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Karjalan keskussairaalan synnytysvalmennuksesta. Kyselyn avulla selvitettiin synnytys-
valmennuksen merkitysta, tiedonsaantia synnytysvalmennuksessa ja synnytysvalmennuk-
sen hyodyllisyytta synnytyksessa. Tavoitteena oli, ettd tutkimuksen avulla saatua tietoa
voitaisiin hyddyntaa synnytysvalmennuksen sisallon arvioinnissa ja kehittdmisessa.

Tutkimuksen lahestymistapa on kvalitatiivinen eli laadullinen. Kysely toteutettiin ensisyn-
nyttdjavanhemmille, jotka olivat osallistuneet sairaalan jarjestamaan synnytysvalmennuk-
seen. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeilla synnytyksen jalkeen, &aidin ollessa syn-
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strukturoidun kysymyksen. Vastauksia saatiin 27 tutkimukseen osallistuneelta ensisynnyt-
tdjavanhemmalta, vastausprosentti oli 54. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallén ana-
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sen vaiheista, erityistilanteista, erilaisista kivunlievitysmenetelmista ja rentoutumisesta.
Naistda muodostuivat synnytysvalmennuksen kehittdmisehdotukset. Vanhemmat kokivat,
ettd synnytysvalmennus toi varmuutta ja lievensi jannitystd. Useat ensisynnyttdjavanhem-
mat kokivat, ettd synnytysvalmennuksesta oli hydtya synnytyksessa.

Jatkotutkimusaiheita voisi olla vanhempien henkisen valmentautumisen merkitys synny-
tyksessa, isien kokemukset synnytysvalmennuksesta, synnytysvalmennuksesta luopumi-
sen merkitys ja vanhempien kokemukset internetvalmennuksesta.
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ABSTRACT

Sanna Hirvikallio, Marja Malinen, Emmi Vakeva-Henttu

Parents' Experiences of Childbirth Training, 62 pages, 5 appendices
Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services, Degree Programme in Nursing
Instructor: Senior Lecturer Tuula livarinen, Midwife Mari Tuononen

The purpose of this study was to depict the experiences of first-time parents in South Ka-
relia Central Hospital regarding childbirth coaching classes. The significance and useful-
ness of childbirth coaching, and the importance of available information in the birthing
classes were studied using a questionnaire. The goal of this study was to document infor-
mation that might later be used in the evaluation and development of the content of the
childbirth coaching classes.

This was a qualitative study. The study was conducted among first-time parents who had
participated in the childbirth coaching classes organized by the hospital. The research data
was gathered via a questionnaire, which was handed out to mothers who were in the ma-
ternity ward C3 of South Karelia Central Hospital after giving birth. The inquiry contained
open questions and one structured question. The answers were obtained from 27 primi-
gravidas resulting in a response rate of 54 percent. The material was examined using in-
ductive analysis of the content.

The results of the inquiry showed that the primigravidas were mostly satisfied with the birth
training received in the Central Hospital of South Karelia. The majority of the parents con-
sidered the birth training useful. Excursions to the maternity ward also made a positive
impact on the parents. They considered the information supplied to be mostly sufficient.
However, many of the respondents would have needed more information on childbirth
training. Parents felt like they needed more information about contractions, induction,
stages of birth, special situations, and different kinds of methods for pain relief and
relaxation. These issues were reported for the development of the child birth training
classes. Primigravida parents felt that childbirth training brought feelings of security and
also helped to relieve tension. Many primigravida parents felt that childbirth training was
useful during birth.

Further study subjects might be related to the significance of emotional preparation of par-
ents for the birth of their first baby, the fathers' experiences of childbirth training, and of the
Internet based training as an alternative to childbirth classes.

Keywords: pregnancy, childbirth, family training, prenatal care, childbirth training
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1 JOHDANTO

Raskaus on pitka ja merkillinen matka erityisesti ensisynnyttajilla. Edessa on yksi elaman
jannittavimmista ja tarkeimmista kdannekohdista. Naisen ja miehen mielessa voi herata
raskausaikana monenlaisia kysymyksia, kuten miten selvitéd valvomisista, taloudellisesta
tilanteesta, urasuunnitelmista ja vanhemmuuteen liittyvasta vastuusta. Elaméantilanne ja
se, alkaako vanhemmuus suunniteltuna ja ennakoituna, vaikuttavat siihen, miten tieto ras-
kaudesta koetaan. (Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen, Vilén, 2008.) Synnytys- ja perheval-

mennus antavat vanhemmille vastauksia raskauden aikana heranneisiin kysymyksiin.

Synnytysvalmennus on lasta odottaville vanhemmille suunnattu tilaisuus, jonka yhtena
tavoitteena on jo pitkdan ollut synnytykseen liittyvan tiedon valittaminen. Synnytysvalmen-
nusten jarjestaminen ei ole ollut kansallisesta ohjeistuksesta huolimatta kovinkaan yhte-
naista ja sen vuoksi entista aktiivisempaa ja tiivimpaa yhteistyota koko aitiyshuollon orga-
nisaation siséalla tulisi kehittdd. (Haapio 2006.) Stakesin hoitosuosituksissa (Viisainen
1999) korostetaan aktiivista yhteistyota aitiysneuvolan ja synnytyssairaalan valilla. Kun
sairaala ja neuvola tuntevat toistensa valmennuksen sisallén, ohjaus on yhtenevaa ja tur-

halta toistolta valtytaan.

