ilta synnyttdjan turvallisuutta edistavista tekijoista.
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4.3 Tiedonantajat ja aineiston keruu

Tutkimuksen tiedonantajina olivat Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytyssalissa
tyoskentelevat kétilot. Rajasimme haastateltavien kétildiden maaran viiteen, koska
kaytettavissamme olevat aika- ja voimavararesurssit olivat véhdiset. Lisaksi KYS:n
naistentautien ja synnytysklinikassa oli samaan aikaan kdynnissd muita tutkimuksia,
joten suuremman haastateltavien maardn saaminen olisi voinut olla vaikeaa. Viisi

haastattelemaamme katil6d saimme vasta uusintapyynnon perusteella.

Lahetimme 15.4.2009 saatekirjeet katiloille s&hkopostitse ja odotimme vastauksia ja
haastatteluun ilmoittautumisia kaksi viikkoa. Téna aikana emme saaneet vield yhtaan
haastateltavaa. Taméan jalkeen otimme puhelimitse yhteyttd synnytyssalin
osastonhoitajaan. Han muistutti osastokokouksessa henkilokuntaa tutkimuksestamme ja
sen jalkeen saimme haastateltavat. Haastattelut toteutettiin 4.5.-12.5.2009 valisena
aikana KYS:n synnytyssalin lepo- ja synnytyshuoneessa Kkatildiden tyoaikana.
Jokaisessa haastattelussa oli ldsnd kaksi tutkijaa, toinen haastattelijana ja toinen

nauhurin kayttajana seka lisakysymysten ja tarkennusten tekijana.

Haastattelun aluksi esittelimme itsemme ja kerroimme tutkimuksen kulusta. Sen jalkeen
annoimme haastateltavan tutustua haastattelun teemoihin. Lisaksi kerroimme, etta
nauhoitamme haastattelut ja kirjoitamme ne sanatarkasti analyysida varten seka

tuhoamme nauhoitetut ja aukikirjoitetut aineistot tutkimuksen valmistuttua.

Laadullisen  tutkimuksen aineistonkeruu voidaan toteuttaa  haastattelemalla
tiedonantajia. Haastattelu oli joustava tapa keréta aineistoa, koska meilla tutkijoina oli
mahdollisuus keskustella tiedonantajien kanssa, pyytdd haastateltavilta selvennyksia
ilmauksiin, korjata vaarinymmarryksia, tarkentaa saatuja vastauksia lisakysymyksilla
sekd pyytdad ja saada niihin perusteluja. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34, 47; 199-201;
Hirsjarvi ym. 2008, 200; Tuomi & Sarajérvi 2002, 73-75.) Haastattelussa annettiin
haastateltaville mahdollisuus vastata omin sanoin esitettyihin kysymyksiin, eik& heille
anneta tiettyja vastausvaihtoehtoja (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47).

Haastateltavat katilot kertoivat oman kokemuksensa turvallisuudesta synnytyksen

hoidon aikana. Haastattelussa kysyimme teemoittain (liite 2) k&tilon henkilokohtaista
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kokemusta synnyttdjastd johtuvista ja katilon toimintaan ja ké&tilon persoonallisuuteen
perustuvista sekd muista edelld mainittuihin ryhmiin kuulumattomista synnytt&jan

turvallisuutta edistéavista tekijoista sdanndllisen synnytyksen hoidon aikana.

Haastattelut kestivat 25-45 minuuttia. llmapiiri jokaisessa haastattelussa oli valiton ja
tunnelma vapautunut. Nauhoitimme Kkaikki haastattelut. Litteroimme haastattelut
haastattelupdivand ja tallensimme ne jokaisen tutkijan omalle tietokoneelle. Siten
tutkimusaineisto oli kaytettavissimme uudelleen eivatkd mitkadn haastatteluissa esiin
tulleet seikat jaaneet ainoastaan muistin varaan. Tulostimme litteroidut haastattelut

analyysié varten.

4.4  Aineiston analyysi

Ennen varsinaista aineiston analyysia haastattelut on Kirjoitettava puhtaaksi, litteroitava,
ja luokiteltava aineisto ensin paateemoittain (Metsdmuuronen 2006, 121-126).
Analyysia jatketaan luomalla alaluokkia, joihin liitetddn samaa tarkoittavat ilmaisut
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 102-103). Laadullisen tutkimuksen aineisto voidaan
analysoida laadullisella sisallon analyysilla, jossa voidaan edetd deduktiivisesti, mika
tarkoittaa valmiin teoreettisen viitekehyksen kayttéa analyysin pohjana (Janhonen &
Nikkonen 2003, 9).

Aukikirjoitimme haastattelut sanatarkasti heti haastattelun jalkeen. Litteroitua
tutkimusaineistoa kertyi yhteensa 37 1-rivivalilla kirjoitettua A4-sivua. Analysoimme
aineiston laadullisella siséllon analyysilla. Lahdimme analysoinnissa liikkeelle
deduktiivisesti eli meilld oli jo valmiina teoreettinen viitekehys, joka rakentui

teemahaastattelun teemoihin.

Litteroidusta aineistosta etsimme  yksittdiset turvallisuuteen liittyvat tekijat
samankaltaisuuksien ja asioita yhdistdvien tekijoiden mukaan ja ryhmittelimme
yksittaiset seikat yhteisten piirteitten mukaisesti. Pelkistimme kétiléiden ilmaisut
yksisanaisiksi, kirjoitimme sanat erilliselle paperille ja leikkasimme ne erillisiksi
paloikseen. Kirjoitimme kussakin haastattelussa esille tulleet pelkistetyt ilmaisut eri

vareillg, jotta pystyimme nédkemaan, mité asioita katilot pitivat turvallisuutta edistévina.
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Padluokkina  toimivat teemahaastatteluumme luomat kolme teemaa: 1.
synnyttajalahtoiset, 2. katilolahtoiset, ja 3. muut synnyttgjén turvallisuuteen vaikuttavat
tekijat. Naiden otsikoiden alle loimme pelkistetyista ilmaisuista muodostamiamme
ylaluokkia ja laadimme niille niitd mahdollisimman hyvin kuvailevan otsikon (liite 4).
Talla tavalla yksittaisia tekijoité ja niistd muodostuvia kokonaisuuksia oli helppo pohtia
ja tarkastella yhteistyossa.

Teimme teemoittain saadusta aineistosta tulkinnan kéatiléiden kokemuksista synnyttajan
turvallisuutta edistavista tekijoistad synnytyksen hoidon aikana. Haastatteluteemojemme
lisdksi saimme yhden uuden péédluokan “Turvallisuutta vdhentdvit tekijat”. koska
tiedonantajina toimivat katilot toivat monipuolisesti esille tekijoita, jotka vahentavat

synnyttajan kokemaa turvallisuutta synnytyksen hoidon aikana.

ALKUPERAISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS

”..neuvolassaki pitds vdhdn puhua siitd | Tiedon saaminen synnytyksesté

synnytyksesta..”

”..eikd sitd miestdi oo pakotettu sinne|Synnyttdjan tukihenkilén mukanaolo

synnytykseen mukkaan..”