Synnytysvalmennuksen avulla pyritdan ennaltaehkdisemaan ja lieventamaan raskauteen
ja synnytykseen liittyvid pelkoja. Sita kautta parannetaan aitien raskaudenaikaista emotio-
naalista hyvinvointia ja pyritddn voimaannuttamaan heita synnyttgjind. Synnytysvalmen-
nuksen tarkoituksena on tutustuttaa vanhemmat kokonaisvaltaisesti tulevaan synnytysym-
paristoon, mahdollistaa heille tiedonsaanti sek& avoin ja turvallinen keskusteluyhteys kéati-
I6iden ja vanhempien valilla. Suomalaisissa synnytys- ja perhevalmennustutkimuksissa on
tehty runsaasti havaintoja synnytysvalmennusta koskevista kehityshaasteista. Naihin
haasteisiin tulisi kdytdnnon kehittdmistyolla vastata. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen
2009.)

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata vanhempien kokemuksia synnytysvalmennuk-
sesta Etelad-Karjalan keskussairaalassa. Tutkimustarve on tullut Etela-Karjalan keskussai-

raalan synnytys- ja naistentautien vuodeosastolta C3. Aiheen valitsimme myds siksi, etta



koimme sen mielenkiintoiseksi ja ajankohtaiseksi. Toivomme, ettéd opinnaytetydémme avulla

katilot saavat ideoita synnytysvalmennuksen kehittamiseksi.



2 RASKAUS

Raskausaika on tarkeaa aikaa aidiksi ja iséksi kasvulle seké koko perheen muotoutumisel-
le. Aidiksi ja isaksi kasvamisen tukeminen aloitetaan raskauden aikana, ja tukea jatketaan
lapsen syntymén jalkeen aitiys- ja lastenneuvolassa. (STM 2004; STM 2007.) Raskaus
muuttaa naisen hormonitoimintaa ja mindkuvaa sekd muokkaa hanen sosiaalisia suhtei-
taan ja seksuaalielamaansa. Kokemukset alkuvaiheen muutoksista ovat yksildllisia. Jos-
kus ne ovat voimakkaita, ja toisinaan nainen tuskin edes havaitsee niitd. Raskausaikana
myos aistit herkistyvat. Moni nainen huomaa lilkuttuvansa asioista, joihin han ei aiemmin
kiinnittanyt huomiota. Lisaksi raskaus tekee naisesta aidin ja valmistaa hénet uuteen ela-
manvaiheeseen. Raskaus ja synnytys vaativat naiselta fyysistd kestavyytta ja voimaa.
Tasta syysta odottavan naisen fyysiseen kuntoon kannattaa kiinnittda huomiota. (Rauta-
parta 2003; Vayrynen 2006.)

Itkonen (2005) selvitti tutkimuksessaan parisuhteen muutosvaiheen tukemista terveyden-
hoitajan tydssa. Puolisot kokivat tarkedna asioihin ennalta valmistautumisen. Se helpotti
uutta ja odotettua elamanmuutosta. Vanhempien mielesta lapsen syntyman aiheuttamaan
muutokseen on syyta valmistautua ennalta. Useimmat kokivat odotusajan luonnollisena ja
riittdvana aikana valmistautua muutokseen, mutta silti muutos yllatti useimmat parit. Muu-
tokseen valmistautumista rajoitti eniten ennakkotiedon vahyys muutosvaiheessa. Odotusta
kuormittivat lisaksi erilaiset lapsen kehitykseen tai synnytykseen liittyvéat huolet, jotka kos-
kettivat myods miehid. Yhteista kaikille haastateltaville pareille oli, ettd muutokseen oli pyrit-

ty valmistautumaan ajattelemalla paljon tulevaa lasta ennalta.

Raskaus kestaa keskiméaarin 40 viikkoa laskettuna viimeisten kuukautisten alkamispaivas-
t4. Taysiaikaisen raskauden vaihteluvali on 38-42 viikkoa. Raskaus jaetaan sikion kasvun
perusteella kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen raskauskolmannes kasittaa ajan viimeis-
ten kuukautisten alkamisesta 13. raskausviikon loppuun. Sen aikana tapahtuu hedelmoitys
ja hedelmdittyneen munasolun kiinnittyminen kohdun seindmaan seka sikién kudosten ja
elinten nopea muotoutuminen ja kasvu. Raskauden alkuvaiheessa naiselle on tyypillista

epatasapaino ja tunteiden myllerrys. (Eskola & Hytonen 2002.)