. lisdd sitd turvallisuutta, ettd on niinko | Eri ammattiryhmien saatavuus tarvittaessa

moniammatillista apua..”

Kuvio 1. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta.

PELKISTETTY ILMAUS YLALUOKKA

Tiedon saaminen synnytyksesté Synnytysvalmennus
Synnyttajan tukihenkilén mukanaolo Tukihenkil®

Eri ammattiryhmien saatavuus tarvittaessa | Moniammatillinen hoitotiimi

Kuvio 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta.




20

5 TUTKIMUSTULOKSET

Synnyttajan turvallisuuteen vaikuttavat seka synnyttdjé itse ettd hantéd hoitava kaétilo, ja
muut tekijat. Muita tekijoitd ovat muun muassa synnyttdjan tukihenkild ja
synnytysvalmennus.  Synnyttdjan  valmistautuminen  synnytykseen ja  héanen
terveydentilansa sek& hanen kokemuksensa ja perhetilanteensa vaikuttavat yhdessa

synnyttajasta itsestaan lahtoisin oleviin turvallisuustekijoihin.

Katilon toiminta, hoitamisen taito ja persoonallisuus ovat merkittavia turvallisuutta
edistavia tekijoita. Katilosta lahtdisin oleviin tekijoihin saimme runsaimmin vastauksia
haastatteluissa.  Haastattelemamme  katilét kokivat tukihenkilon —mukanaolon

synnytyksessa synnyttdjan turvallisuutta edistavaksi.

5.1 Synnyttgjalahtdinen turvallisuus

Synnyttdjan psyykkiset ja fyysiset ominaisuudet kytkeytyivat vahvasti synnyttdjan
sosiaaliseen ympéristoon turvallisuutta edistaving tekijoind. Katilot kokivat, ettd kun
fyysinen-psyykkinen-sosiaalinen kokonaisuus on kunnossa, on synnyttajalla hyvat

edellytykset kokea turvallisuutta ja saada hyvé synnytyskokemus.

5.1.1 Luottamus ja tieto tuovat turvallisuutta

Haastateltavat kéatilot korostivat synnyttdjan luottamusta synnytystd hoitavia
ammattihenkil6itd kohtaan turvallisuutta lisddvana tekijand, koska silloin synnyttdja
“uskaltaa heittdytyd” synnytykseen. Synnyttdjdn kokemus mukavasta ja rennosta olosta
lisad hénen turvallisuuttaan. Katildiden mielestd synnyttdjan luonne, motivoituneisuus,
orientoituneisuus,  valmistautuneisuus, asenne sek&d sopiva kéayttaytyminen

stressitilanteessa vaikuttavat positiivisesti turvallisuuteen synnytyksen hoidon aikana.

Kaétilot korostivat synnyttdjan rehellisyyden ja uskalluksen kertoa esimerkiksi
paihteiden k&ytosta lisddvan synnyttdjan turvallisuutta, koska kétilo voi tehd&

synnytyssuunnitelman synnyttdjan erityistarpeet huomioiden, muun muassa sikitn
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voinnin seurannassa synnytyksen hoidon aikana. Synnyttdjan hyva tiedon
vastaanottokyky seka terve tapa suhtautua tietoon ovat niin ik&an turvallisuutta lisdavia
tekijoitd. Valmistautuneisuudella ja orientoituneisuudella katilét kokivat olevan
merkitysta turvallisuuteen synnyttdjan tietdessd padpiirteittdin synnytyksen kulun, jota

eras haastattelemistamme katiloista kuvaili seuraavasti:

”...jos diti on hyvin ottanu selvdd asioista, tietdd kivunlievityksen ja tietdd
sen, ettd miten avautumisvaihe etenee, just, ettd sita tietoo on, ni sillon
yleensd se A&iti on niinku paljon valmistautuneempi ja se luo sita
turvallisuutta sithen, kun tietdd, ettd hei, ndinhdn tin kuuluu menndkkin”.

Synnyttdjan omat edelliset positiiviset synnytyskokemukset ja muiden positiiviset
synnytyskertomukset seka synnytykseen perehtyminen ja keskustelu etukéteen lisédavat
synnyttajan turvallisuutta. Kéatildiden mielesta myos supistusten laadun tunteminen lisaa
synnyttdjan turvallisuutta synnytyksen hoidon aikana. Lisdksi synnytyssaliin

tutustumisen koettiin olevan turvallisuutta lisdavé tekija.

Kaétilot toivat esille synnytysvalmennuksen tietoa lisadvana ja valmennuksen antaman
tiedon synnytyksenaikaista turvallisuutta edistavana tekijana, koska synnyttajan kasitys
tulevasta - tieto itse synnytyksestd, sen kulusta ja kivunhoitomenetelmista - lisddvat

synnyttajan kokemaa turvallisuutta.

5.1.2 lhmissuhteet ja kulttuuriset taustatekijat edistavat turvallisuutta

Sosiaalisissa tekijoissa kaikki kéatilot painottivat ihmissuhteiden, ennen kaikkea hyvan
parisuhteen merkitysta turvallisuuteen vaikuttavana tekijana. Toimiva ja hyva parisuhde

edistad synnyttgjan turvallisuuden kokemista.

Myd6s oman aitisuhteen sekd laajan tukiverkon, muun muassa isovanhempien, merkitys
turvallisuutta lisdavind tekijoind tulivat esiin. Katilot kertoivat synnyttdjan kielen,

kulttuurin, kodin ja taustan olevan myos turvallisuutta lisdavia tekijoita.
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5.1.3 Fyysinen kunto vaikuttaa turvallisuuteen

Turvallisuutta lisdavia synnyttdjan fyysisia ominaisuuksia ovat haastattelemiemme
katiloiden mukaan hyva fyysinen kunto sek& sopivankokoinen lantio. My0s se, etta
synnyttajalla ei ole kroonisia sairauksia tai ettd hénelld ei ole ollut raskausaikana
esimerkiksi raskausmyrkytyksen oireita, edesauttaa synnyttdjan kokemaa turvallisuutta.
Vaikka synnyttdjan fyysiset ominaisuudet ja krooniset sairaudet tai raskausajan
ongelmat vaikuttavatkin synnytyksen kulkuun, eivat synnyttdjan sairaudet t&ssa

tutkimuksessa nousseet merkittaviksi turvallisuuteen vaikuttaviksi tekijoiksi.

5.2 Ka&tilon merkitys turvallisuuden luojana

Kaikissa haastatteluissa kétilon eettinen toiminta, Kliininen hoitamisen taito ja
persoonallisuus tulivat esille synnyttdjan turvallisuutta edistavina tekijoina. Haastatellut
katilot kuvasivat laajasti katilotyon periaatteiden, yksilollisyyden, perhekeskeisyyden ja
tasa-arvoisuuden seka vastuullisuuden olevan ké&tilon keinoja vahvistaa synnyttdjan
turvallisuuden tunnetta. Katilot kokivat myds oman persoonallisuutensa olevan

merkittava synnyttajan kokeman turvallisuuden luojana.