Toinen raskauskolmannes kasittéda raskausviikot 14—-28. Télle vaiheelle on tyypillista sikion
elinjarjestelmien kasvaminen ja kehittyminen. Tyypillistd on myds naisen rauhallisuus ja
pyrkimys véahentdd raskauden alun epétasapainoa. Odottavan naisen somaattiset ja
psyykkiset oireet vahenevat. (Eskola & Hytdnen 2002.)

Viimeinen raskauskolmannes kasittaa ajan 29. raskausviikosta lapsen syntymaan. Sikiolle
se on kasvamisen ja kohdun ulkopuoliseen elamaan kypsymisen aikaa. Naisen elimisto ja
sikid mukautuvat myoés tulevaan synnytykseen. Naisen olo helpottuu sikion laskeutuessa
kohdussa alemmaksi ja kohdun muodon muuttuessa. Lisaksi voi esiintya ennakoivia koh-
dun supistuksia ja somaattisia oireita. Naisella saattaa herata halu keskustella lapsen syn-
tymasta ja sen jalkeisesta ajasta puolison, ystavien ja aitiyshuollon tyontekijoiden kanssa.
Tassa vaiheessa useilla pareilla heraa halu osallistua yhdessa raskaudenaikaisiin neuvo-

lakaynteihin, synnytysvalmennukseen ja synnytykseen. (Eskola & Hytonen 2002.)
2.1 Raskausajan seuranta ja raskaudenaikaiset muutokset naisessa

Aitiysneuvola on raskauden virallinen valvoja ja ottaa vastuun tulevasta lapsesta. Se seu-
raa aidiksi tulevan naisen fyysisid muutoksia ja antaa hanelle ohjeet oikeanlaiseen ela-

mantapaan yhdeksan raskauskuukauden ajaksi. (Rautaparta 2003.)

Ensikaynneille neuvolaan tullaan noin 9. raskausviikolla. Ensisynnyttdja kdy neuvolassa
tavallisesti uudelleensynnyttajga useammin. Kayntitiheyteen vaikuttavat myos naisen ja
sikion terveys. Raskauden saanndllisella seurannalla pyritddn varmistamaan raskauden
turvallinen eteneminen seka raskaana olevan naisen ja sikion hyvinvointi. Neuvolassa
kaydaan aluksi neljan-kuuden viikon valein. Raskauden edetessa neuvolassa kaydaan yha
useammin, silla sikion ja naisen terveydentila vaativat yha tiheampaa seuraamista. Aitiys-
neuvolakaynnit jatkuvat raskausviikolle 41+3 asti, jonka jalkeen seuranta siirtyy synnytys-

sairaalaan. (Vayrynen 2006.)

Raskaus vaikuttaa monin tavoin naisen elimiston toimintaan. Naisen hormonieritys muut-
tuu, kohtu kasvaa ja rinnat saattavat aristaa. Raskaudesta johtuen veritilavuus kasvaa ja
rintakeha laajenee. Munuaisissa ja virtsateissa tapahtuu anatomisia muutoksia. Ruokahalu
kasvaa, glukoosin tarve lisaantyy ja paino nousee. Raskaus vaikuttaa myos lantioon, tuki-
rankaan ja ihoon. Sukupuolihormonijarjestelméakin monimutkaistuu entisestaan. (Vayrynen
2006.)



Monet raskaudenaikaiset oireet ja tuntemukset ovat fysiologisia ja normaaleja. Alkuras-
kaudessa voi naisella esiintyd pahoinvointia, mutta se havida 12. — 14. raskausviikon jal-
keen. Alkuraskauden aikana vasymys on yleista ja unentarve on monilla lisdantynyt. Va-
symys vahenee raskauden toisella kolmanneksella. Normaaliin raskauteen voi liittya ristirii-
taisia tunteita, epavarmuutta, itkuherkkyyttd, pelkoa tai masennusta, vaikka naisen ela-
mantilanne ja ulkoiset olosuhteet olisivatkin kunnossa. Odotusaikana nainen sopeutuu
raskaana olemiseen ja kypsyy tulevaan aitiyteen. Vanhemmuuteen valmistautuminen on

isille yhta tarkeaa kuin aideille. (Haukkamaa & Sariola 2001.)
2.2 Raskaudenaikaiset muutokset parisuhteessa

Lapsen saaminen on suurten muutosten aikaa, josta selviytydkseen vanhemmat tarvitse-
vat paljon tiedollista, emotionaalista ja konkreettista tukea. Neuvonnan ja tuen tarve on
suuri erityisesti silloin, kun kyseessa on ensimmainen lapsi. Esikoislapsen syntyman myo-
td molemmat vanhemmat kayvat lapi sekd vanhemmuuteen liittyvad omaa yksiléllista kas-

vukriisiaan ettd parisuhteen muutosta. (Pietilainen 2006.)