5.2.1 Katilotyon periaatteiden toteutuminen on turvallisuuden perusta

Haastateltujen katiloiden mukaan yksilollisyys ja kunnioitus naista kohtaan ovat yksi
merkittdvista  osa-alueista  synnyttdjan  turvallisuuden edistdmisessa.  Myos
luottamussuhteen luominen, synnyttdjan ja tukihenkilén toiveiden ja odotusten
huomiointi sekd synnyttdjan kannustaminen ja kehuminen edistdvat turvallisuutta.
Vastauksissa toistuivat myos katilon asiallinen kéyttdytyminen ja asianmukainen

kielenkayttd turvallisuutta edistavind tekijoina.

Haastateltavat toivat esille ké&tilotyon periaatteista myos jatkuvuuden turvallisuutta
edistavaksi. Jatkuvuuteen Kkatilot kokivat kuuluvan synnytyksen jalkikeskustelun ja

hoidon lapsivuodeosastolla sekéd palautteen katilon omasta toiminnasta. Jalkikeskustelu
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varsinkin tilanteessa, jossa synnytyssuunnitelmaa on synnytyksen aikana jouduttu
muuttamaan tai on paadytty hatasektioon, lisdd synnyttdjan turvallisuutta.
Jalkikeskustelussa synnyttdja saa kayda katilon kanssa lapi synnytyksenaikaisia
tapahtumia ja purettua mieltd painavat asiat, jolloin turvallisuuden perusta on luotu

seuraavalle synnytykselle.

5.2.2 Katilon kliininen osaaminen tuo turvaa

Synnytyssuunnitelma turvallisuutta edistavana tekijana tuli esille haastatteluissa. Kétilot
kokivat synnytyssuunnitelman merkittavaksi turvallisuuden osatekijaksi, ja sen

joustavuuden ja tarpeenmukaisen péivittamisen osaksi turvallista synnytyksen hoitoa.

Turvallisuus on katiloiden mukaan my0s ammattitaitoista ja aktiivista synnytyksen
hoitotyota sisaltden kyvyn ennakoida, tulkita ja havainnoida sekd tehda nopeita
paatoksia ja toimia tilanteen mukaan, jota erds haastattelemistamme kétiloistd kuvaa

seuraavasti:

”...monesti saattaa tulla synnytyksessd vastaan esimerkiks se, ettdi et
missd vaiheessa ruvetaan pistamaan se vauvan etu niinku synnytyksen
aikana edelle, ettd jos aiti esimerkiks ponnistusvaiheessa kieltaa, etta ei
saa leikata episiotomiaa ja se nayttaa, ettd ponnistusvaihe vaan pitkittyy
ja tulee vaikka sydanaanilaskuja, ni sillon ma ainakin koen, etta siina
vaiheessa on niinku se vauvan syntyman jouduttaminen, on pistettava
etusijalle.”

Haastatteluissa tuli esiin turvallisuuden edistdjand katilon taito arvioida syntymén
ajankohta ja tarvittaessa synnytyksen nopeuttaminen, mutta myds synnyttajan

“toppuutteleminen”.

Kivunhoito on iso osa synnytyksen kliinista hoitotyota. Eri kivunlievitysvaihtoehtojen
esittelemisen, ja niiden tarpeenmukaisen kayttamisen katilot kokivat synnyttdjan
turvallisuutta lisadvaksi. Kivunlievityksen katilot kokivat merkittdvand myos siksi, etta
se voi antaa synnyttajalle hénen tarvitsemansa lepohetken, jolloin hén ker&a voimia
ponnistusvaihetta varten. Haastatteluissa tulivat esille niin lddkkeelliset kuin ei-

ladkkeelliset kivunhoitomenetelmét: erilaiset puudutukset ja asentohoidot, hieronta,
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vesi, l&mpd sekd liikkuminen. Naiden lisdksi katilot korostivat, ettd katilo voi
lasndolollaan, silmiin katsomisella ja puhumisella, auttaa synnyttdjaa kestamaan kipua.

Hoitolaitteiden ja -vélineiden turvallisuutta lisdédva ominaisuus on katiléiden mukaan
siing, ettd niitd yleensd k&ytetddn sekd niiden kayton osaaminen. Hoitolaitteiden
kayttotarkoitushan on sikion ja &idin hyvinvoinnin seuranta ja sitd kautta se luo

synnyttajalle turvallisuutta.

Turvallisuutta edistavat synnyttdjan informointi ja ohjaus. Haastattelemamme kétilot
kokivat informoinnin ja ohjauksen olevan merkittavé synnyttdjan turvallisuutta edistava
tekija. Informointi ja ohjaus oli tapahtumien kulusta, synnytyksesta ja sikion voinnista
tiedottamista. Synnyttdjan monipuolinen ohjaaminen synnytyksen eri vaiheissa, muun
muassa ponnistusvaiheessa yhdessa hengittiminen”, synnyttijin levosta huolehtiminen
ja supistuskipuihin  valmentaminen edistavat ké&tildiden mielestd synnyttdjan
turvallisuutta. Kétildiden kokemuksen mukaan turvallisuutta lisdd myos synnytyksessa

mukana olevan tukihenkilon, esimerkiksi isan, huomioiminen ja ohjaus.

Haastatteluissa tuli esille katilon ohjauksen lisd&véan synnyttdjan motivaatiota synnyttaa.
Haastateltavat kokivat myds sikién voinnista kertomisen edistdvdn synnyttdjan
turvallisuutta. Katilon toiminnan synnyttajalle perusteleminen ja myonteisten asioiden

esille nostaminen koettiin myos térkedksi turvallisuuden tunteelle.

5.2.3 Katilon rauhallinen toiminta edistaa turvallisuutta

Haastatteluissa katilot kuvasivat monipuolisesti omia henkil6kohtaisia ominaisuuksiaan
merkittdvina synnyttdjan turvallisuutta edistdving tekijoing, joista korostuivat kokemus
katilotyosta seka katilon oma temperamentti. Se nékyy kétilon tapana tehda tyota ja
kohdata synnyttdja. Erityisesti korostui katilén rauhallisuus turvallisuuden edistgjana.
Vaikka normaali synnytys muuttuu epésaanndlliseksi, katilo ei saa hatailla, eika nayttaa
paallepéin hatdantyneelta.
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”..Md en hétkyile liikaa ja pokka pitdd, vaikka ois vihdn hatéasempikin
tilanne siing, etta yritan olla nayttamatta potilaalle sita, ettd sitd ommaa
niinku sitd, ja se jotenkin tuntuu taalla sydamessa, jos sielld jotakin
oikeesti hata on, etta sit vaha niinku jalkaa siirtaéd noppeemmin eteenpain,
mut sit on sellainen toisenlainen hatd, ettd mutta sitd ei pitas sille
asiakkaalle ndyttdd pddllepdin...”

Katilon pitka koulutus ja tyokokemus tuo haastattelujen mukaan katilolle kyvyn
ennakoida synnytyksenaikaisia tapahtumia ja antaa katildlle intuitiivisen tyootteen seké

synnytyksen kulkuun ettd synnyttdjan persoonallisuuteen ja toiveisiin liittyen.

Tutkimuksessa tuli esille katilon oma suhtautuminen tyohonsa, joka nakyy
parhaimmillaan aitona l&4sna olemisena ja kiinnostuksena omaa tydtdan kohtaan.
Rauhallisuus ja huumorintaju ovat turvallisuutta edistavia katilén ominaisuuksia. Myods
katilon ammattitaitoinen ja madrétietoinen tydskentely, jota haastateltavat kuvasivat

sanalla “napakkuus”, edistdd synnyttdjin turvallisuutta.

5.3 Muita synnyttéjan turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita

5.3.1 Tukihenkil® tuo synnyttéjélle turvaa

Tukihenkilon osuus turvallisuuden edistajana korostui tassé tutkimuksessa. Synnyttdja
kokee turvallisuutta voidessaan luottaa tukihenkil66n niin, ettd hidn voi “heittdytya
synnytykseen” pelkddmattd. Haastatteluissa isa tuli esille tarkednd synnyttajan
tukihenkilond, mutta kéatildiden kokemuksen mukaan myos tuttu ihminen synnyttdjan
tukena lisaa turvallisuutta. Katilot totesivat kuitenkin, ettd turvallisuuden edistdminen
toteutuu vain, jos tukihenkilé on synnytyksessd mukana vapaaehtoisesti. Haastatteluissa
tuli esille myos se, ettd synnyttdjan turvallisuutta lisaa tietoisuus siitd, ettd kotona on
kaikki hyvin ja perheenisa hoitaa kotona olevia lapsia ja huolehtii heidan

perustarpeistaan aidin ollessa synnyttdmassa.
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5.3.2 Moniammatillisuus edistaa turvallisuutta

Kétildiden Kkollegiaalisuus ja moniammatillinen, toimiva hoitotiimi, jossa korostui
anestesialaékarin ja lastenlddkérin nopea saatavuus synnytyssaliin koettiin synnyttdjan
turvallisuuden  kannalta  térkeaksi  tekijaksi. Opiskelijoiden, erityisesti
katiloopiskelijoiden, lasndolon haastatellut katilét kokivat edistavdn synnyttdjan
turvallisuutta, koska opiskelijalla on motivaatiota ja aikaa olla lasnd koko synnytyksen

ajan.

5.3.3 Hoitokulttuuri ja valmentautuminen vaikuttavat turvallisuuden kokemiseen

Kétilotyohon vaikuttava osaston henkilokunnan yhteistyokyky sekd osaston
hoitofilosofia tulivat esille turvallisuutta edistdvana tekijana. Katilot kokivat turvallisen
hoitoympériston muodostuvan sekéd fyysisesta ettd psyykkisestd ymparistosta, johon
kuuluvat muun muassa toimivat tilat, synnytyssalin rauhallisuus ja tunnelma. Katilot
kuvasivat oman tyoyksikkonsa toimintatavoista tyévuorosuunnittelun,

vastuuhoitajamallin seka laatu- ja hoito-ohjeiden edistévan turvallisuutta.

Kaikissa haastatteluissa korostui synnytys- ja perhevalmennuksen osuus turvallisuutta
edistdvana tekijand. Kaikki katilot korostivat valmennuksen konkretisoivan
synnyttajalle ja tukihenkilolle tulevia tapahtumia ja tiedon synnytyksestd ja
tutustumisen synnytyssaliin lisddvan heiddn kokemaansa turvallisuutta synnytyksessa.
Haastatteluissa tuli esille aikaisemmin kéaytossa ollut kummikatilétoiminta turvallisuutta
edistdvand, koska suurissa ryhmissd tapahtuvaa valmennusta ei koeta yksilolliseksi.
Kummikaétilo toimii pienen ryhmén vetdjana, ja pienessd ryhmassa tulevien vanhempien

on helpompi esittdd mieltdan askarruttavia kysymyksia.

Synnyttajan saama etukéteistieto synnytyksen kulusta mediasta, muun muassa aikakaus-
ja sanomalehdistd sek& erityisesti internetista edistaa kéatiléiden kokemusten mukaan
synnyttdjan kokemaa turvallisuutta. Turvallisuuden toteutuminen kuitenkin onnistuu

vain, jos synnyttdja osaa poimia oikean tiedon ndista lahteista.
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5.4 Vadrat mielikuvat ja negatiiviset synnytyskertomukset turvallisuuden uhkana

Kaikissa haastatteluissa nousi laajasti esille myds turvallisuutta vahentavié tekijoita,
vaikka haastatteluissa ei naitd kysytty. Katildiden mainitsemat tekijat liittyivat
synnyttajan kokemuksiin, kulttuuriin, fyysiseen vointiin, psyykkiseen vointiin ja
tukihenkiloon seka synnyttajan odotuksiin.

Kokemuksiin liittyvia turvallisuutta vahentévia tekijoitd olivat kétildiden mielesta
synnyttajan aikaisemmat negatiiviset synnytyskokemukset, edellisten synnytysten
Kivuliaisuus sek& aikaisemmat traagiset kokemukset, kuten raiskaus tai insesti. Kéatilot
kertoviat synnyttdjan turvattomuuden kokemiseen saattavan vaikuttaa kaukaakin
menneisyydestd synnytystilanteessa mieleen nousevat, vuosia unohduksissa olleet

negatiiviset, seksuaalisuuteen liittyvét tapahtumat.

My®ds “ruusunpunainen kuva” synnytyksestd ja synnyttdjdn odotusten tdyttymittomyys
sekd synnytyksen ennakoimattomuus olivat katiléiden mukaan turvallisuutta vahentéavia
tekijoitd. Ystaviltd tai muilta kuultu tieto synnytyksestd turvallisuutta vahentavéna
tekijana tuli esille haastatteluissa, koska kétilot kokivat muiden synnyttdjien korostavan
omia negatiivisia synnytyskokemuksiaan positiivisten kertomusten sijasta. Tétad kuvaa

yksi haastattelemamme kaétilo:

” . Ystavien kertomukset ei vdlttdmdtid tarttis olla kanssa niitd, ettd
kerrottas vaan kauhujuttuja, vaan voitas kertoo niitd positiivisia
kokemuksia synnytyksesta ja antaa arvoo niille toisen positiivisille
kokemuksille, eika sitten nolata niitd, koska oon kuullu semmosia, kun
joku on maininnu, ettd oli tosi helppo synnytys, niin toiset sannoo, etta
ethdn sd ees tiid mitd synnytys sit on....”"