Itkosen (2005) suorittamassa tutkimuksessa puolisot olivat pohtineet lapsen syntyméaa yh-
teisen elamantilanteen kannalta. Useimmat kokivat muutoksen odotettuna ja ajankohtai-
sena pitkan yhdessaolon jalkeen. Osa miehista tunsi itsensa ulkopuoliseksi odotusaikana.
Aitiyden alkuvaihetta kuvattiin hammentévien, voimakkaiden tunteiden ja herkistymisen
vaiheena. Muutamat naiset kertoivat kokeneensa tunnevaihtelut voimakkaampina mieli-
alavaihteluina ja herkkyytena, mika aiheutti hammennysta myos puolisossa. Naiset saivat
tukea ja turvallisuuden tunnetta ensisijaisesti puolisoltaan. Isan roolin siséistaminen ja sii-
hen kasvaminen pohjautuu paljolti raskaus- ja odotusajan yhteisiin kokemuksiin seka sii-

hen, miten vaimo on pystynyt tukemaan miehen iséroolia.
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3 SYNNYTYS

Synnyttdminen on monelle naiselle suuri tapahtuma elamassa. Synnytyksen alku ja my6s
sen kulku on aina ennalta arvaamaton. On tuskin olemassa yhta luonnollista tai alkupe-
raista tapaa synnyttaa. Jokainen kulttuuri on kehittdnyt omat tapansa ja rituaalinsa, joiden
puitteissa naiset oppivat synnyttamaan. (Rautaparta 2003.) WHO:n (2007) yhtena tavoit-
teena on taata kaikille naisille turvallinen synnytys huolimatta aidin ja syntyneen lapsen
sosiaalisesta, kulttuurisesta, etnisesta tai uskonnollisesta taustasta. Ammattitaitoisesti hoi-
detut synnytykset vahentaisivat suuresti turhien aiti- lapsikuolemien mé&arad. Maailmalla
kuolee joka paiva 1500 naista raskauden aiheuttamiin komplikaatioihin tai synnytykseen.

Haapion (2006) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ensimmaisté lastaan odottavien van-
hempien kokemuksia sairaalassa jarjestettavasta synnytysvalmennuksesta. Tutkimukses-
sa selvisi, ettd vanhemmat pitivat tarkeana tiedon saantia etukateen sairaalan synnytyksen
hoitotavoista, ettei synnytyksen hetkella tarvitse kysella ja olla epatietoinen.

Ryttylaisen (2001) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selittda naisen hallintaa raskau-
den ja synnytyksen kontekstissa. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd synnyttavét naiset kokivat
saavansa riittamattomasti tietoa synnytyksen aikana. Tilanteet, joissa naiset olisivat halun-
neet enemman tietoa, liittyivat synnytyksen hoidon hatatilanteisiin. Naiset ilmaisivat myos,
ettd he olisivat tarvinneet enemman tietoa synnytyksen etenemisestd, lapsen voinnista,
synnytyksessa tehtdvista toimenpiteista ja keisarileikkaukseen liittyvista asioista. Tutki-
mukseen osallistuneet naiset kokivat saaneensa tietoa riittavasti, kun heidan synnytyksen-
sa oli mennyt hyvin. Ongelmatilanteissa naiset tunsivat, ettd heille ei kerrottu mitaan tai
heille ei kerrottu riittavasti. Goldbortin (2009) tutkimuksen tuloksissa kavi myoés ilmi, etta

tiedonsaanti, hoito ja tarkkailu olivat naisten mielesta synnytyksen aikana riittdmattomia.
3.1 Synnytyskokemus

Synnyttdjan saama vastaanotto on tulevan synnytyksen kannalta erittdin merkityksellinen.
Katilon rauhallinen ja synnyttajaa arvostava kaytds vahvistavat turvallisuuden tunnetta ja
nain vahentaa synnytykseen liittyvia pelkoja. Kéatilon on tarkedd muistaa, etta synnytys on
aina synnyttajalle ja hanen perheelleen ainutlaatuinen ja erityisen merkityksellinen koke-
mus. (Raussi-Lehto 2006.)
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Synnytyskokemus muodostuu monien eri tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Naita tekijoita
ovat muun muassa raskauden suunnitelmallisuus, asennoituminen aitiyteen, parisuhteen
vuorovaikutus, synnyttdjan persoonallisuuteen liittyvat tekijat ja synnyttdjan odotukset seka
herkkyys kipuarsykkeille. Merkityksensd myds synnytyskokemukselle antavat myods isan
tai tukihenkilon lasnéolo, synnytyksen aikaiset toimenpiteet ja mukana oleva henkilokunta
seka aikaisemmin omaksutut tiedot synnytys- ja perhevalmennuksesta. (Raussi-Lehto
2006.) Yhteisella paatoksenteolla ja monipuolisella tiedon antamisella on todettu olevan
positiivinen merkitys synnyttajan psyykkiselle hyvinvoinnille ja synnytyskokemukselle.
(Raussi-Lehto 2006, 210; STM 2007.)

3.2 Synnytyksen kulku

WHO (1997) maarittelee synnytyksen saanndlliseksi, kun se alkaa spontaanisti, siihen ei
lity ennalta tiedettyja riskeja ja se etenee matalan riskin synnytyksend. Maarityksen mu-
kaan sikio syntyy paatilassa 38.—42. raskausviikoilla ja seka &iti etta lapsi ovat hyvakuntoi-

sia lapsen syntyman jalkeen.