Kulttuurierot tulivat haastatteluissa useasti esille. Eri maanosista tulevilla synnyttdjilla
voi olla huonoja kokemuksia synnytyksen hoidosta. Myods vieras kieli vaikuttaa
katiloiden mukaan synnyttdjan turvallisuutta véhentévélld tavalla. Synnytyksen hoito
koettiin hankalaksi, mikéli katilolla ja synnyttdjalla ei ole yhteistda kieltd. Katilot
kertoivat raskausajan ongelmien, kuten raskausmyrkytyksen eli toksemian, ja kivun
sekd kroonisen sairauden olevan tekijoitd, jotka vahentdvat synnyttdjan kokemaa

turvallisuutta.
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Synnyttdjan psyykkiseen vointiin liittyvia turvallisuutta véhentéavia tekijoitad olivat
synnyttajan kokema psyykkinen alisuoriutuminen synnytyksestd, pitka lapsettomuus,
synnytyksen ennalta-arvaamattomuus, halu nayttdd miehelle, pelko seké taustalla olevat
psyykkiset ongelmat. Katiléiden mielestd synnyttdjan turvallisuutta vahensi myos se,
ettd tukihenkil6ita on monta, tai jos tukihenkild on naispuolinen. Naispuolinen
tukihenkil6 saattaa pohtia vain omaa synnytyskokemustaan ja télla tavalla héirita
synnyttajan keskittymistd synnytykseen. Turvallisuutta véhentdvand tekijand nousi

eraéssa haastattelussa esiin myos se, etta isa on pakotettu mukaan synnytykseen.

Neuvoloiden synnytysvalmennuksen puuttuminen tai synnytysvalmennus suuressa
ryhméssa Kuopion yliopistollisen sairaalan auditoriossa koettiin turvattomuutta
aiheuttavana. Katilot kokivat, ettd suuressa auditoriossa toteutettu valmennus ei ole
tarkoituksenmukainen, eiké edista synnyttajan turvallisuutta. Entista
synnytysvalmennusjarjestelmad, jossa neuvolat pitivat valmennuksen ja jossa kerrottiin
synnytyksestd ja vauvan hoidosta seka tutustuttiin synnytyssaliin ja sielld kdytettaviin

laitteisiin, katilot pitivat turvallisuutta edistdvana tekijana.

SYNNYTTAJAN TURVALLISUUS

Synnyttaja Katilo Muut tekijat

Tieto Yksilollisyys Tukihenkild

Parisuhde Kliininen osaaminen Moniammatillisuus

Fyysinen kunto Persoonallisuus Synnytysvalmennus
Kannustaminen Hoitokulttuuri
Kyky ennakoida

Taulukko 3. Synnyttdjan turvallisuus on kokonaisuus, joka muodostuu synnyttajasta ja
katilosta sekd muista heistd riippumattomien tekijéiden summasta.
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6 EETTISYYSJA LUOTETTAVUUS

Eettinen pohdinta kuuluu tutkimuksen jokaiseen vaiheeseen (Hirsjarvi & Hurme 2000,
19). Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys (Tuomi & Sarajarvi 2002, 126).
Tutkimusaihe tuli KYS:n naistentautien ja synnytysklinikalta, ja toteutimme
tutkimuksen naistentautien ja synnytysklinikkaa varten. Se ei siis ole meidén tutkijoiden
itsemme tietoisesti etsimd aihe. KYS:n naistentautien ja synnytysklinikan antama aihe
oli ”Turvallisuus synnytyksen hoidossa”, josta olemme muokanneet oman
mielenkiintomme mukaisen opinnaytetyén aiheen ja laatineet tutkimuskysymykset

tutkimuksen aiheen mukaisiksi.

Tutkimukseen  osallistumisen on  oltava vapaaehtoista  (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2002), eikd haastateltavien henkilollisyys saa olla identifioitavissa
tutkimustuloksista (Tuomi & Sarajarvi 2002, 138). Tutkimuksen eettisyytta lisdavat
tutkimusaineiston tuhoaminen ja taloudellinen sitoutumattomuus tutkimuksen tilaajaan
(Tampereen yliopisto 2009; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002). Katildiden
osallistuminen tédhan tutkimukseen perustui vapaaehtoisuuteen. Emme tuo raportissa
esiin haastatellun katilon henkilollisyyttd missddn tutkimuksen vaiheessa. Vaikka
tutkimushaastattelut on litteroitu ja raportissa on suoria lainauksia haastatteluista, ei
haastateltavan henkil6llisyys ole identifioitavissa tutkimustuloksista.
Tutkimusaineistona kéytetty, tutkijoiden tietokoneille tallennettu litteroitu materiaali ja
tulosteet hévitetddn opinndytetyon valmistuttua. Emme myoskaan ole sidottuja
tutkimuksen tuloksiin, emmeké taloudellisesti tutkimuksen tilaajaan.

Laadullisen tutkimuksen patevyyttda, validiteettia arvioidaan tutkijan pysymisessa
tutkimuksensa tarkoituksessa ja saadussa tutkimusaineistossa. Patevyyttd lisad, jos
tutkija pystyy vastaamaan asetettuihin  tutkimuskysymyksiin.  Tutkimuksen
luotettavuutta arvioidaan muun muassa tutkimuksen johdonmukaisuudella seka
teoriataustaan rakentuvalla, tutkimusaineistoon nojautuvalla tulkinnalla. (Varto 1992,
103-105.) Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat muun muassa sen
koherenssi eli sisdinen johdonmukaisuus, tutkimuksen tekemisen eri vaiheiden tarkka
selostaminen lukijoille sekd tutkitun ilmién selkedn kuvauksen siséltava
tutkimusraportti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 217-218). Tutkimuksessamme

olemme kuvanneet prosessin aiheen valinnasta lopulliseksi raportiksi asti.
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Luotettavuutta voidaan parantaa varaamalla riittdvasti aikaa tutkimuksen tekoon,
selostamalla tarkasti tutkimuksen tekemisen vaiheet sekd esittdmélla tutkimustulokset
tiedonantajille (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135-138). Tutkimuksen luotettavuutta lisaa
haastateltavien vapaaehtoinen mukanaolo tutkimuksessa (Lukkarinen 2003, 126),
tiedonantajien  rehellisesti antama tieto (Metsdmuuronen 2006, 127) ja
tutkijatriangulaatio (Oikkonen, Janhonen & Mikkonen 2003, 107) sekd oman aineiston

tunteminen (Metsdmuuronen 2006, 124).

Tassa tutkimuksessa haastateltavat tiedonantajat olivat mukana vapaaehtoisesti ja heilla
oli kokemusta katilotyosta. Koska meita tutkimuksen tekijoita oli kolme, nakemys oli
monipuolisempi ja kriittisempi  kuin jos tutkijoita olisi ollut wvain yksi.
Analyysivaiheessa jokainen tutkija kévi aineiston itsendisesti l&pi, ja siitd keskusteltiin.
Talla tavalla pé&idyimme yhteiseen ndkemykseen tutkimuksen tuloksista.
Tutkimusprosessiimme oli varattu runsaasti aikaa — puolitoista vuotta — joten
tutkimuksen toteutus ei ole edennyt Kiireessa, ja meilla on ollut aikaa harkita
tekemidmme ratkaisuja rauhassa. Luotettavuutta olisi parantanut tutkimustulosten
esittdminen haastatelluille katilGille, mutta tatd emme rajallisten resurssien puitteissa

tehneet.

Teemahaastattelun luotettavuuteen vaikuttaa se, antaako haastateltava vastauksia, joita
hanen odotetaan antavan. Haastattelun luotettavuutta lisddvadt muun muassa
haastattelijan taito tulkita haastateltavan vastaukset oikein, tutkimuksen vaiheiden
tarkka selvittdminen haastateltaville, keinot, milla tutkimustuloksiin on paadytty seka
haastateltavien antamien kuvausten ja niihin liittyvien selitysten seka haastattelusta
tehtdvien tulkintojen yhtépitavyys. (Hirsjarvi ym. 2008, 201-202; 227.) Luotettavuutta
lisdd haastattelukysymysten laatiminen tutkimuskysymyksié ja teoriataustaa vastaaviksi
(Syrjéala, Ahonen, Syrjalainen & Saari 1994, 130) sekd haastateltavien mahdollisuus
valmistautua haastatteluun (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75). Tamén tutkimuksen
tiedonantajina toimivat katilot saivat tietdd haastattelun teemat ennen varsinaisen
haastattelun alkamista. Laatimamme haastattelukysymykset vastaavat
tutkimuskysymyksidmme ja teoriataustaa. Lis&ksi nostimme aineistosta esille yhden

teeman, synnyttdjan turvallisuutta vahentdvét tekijat, koska jokaisessa haastattelussa
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katilot pohtivat myos tatd nakokulmaa monipuolisesti. Sitd ei kuitenkaan misséén
haastattelussa erikseen kysytty.

Haastattelutilanteet tuntuivat luontevilta, emmek& koe saaneemme vastauksia, joita
tiedonantajina toimineet katilot olisivat voineet olettaa meidan tutkijoina odottavan.
Jokaisessa haastattelussa tuli kuitenkin esille turvallisuutta edistdva tekijé, johon voisi
mielestdmme suhtautua varauksella: kéatiloopiskelijan korostunut rooli turvallisuuden
edistdgjana. Mielestimme on mahdollista, ettd tdma vastaus johtui ainakin osaksi
haastateltavien kollegiaalisuudesta tulevia katilotydon ja hoitotydn ammattilaisia
kohtaan. Oma kokemuksemme tutkimushaastattelusta on vahdinen, sekd tietomme ja
taitomme synnytyksen hoidosta perustuvat opintojen tdssa vaiheessa oppikirjojen
teoriatietoihin. Syvallisemman ymmarryksen puuttuessa kétilotydsta emme valttamatta
ole osanneet esittdd sellaisia lisdkysymyksid, jotka olisivat tuoneet uusia, erilaisia
nakokantoja synnyttdjan turvallisuuteen.
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7 POHDINTA

Synnyttajan turvallisuus normaalin alatiesynnytyksen aikana muodostuu monista eri
tekijoistd. Synnyttdjan turvallisuus on hénen itsensd, synnytysta hoitavan katilon ja
muiden, heista riippumattomien tekijoiden summa. lhminen on psyko-fyysis-sosiaalinen
kokonaisuus (Vilkko-Riiheld 2003, 92) ja turvallisuuden tunne kytkeytyy useimmiten
aikaisempiin elamankokemuksiin (Thorsen 2006, 221). Jokainen yksild on oman
persoonallisuutensa summa, joka psyykkisen ja fyysisen kokonaisuuden lisaksi siséltada
my0s yksilon fyysisen ja sosiaalisen ympariston (Laakso & Pohjanvirta 1988, 9). My0ds
tdssd tutkimuksessa todettiin synnyttdjan psyykkisen hyvinvoinnin ja synnytykseen
valmistautumisen sekd fyysisen terveyden ja synnyttdjan taustatekijoiden, erityisesti
puolison ja perheen hyvinvoinnin olevan merkittavid tekijoitd synnyttdjan

turvallisuuden muodostumiselle.

Tassa tutkimuksessa todettiin katilon olevan keskeinen synnyttdjén turvallisuuden luoja
synnytyksen hoidon aikana. Katilé on myos Raussi-Lehdon (2007, 223) mukaan
merkittdvd synnyttdjan turvallisuuden edistdja. Synnytyskokemukseen vaikuttavat
katilon ja synnyttajan valinen suhde (Ahonen 2001, 31) ja haastattelemiemme katildiden
mukaan positiivinen synnytyskokemus antaa turvallisuutta seuraavaan synnytykseen,
koska katilét kokivat aikaisempien synnytyskokemusten olevan merkittava
turvallisuuteen vaikuttava tekija. Saamistamme tutkimustuloksista positiiviset
synnytyskokemukset ja muilta kuullut synnytyskertomukset seka tukihenkilon
mukanaolo on todettu myo6s aikaisemmissa tutkimuksissa synnyttajan turvallisuutta
edistaviksi tekijoiksi (Melender & Lauri 2002, 292).

Katilot kuvasivat laajasti katilotyon periaatteita turvallisuuden edistéjing, ja katilotyon
periaatteet eivat haastattelemiemme kétiloiden ty0ssd jadneet pelkan teorian tasolle,
vaan jokainen haastattelemamme katilé kuvasi kéytdnnonléheisesti katilotydn
periaatteiden toteutuvan synnytyksen hoitotyéssa. Vaikka turvallisuus on yksi
katilotyon periaatteista, osasivat he kertoa monipuolisesti muistakin periaatteista

turvallisuusnakdkulmasta.

Synnyttdjan informointi synnytyksen kulusta ja tapahtumista on yksi turvallisuuteen

vaikuttava tekijd (Raussi-Lehto 2006, 207), ja haastattelemamme katilot kokivat
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ohjauksen ja neuvonnan tarkeaksi kéatilolahtoiseksi turvallisuuden luojaksi. Synnyttajan

turvallisuutta lisaa katilén antama tieto siitd, missé vaiheessa synnytys on menossa.

Kétilon kokemusta, kokonaisvaltaista toimintaa ja intuitiivista otetta (Raussi-Lehto
2006; 209-210) kuvasivat haastattelemamme katilot turvallisuutta edistavéksi, koska
silloin katilo kykenee ennakoimaan tapahtumia, ja on siis askeleen edelld synnytyksen
kulussa ja hén pystyy vastaamaan synnyttdjan ja tukihenkilon tarpeisiin. Tdma seka
herdttdd luottamusta ettd turvallisuutta synnyttdjassd. Kokonaisvaltaisuutta kéatilon
toiminnassa kuvastavat saamamme tutkimusvastaukset. Pyysimme haastateltavia
katiloita erittelemddn turvallisuutta synnytyksen eri vaiheiden aikana, mutta vastaukset

koskivat koko synnytyksen hoidon aikaa.

Kivun hoito on yksi merkittavista turvallisuutta edistavista tekijoistd. Synnytyskivun
hoitaminen estdd turvattomuuden tunteiden syntymistd (Sariola & Haukkamaa 2004,
332) ja katildiden kokemuksen mukaan synnytyskivun lievitystd tarjotaan
synnyttajalahtdisesti. Sekd ladkkeellisella ettd ei-ladkkeellisellda kivunlievitykselld on

merkitysta niin turvallisuuden muodostumiselle kuin synnytyksen kokemisellekin.