Suomessa synnytykset hoidetaan sairaaloissa. Normaali synnytys voi muuttua muutamas-
sa minuutissa riskitilanteeksi tavallisimmin sikion akillisen vaaratilanteen vuoksi. Normaali

synnytys sujuu itsestaan, eiké sen kulkuun tarvitse puuttua. (Haukkamaa & Sariola 2001.)

Synnytys alkaa supistuksilla tai sikiokalvojen puhkeamisella, jolloin lapsivetta poistuu koh-
dusta. Varmuudella ei tiedeta, mikd saa synnytyksen kaynnistymaan. Useat eri arsykkeet
voivat kaynnistaa sen. Esimerkiksi voimakkaat tunnevaihtelut voivat kaynnistaa synnytyk-
sen, samoin fyysinen rasitus tai yhdynta.

Synnytyssupistukset ovat saanndllisia, kun ne tulevat alussa vahintaan 10 minuutin valein
ja kestavat kaksi tuntia. Myohemmin synnytyssupistukset tulevat muutaman minuutin va-
lein. Supistukset kestavat 45—60 sekuntia. Ennen synnytyksen kaynnistymista kohdun-
kaula kypsyy vahitellen muutaman viikon tai paivan aikana. Kohdunkaula lyhenee tai havi-
aa kokonaan ennen varsinaisen synnytyksen kaynnistymista. (Haukkamaa & Sariola 2001,
Karling ym. 2008.)

Synnytys jaetaan neljddn ajanvaiheeseen. Ensimmainen vaihe eli avautumisvaihe kestaa

saanndllisten ja kohdunsuuta avaavien supistusten alkamisesta kohdunsuun taydelliseen
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avautumiseen. Synnytyksen toinen eli ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on taysin auki
ja sikion paa on laskeutunut lantionpohjalle. Tama ajanvaihe kestaa kohdunsuun taydelli-
sestd avautumisesta lapsen syntym&an saakka. Niin sanottu aktiivinen ponnistusvaihe
huomioidaan ja kirjataan. Kolmas ajanvaihe eli jalkeisvaihe tarkoittaa lapsen ja jalkeisten
syntyman valistd aikaa. Synnytyksen neljas ajanvaihe alkaa, kun jalkeiset ovat syntyneet.
Tassa ajanvaiheessa éaitia ja lasta tarkkaillaan noin kaksi tuntia. (Haukkamaa & Sariola
2001; Raussi-Lehto 2006.)

3.3 Synnytyspelko

Synnytyspelko on yhta yleista ensi- ja uudelleensynnyttdjilla (Terveysportti 2008). On arvi-
oitu, ettd 6-10 % raskaana olevista karsii synnytyspelosta. Psyykkiset ongelmat ennen
raskautta ja sen aikana lisdavat synnytyspelon riskid. Erityisesti raskaudenaikainen ma-
sentuneisuus on voimakkaasti yhteydessa synnytyspelkoon. Vékivaltaiset tai kivuliaat sek-
suaaliset kokemukset tai kivuliaat gynekologiset toimenpiteet voivat heijastua myéhemmin

synnytyspelkona. (Duodecim 2008.)

Synnytyskivun pelko on yhteydessa kivun pelkoon yleensa, riippumatta siitd, kuinka mo-
nes synnytys on tulossa. Pelkoon siita, ettei itse osaa synnyttaa, voi liittya pelko lapsen
vaurioitumisesta. (Duodecim 2008.) Pahimmillaan pelko velottaa raskauden iloista odotus-
ta (Vaisanen 2001). Synnytykseen liittyviin pelkoihin olisi tartuttava neuvolassa heti niiden
iimetessa ja kasiteltdva niitd asiakkaan tarpeiden mukaan. Synnytykseen liittyva jannitys
on normaalia, mutta voimakkailla peloilla voi olla vakavia ja pitkaaikaisiakin seurauksia.
(STM 2007.)

Synnytyspelko ei ole pelk&stddn negatiivinen asia. Se on my6s voimavara, silld se saa
naisen kiinnittAmaan huomionsa raskauden heréattamiin tunteisiin ja omaan kehon kykyyn
synnyttaa. (Rautaparta 2003.) Synnytyspelko voi kuitenkin muuttua epé&normaaliksi, jolloin
kyseessa on todellinen pelkotila ahdistuksineen (Haukkamaa & Sariola 2001).

Synnytyspelon hoito perustuu potilaan kuuntelemiseen, asialliseen tiedottamiseen, synny-
tysvalmennukseen, psykologiseen tukeen ja tarvittaessa psykoterapiaan. Synnyttdjan
edellytetaan myos itse tydskentelevan pelkonsa voittamiseksi. Jokaiselle synnyttgjalle etsi-
tdan paras tapa synnyttaa ja synnytys suunnitellaan etukateen, esimerkiksi kivunlievitys.

Synnytys kaydaan jalkeenpain lapi katilon tai ladkarin kanssa. (Terveysportti 2008.) Aidille
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ja isélle on tarkeda kayda lapi synnytyskokemus etenkin silloin, jos se on ollut odotettua
vaikeampi (STM 2004).