Tukihenkilon lasndolo synnytyksen aikana, hanen huomioimisensa sekd katilén
tukihenkil6lle antamat neuvot ja ohjeet auttavat perhettd kokemaan turvallisuutta
synnytyksen hoidon aikana (Raussi-Lehto 2007, 206-209; Sosiaali- ja terveysministerio
2007, 80-81). Tukihenkilon turvallisuutta luovaksi tekijaksi katilot kokivat tukihenkilon
vapaaehtoisen lasndolon synnytyksessa. Esimerkiksi synnytykseen pakotettu isa

aiheuttaa aidissa levottomuutta ja vahentéa turvallisuuden tunnetta.

Tassd tutkimuksessa saamamme tutkimustulokset ovat merkityksellisia kétilotyolle.
Ké&tilon on tunnettava katilotydon periaatteet, osattava kéyttdd teoriatietoja
monipuolisesti kaytanndn tydssa seka oltava aidosti kiinnostunut omasta tydstaan
kohdata synnyttdjd, h&nen perheensd ja hoitaa synnytys. Katilon on myds pystyttava
ottamaan palaute omasta tyostddn vastaan, ja kyettdvd kehittdm&d&dn omaa

tyoskentelyaan.

Haastatteluissa tuli esille neuvoloissa toteutettavan synnytysvalmennuksen puuttuminen

ja sen aiheuttama turvattomuus. Synnyttdjd ja hanen tukihenkilonsd eivat péése
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tutustumaan esimerkiksi synnytyssaliin etukéteen, ja Kuopion yliopistollisen sairaalan
auditoriossa toteutettu suuren joukon yhtdaikainen synnytysvalmennus ei rohkaise
kysymddn mieltd askarruttavia Kkysymyksid. Synnytysvalmennuksen merkitys

synnyttajan turvallisuuden kokemiseen olisi mielenkiintoinen lisdtutkimuksen aihe.

Opetusministerié on laatinut ammattikorkeakoulusta valmistuville sairaanhoitajille ja
katiloille ammattitaitovaatimukset eri osa-alueittain. Yksi ndistd on tutkimus- ja
kehittdmistyd seka johtaminen, mika pitaa siséllaan kriittisen ajattelun, tutkimuksen
luku- ja tekotaidot sek& hoitotyon laadun ja vaikuttavuuden edistamisen
(Opetusministerio  2006). Mielestamme valmiutemme etsid hoitotyohon liittyvia
tutkimuksia ja hyodyntdd niitd tulevassa tydssamme lisdantyivdt oman
tutkimusprosessimme aikana valtavasti. Tutkimuksen tekeminen konkretisoi meille sité,

kuinka hoitoty6ssa luodaan uutta tietoa.

Tutkimuksen tekeminen oppimistehtavand oli aikaa vieva, ja prosessi tuntui valilla
todella vaikealta, jopa paikoillaanpolkevalta. Mielestdamme onnistuimme Kuitenkin
toimimaan vaikeuksista huolimatta Kkriittisesti, pitkdjanteisesti ja ennen kaikkea
tekemdan hyvad yhteistyotd toistemme kanssa. Lopputulokseen voimme olla
tyytyvaisia. Erityisen tyytyvdisia olemme tutkimuksen tulososioon, koska mielestamme

sieltd nousi esiin monia katilotydn kannalta merkityksellisia asioita.

Jos voisimme tutkimusprosessissa tehda jotakin toisin, olisimme luultavasti valinneet
jonkin konkreettisemman aiheen ja mahdollisesti ryhtyneet tekemaédn kvalitatiivisen
tutkimuksen sijaan esimerkiksi kirjallisuuskatsausta, koska tietomme ja taitomme olivat
tutkimuksen tekemisesta hyvin véhaiset. Jalkikateen ajateltuna saatoimme aloittelevina
tutkijoina tarttua liilan haasteelliseen aiheeseen. Olemme kuitenkin iloisia siitd, etta
nailla aloittelevien tutkijoiden taidoilla ja tiedoilla saimme kaytdnnon kannalta

hyodynnettavia tutkimustuloksia.
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LIITE 1. Saatekirje

Hyvéa Kuopion yliopistollisen sairaalan katilo

Olemme Savonia-ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman opiskelijoita.
Teemme opinnaytety6td katiloiden kokemuksista synnyttdjan turvallisuudesta
sédannollisen synnytyksen aikana. Opinnaytetydomme on laadullinen eli kvalitatiivinen
tutkimus. Tutkimuksessa haluamme selvittdd, minka tekijoiden koet edistévén
synnyttajan turvallisuutta synnytyksen hoidon aikana.

Tutkimukseen haastattelemme viisi Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tydskentelevaa
katilod. Nauhoitamme haastattelut ja haastatteluun kéytetd&n aikaa noin tunti.
Aukikirjoitamme haastattelut analyysiad varten. Sekd aukikirjoitetut haastattelut etta
nauhoitukset  hdvitdmme aineiston analyysin  jalkeen. Miss&dn vaiheessa
henkil6llisyytesi ei tule julki. Tutkimuksen tulokset tulemme luovuttamaan Kuopion
yliopistollisen sairaalan kayttoon.

Toivomme sinun osallistuvan tutkimukseemme, ja ottavan meihin yhteyttd joko
puhelimitse tai séhkopostitse, jotta voimme sopia haastatteluajan. Tutkimukseen
otamme viisi ensimmaiseksi ilmoittautunutta katil64. Haastattelun teemat lahetdmme
sinulle tutustuttavaksi etukateen. Haastatteluun kédytettava aika on tytaikaasi.

Yhteystiedot
Arja My6hénen, puh. 050-5974776, Arja.Myohanen@savonia.fi
Eeva-Maria Rintala, puh. 040-8434202, Eeva-Maria.Rintala@savonia.fi
Kaisu-Elina Turunen, puh. 050-5711265 Kaisu-Elina. Turunen@savonia.fi

Opinnaytetyon ohjaaja
Lehtori, THM Arja Lang, puh. 044-7856457 Arja.Lang@savonia.fi

Ystavallisin terveisin
Kuopiossa, 12. paivand maaliskuuta 2009

Arja My0Ohénen Eeva-Maria Rintala
katiloopiskelija katiloopiskelija

Kaisu-Elina Turunen
sairaanhoitajaopiskelija
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Liite 2. Haastattelulomake

Teemal
SYNNYTTAJASTA JOHTUVAT TEKIJAT

Mista synnyttdjalahtoisista tekijoistd koet synnyttdjan turvallisuuden
muodostuvan synnytyksen hoidon aikana?

Teema 2
KATILON TOIMINTAAN PERUSTUVAT TEKIJAT

EETTINEN TOIMINTA

Mill& k&tilotyon periaatteilla koet edistavési synnyttdjan turvallisuutta
synnytyksen hoidon aikana?

KLIININEN HOITOTYO

Hoitosuunnitelma ja ohjaus

Miten koet hoitosuunnitelman edistdvan synnyttajan turvallisuutta?

Miten koet ohjauksen edistavan synnyttdjan turvallisuutta synnytyksen

hoidon aikana?
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Ladkkeellinen ja ei-ladkkeellinen kivunhoito

Milla laakkeellisilla ja ei-laakkeellisilla kivunhoitomenetelmilla koet
edistavési synnyttajan turvallisuutta synnytyksen hoidon aikana?