Pullinen (2003) selvitti tutkimuksessaan synnytysta pelkéaavien hoitokokemuksia. Tutki-
mukseen osallistuneet kokivat, etta pelko aiheutti heille monia kielteisia tunteita ja varau-
tuneen mielen, jotka osaltaan tekivat heidan odotuksestaan piinaavan. He jakoivat koke-
muksensa mielellaan lahiverkostonsa kanssa, vaikka olivatkin sitd mielta, ettd nainen oli
pelon paras ymmartaja. Synnyttajien pelkokokemus kytkeytyi heiddn synnytyshistoriaansa,
elamankokemuksiinsa ja elaméntilanteeseensa. Tutkimukseen osallistuneiden ehdotukset
hoidon kehittdmiskohteiksi liittyivat hoidon yhtdjaksoisuuteen, hoidon onnistumiseen, hoi-

don tuloksiin ja synnytyssuunnittelun laajentamiseen.
3.4 Synnytyskipu

Kipu on aina ollut olennainen osa synnytysta. Avainasemassa synnytyskivusta selviytymi-
sessa on naisen kyky ymmartaé synnytyskivun merkitys vanhemmuuteen siirtymiseen liit-
tyvané positiivisena kipuna. Synnytyskivun lievitys on myds olennainen osa synnytysta.
(Raussi-Lehto 2006.) Haapion (2006) tutkimuksessakin vanhemmat mielsivat synnytyski-
vut osaksi synnytysta. Aidit eivat toivoneet kivutonta synnytysta, vaan he halusivat synny-

tyskipujen olevan edes siedettavia ja sellaisia, ettéa niiden kanssa voisi parjata.

Synnytyskivun voimakkuuteen vaikuttavat aidin yleisvointi, sikion koko suhteessa lantioon,
synnytyksen kaynnistyminen ja edistyminen. Myos synnyttgjan tieto tulevasta, motivaatio,
mieliala, yleistila ja ennakko-odotukset vaikuttavat kipuun suhtautumiseen. Lisaksi merki-
tystd on synnyttajan ialla, aikaisemmalla synnytyskokemuksella ja silla, miten synnyttaja
suhtautuu kipuun. (Raussi-Lehto 2006.)

On hyva muistaa, ettd pelko ja turvattomuuden tunne lisdavat synnyttajan kokemaa kipua.
Kivunlievitysta on muistettava tarjota ja aidin pyytaessa sitd on annettava. Synnytyksen
alkuvaiheessa ja silloin kun supistukset eivat ole kovin kivuliaita, asentohoito voi auttaa
kestdmaan kipuja. Synnyttaja voi kavella, istua keinutuolissa tai nojailla sdnkyyn. Eras ta-
pa helpottaa oloa on lampiméssa suihkussa tai vesialtaassa oleilu. Synnytyskipua voi

my0s helpottaa laakkeellisilla kivunhoitomenetelmilla. (Haukkamaa & Sariola 2001.)
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Synnytyksen aikana on mahdollista saada erilaisia kivunlievityksia, joista epiduraalipuudu-
tus on eniten kaytetty. Kaikki eivat kuitenkaan kivunlievitystd halua. Synnytyksen aikana
seurataan seka aidin etta sikion vointia tarkoituksena havaita hairiot ajoissa. Aidit osallis-
tuvat itse aktiivisesti synnytykseen ja heidan toiveitaan ja ndkemyksiaan pyritddn kunnioit-
tamaan unohtamatta kuitenkaan laaketieteellista turvallisuutta. (Haukkamaa & Sariola
2001))
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4 PERHEVALMENNUS

Perhevalmennuksella on jo vuosikymmenten perinteet Suomen aitiyshuollossa. Sen tarkoi-
tuksena on valmentaa paitsi aitia ja isda myds sisaruksia lapsen odotukseen ja synnytyk-
seen ja taman jalkeiseen aikaan. Lasta odottavien pariskuntien osallistuminen perheval-
mennukseen on ollut aktiivista. Lahes jokainen ensimmaista lastaan odottava suomalainen
nainen, ja miehistéakin 75 prosenttia, osallistuu perhevalmennukseen. Perhevalmennuk-
sessa otetaan huomioon my6s yksin odottavien naisten seka uus- ja monikkoperheiden

tarpeet. (Pietilainen 2006; Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1999.)

Perhevalmennus on vakiintunut toimintamuoto maamme aitiyshuollossa ja neuvolatoimin-
nassa. Perhevalmennus on osa aitiyshuoltoa, ja Suomessa se toteutuu l&hinna peruster-
veydenhuollossa osana neuvolatoimintaa. Perhevalmennusta ohjaavat kansalliset suosi-
tukset ja oppaat. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakes (nykyaan
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) ohjeistaa perhevalmennusten suunnittelua ja toteutusta.
Aitiyshuollon tyontekijoilla on vastuu alueellisten hoitosuositusten kaytantdjen seuraami-

sesta ja tarkistamisesta. (Viisainen 1999; Haapio ym. 2009.)