Laitteet ja vélineet

Miten koet hoitovalineiden ja —laitteiden kéayttdmisen edistavan

synnyttdjan turvallisuutta synnytyksen hoidon aikana?

Teema 3
KATILON OMA PERSOONALLISUUS

Minké henkildkohtaisten ominaisuuksiesi koet edistavan synnyttdjan

turvallisuutta?

Teema 4
MUUT TEKIJAT

Mitkd muut kuin synnyttdja- ja katilolahtoiset tekijat edistavat kokemasi

mukaan synnyttdjan turvallisuutta?
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Liite 3. Tutkimuslupa

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

No D 120 1Y

Hakemuksen kasittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Hoitotieteen ja muiden terveystieteiden
tutkimuksen ohjeet Kuopion yliopistollisessa sairaalassa”. Hakemukseen liitetdan tutkimussuunnitelma
aineiston keruulomakkeineen ja saatteineen, rahoitussuunnitelma.

HAKIJA

Vastuullinen tutidja Taivaanpankontie 15 As 203 70200 Kuopio, 040-8434202,

Rintala Eeva-Maria eeva-maria.rintala@student.savonia.fi

Nimi Osoite, puh, s-posti

Muut tutkijat

Turunen Kaisu-Elina Retkeilijantie 1 F 37 70200 Kuopio, 050-5711265, kaisu-

elina.turunen@student.savenia.fi

Myohanen Arja Taivaanpankontie 15 As 220 70200 Kuopio, 050-59747786,
arja.myohanen@student.savonia.fi

Tyo- tai opiskelupaikka Savonia-ammattikorkeakoulu Terveysala Kuopio

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

Opiskelupaikka AMK mika  Savonia- [ yliopisto mika [ muu mika
ammattikorkeak
oulu Terveysala

Kuopio

11.08

KYS 81029-2M

Suoritettava tutkinto katild, sairaanhoitaja
TUTKIMUS
Tutkimuksen nimi Katildiden kokemuksia synnyttdjan turvallisuudesta saanndllisen synnytyksen aikana Kuopion

yliopistollisessa sairaalassa

Tutkimuksen Iyhyt kuvaus (mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma ja tutkimusmeneteimat) sekd julkaisusuunnitelma
(maksimissaan 300 sanaa)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tydskentelevien katildiden kokemuksia
synnyttdjan turvallisuutta edistévistd tekijdistd sa@&énnéllisen synnytyksen hoidon aikana. Tavoitteena on saada tietoa
katildiden nakékulmasta sekd synnyttijasta ettd katilosta lahtbisin olevista ja muista synnyttdjan kokemaa turvallisuutta
edistavistd tekijbistd normaalin alatiesynnytyksen hoidon aikana. Tutkimuksen kohderyhman muodostaa viisi KYS:ssa
tydskentelevas katilod, jotka haastatellaan tutkimusta varten. Haastattelut nauhoitetaan ja aukikirjoitetaan aineiston
laadullista sisallén analyysia varten. Haastattelut on tarkoitus toteuttaa kevaalla 2009 ja opinnéytetyd julkaista syys-talvella
2009. Tutkimuksen tuloksena syntyvad tutkimusraportti luovutetaan KYS:n synnytysklinikan kayttoon opinndytetytn
julkistamisen jalkeen.

Tutkimus on & amk-tutkinto [ ylempi amk-tutkinto ] pro gradu [ lisensiaattitys
[ vaitaskirja ] muu, mika

Monikeskustutkimus B4 ei I kyha [1 kansallinen [] kansainvélinen

Tutkimuksen kokonaisaikataulu Aikataulu KYSissa

Yksi vuosi. Yksi kuukausi.
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Kustannukset

[ Arvio KYSille koituvista kustannuksista €
Tarkempi kustannuserittely esitettava erillisella liitteella.

X Ei aiheuta kustannuksia KYSille

Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
[Jannettu [ kasittelyssa ei ole haettu

Toimikunta Lausunto nro pvm

Johtajaylildskarin lupa rekisteritutkimuksia varten pvm
[ annettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten pvm
[] annettu [ kasittelyssa ei ole haettu

Henkiléstopaillikén lupa henkilskuntaa koskevia tutkimuksia varten  pvm
[ annettu [ kasittelyssa  [X ei ole haettu

Muu lupa (mika) pvm
[ annettu [ kasittelyssa

Opinnédytetydn tuotoksen kiyttdoikeus luovutetaan KYSille

B kylla O ei

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan tulosyksikén esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisia saantoja sekd
salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja lahettdmaén tutkimusraportin yksikkéon jossa tutkimus on tehty seka luvan
mydntajélle.

/213 2087

, o, ./

Vi . . . N oA / P Ity I .

“ v € laawa Kt C 8- tliee 7L LA
Tutkijan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus -
Eeva-Maria Rintala Kaisu-Elina Turunen
Nimen selvennys Nimen selvennys

- :4"’-’71 ZL{:}'—]‘, s

Tutkijan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Arja Mydhénen
Nimen selvennys Nimen selvennys
OPINNAYTETYON OHJAAJAT

A L
Ohjaajan allekirjoitus \ Ohjaajan allekirjoitus
Arja Lang
Nimen selvennys Nimen selvennys
Osoite, puhelin, s-posti Osoite, puhelin, s-posti

Savonia-ammattikorkeakoulu, Terveysala Kuopio,
Sairaalakatu 6-8 70100 Kuopio, puh. 044-7856457,
arja.lang@savonia.fi

PUOLTO Potilastutkimuksissa puolto tarvitaan joko tulosyksikon ylilaakarilta (vksi tulosyksikké), tulosaluejohtajalta (useita
tulosyksikéita) tai johtajaylilaakarilts (useita tulosalueita).

] Puollan hakemusta
] En puolla, perustelut
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Allekirjoitus

Nimen selvennys, virka-asema

PAATOS

[0 Myénnan tutkimusluvan

g Myonnan tutkimusluvan, mutta ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle tulee hakea tutkimuseettisen toimi-
kunnan lausunto / johtajaylilagkérin lupa rekisteritutkimuksia varten / STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten /
KYS:n henkiléstopaallikén lupa henkildkuntaa koskevia tutkimuksia varten / muu lupa, mika

ﬁ Tulosyksikén Zo81iE&H ylihoitajan / haliinteylihoitajan paatés nro /) / 2 v

Lli 20 U7 P ‘:j_:j—\(,

Allekirjoitus

Kirsi Leivonen

Nimen selvennys

YHTEYSHENKILO KYSISSA (Tulosyksikén /-alueen ylihoitaja tai hallintoylihoitaja nimeaa)

Nimi Tydyksikkd
S-posti Puhelin
LIUTTEET Tutkimussuunnitelma 19 sivua

{J Rahoitussuunnitelma sivua

[ Muita liitteita sivua




Liite 4.
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Kuva aineiston analyysivaiheesta. Muut kuin katilosta ja synnyttajasta johtuvat tekijat
kasinkirjoitettuina.