Perhevalmennuksen tavoitteena on luoda optimaaliset edellytykset raskaus-, synnytys- ja
lapsivuodeajalle seka koko perheen fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille.
Perhevalmennus vaatii toteuttajaltaan hyvad ammattitaitoa, innostusta, tietoa aikuiskasva-
tuksesta ja ryhmaopetuksesta seké objektiivisia arviointimenetelmid. (Eskola & Hytonen
2002.)

Raskaudenaikaisessa perhevalmennuksessa suositellaan kasiteltavan ainakin seuraavia
teemoja: raskauden heréattamat erilaiset tunteet, vanhempien odotukset ja ajatukset, ras-
kauden ja imetyksen tuomat fyysiset ja psyykkiset muutokset, synnytyksen jalkeisten mie-
lialamuutosten kuten masennuksen ennakointi seka iséan tai toisen vanhemman merkitys ja
rooli perheessa. Naiden lisdksi perhevalmennuksessa suositellaan kasiteltdvan lapsen
tuomia muutoksia parisuhteeseen ja perheen muuhun elaméaan, synnytysta, vauvan varus-
teita, vauvan hoitoa ja imetysta seké isan roolia imetyksesséa ja vauvan hoidossa. Myos
vanhempien yhteenkuuluvuuden tunne ja vanhemmuuden tuomat muutokset parisuhtee-

seen ja seksuaalisuuteen, perhe-etuudet, perheiden palvelut kunnassa, valmistautuminen
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kotiinpaluuseen synnytyssairaalasta, pari- ja lahisuhdevékivallan ehkéiseminen kuuluvat

perhevalmennuksen siséltoon. (STM 2007.)

Tutkimusten ja kokemusten mukaan perhevalmennus onnistuu parhaiten pienryhmatoimin-
tana. Suositeltava ryhman koko on 4-6 paria, jolloin keskustelulle on paremmat edellytyk-
set. (Haapio ym. 2009.) Itkosen (2005) tutkimuksen mukaan vanhemmat odottivat perhe-
valmennukselta syvallisempaa tietoa muutosvaiheesta ja tulevien asioiden huomioimises-
ta. Lisaksi he kaipasivat vuorovaikutuksen ja vertaistuen mahdollisuutta valmennuksessa
sekd vanhemmuuden tukemista. Paavilaisen (2003) tutkimuksessa esikoistaan odottavat

vanhemmat kaipasivat tietoa ja keskustelua isana ja aitina olemisesta.

Peuhan ja Pohjan (2007) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda perhevalmennuksen laa-
tua asiakkaan nakokulmasta. Tutkimuksessa nousi esille, etta valmennuksen laatuun vai-
kuttivat tiedottamista koskevat tekijat, valmennuksen ajankohtaan, aikatauluun ja aikatau-
lujen pitavyyteen seka valmennusymparistoon liittyvat tekijat. Kaikille haastateltaville oli

jadnyt positiivinen kuva vuorovaikutuksesta ja asiakkaan kohtelusta valmennuksessa.

Mikkasen (2000) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selittaa terveydenhoitajien néke-
myksid perhevalmennuksen jarjestimisestd, nykyisestd perhevalmennuksen sisalloista,
toteutusmenetelmista ja kehittamisehdotuksista. Tutkimuksen mukaan perhevalmennuk-
sen sisallon kehittamisessa kaikkein tarkeimmaksi nousi parisuhteen ja vanhemmuuden
tukeminen. Perhevalmennuksen sisallon kehittdmisessa tulisi nykyista enemman painottua
vanhemmuuden ja parisuhteen tukemiseen. Tarkeé&ksi nousi myos lapsen hoito ja synny-
tykseen valmentaminen. Tutkimuksen mukaan Perhevalmennuksen toteuttamisen ja me-
netelmien osalta tulisi kehittdd erilaisia ryhméatoimintoja ja kiinnittdd huomiota perhekes-
keisyyteen.

STM (2007) suosittelee perhevalmennuksen synnytysteemassa kasiteltavan raskauteen ja
synnytykseen liittyvia pelkoja, synnytykseen valmentautumista psyykkisesti ja synnytyksen
suunnittelua. Liséksi suositellaan kasiteltdvan synnytyksen kulkua ja ajanvaiheita seka
poikkeavia tilanteita synnytyksessa. Toisen vanhemman tai tukihenkilon tuen merkitykses-
td synnytyksessa olisi myds hyva keskustella. Synnytysteemassa tulisi ottaa esille myos

kivun merkitys ja hallinta, osallistuminen paatoksentekoon hoidosta seka vastasyntyneen
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ja vanhempien vuorovaikutus. Varhaisen ihokontaktin ja imetyksen merkityksesta pitaisi

myds puhua. Lisaksi vanhemmille suositellaan tutustumiskayntia synnytyssairaalaan.
4.1 Aitiyshuolto Suomessa

Aitiyshuolto perustuu koko maassa toimivaan ja kattavaan neuvolaverkostoon (Hiilesmaa
2001). Aitiyshuolto on osa sita hyvaa perusterveydenhuoltoa, jonka ansiosta Suomi on
ollut WHO:n mallimaa. Laajemmin &itiyshuollon tavoitteena on edistaa tulevien vanhempi-
en terveytta ja hyvinvointia sekd auttaa heitd suhtautumaan myonteisesti perhe-elamaan.
(Viisainen 1999.)

Aitiyshuollon palveluketjuun liittyy kiinteasti synnyttaja ja vaihtelevasti hanen perheensa.
Yha useammin aitiyshuollon asiakkaana on koko perhe ja huomioon otetaankin kaikkien
perheenjasenten hyvinvointi. Aitiyshuoltoon kuuluvat kunnan tai kaupungin alaiset Aitiys-
neuvolat, joissa toimivat terveydenhoitaja ja laakari. Synnytyssairaalan synnytys- ja nais-
tentautien klinikan eri yksikot ovat osana aitiyshuollon palveluketjua. Synnyttaja ja hanen
perheenséa ovat oikeutettuja saamaan tiettyja etuuksia Kansaneldkelaitokselta. Aitiyshuol-
lossa on mukana myds vaihtelevasti kolmannen sektorin jarjestoja ja yksityisia palveluntar-
joajia, kuten yksityisia neuvoloita. Aitiysneuvola on linkki naihin muihin tahoihin ja nain vai-

kuttaa osaltaan verkostoitumiseen. (STM 2001.)

Aitiyshuolto on vuosien myo6ta kehittynyt perhekeskeisempaan suuntaan. Aidin, iséan ja
koko perheen tulisi voida tuntea lapsen odotus, syntyma ja imevaisen hoito turvalliseksi ja
perhe-elamaa rikastuttavaksi kokemukseksi. Odottavat vanhemmat edellyttavat aitiyshuol-
lolta terveydentilan seurannan ja hoidon liséksi sosiaalista ja henkista tukea ja apua uu-
dessa elamantilanteessa. (Viisainen 1999, 9; STM 2007; Haapio ym. 2009.)

Aitiyshuolto turvaa odottavan aidin, hanen tulevan lapsensa seka koko perheen hyvinvoin-
nin. Neuvolat yksin eivét tee aitiyshuollosta toimivaa, vaan yhté tarkea on korkeatasoinen
synnytyssairaalaverkosto neuvolassa todettujen ja epaéiltyjen komplikaatioiden tutkimusta

ja hoitoa varten. (Hiilesmaa 2001.)
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4.2 Aitiysneuvolatoiminta

Aitiysneuvolatoiminnalla on maassamme pitkat perinteet ja se on merkittavasti vaikuttanut
aitien ja vastasyntyneiden hyvinvointiin (Haapio ym. 2009). Suomalaisessa yhteiskunnas-
sa aitiysneuvola on vakiinnuttanut paikkansa lisdantymiseen liittyvana tiedon ja tuen anta-
jana. Aitiysneuvola on palvellut lasta odottavia perheita yli 50 vuoden ajan. (Pietilainen
2006.) Halosen (2000) tutkimuksessa ilmenikin, etta vanhemmat olivat tyytyvaisia neuvo-

lan antamaan tukeen.

Odottavista aideista lahes kaikki kayvat tarkastuksessa aitiysneuvolassa raskauden neljan
ensimmaisen kuukauden aikana. Neuvolassa terveydenhoitaja seuraa aidin vointia ja siki-
on kehitysta. Normaalisti sujuvan raskauden aikana aidit kayvat neuvolassa 11-15 kertaa.
Seurannan tarkoituksena on loytaa poikkeavat ja riskiraskaudet ajoissa, jotta niihin voitai-
siin tarvittaessa puuttua. Aitiysneuvoloiden tarkoituksena on turvata &idin ja syntymatto-
man vauvan hyvinvointi. Neuvolassa tuetaan isan ja aidin vanhemmaksi kasvamista ja
keskustellaan varhaisen vuorovaikutuksen tarkeydestad hyvélle lapsi-aiti-suhteelle. Nyky-

aan huomiota kiinnitetddn myds isan hyvinvointiin. (Hiilesmaa 2001; STM 2006.)

Keskustelemalla raskauden aikana ja lapsen syntyman jalkeen pyritddn luomaan luotta-
mus hyvélle yhteistyolle ja avoimelle ilmapiirille. Neuvolassa tulisi myds tunnistaa lapsen ja
perheen tuen tarve, puuttua asioihin mahdollisimman varhain ja ehkaista vaikeuksien pa-
heneminen. Naiden lisaksi jalkitarkastus ja ehkaisyn varmistaminen kuuluvat myés neuvo-
lan tehtaviin. (Hiilesmaa 2001; Pitk&nen 2006, 85; STM 2007.)

Neuvolan tehtdvana on mahdollistaa vanhemmille heidan tarpeidensa ja odotustensa mu-
kainen ajantasainen tieto lapsen suotuisan kehityksen ja koko perheen terveyden edista-
miseksi. Neuvonnan tavoitteena on muun muassa tukea vanhempien itseluottamusta seka

perheelle soveltuvien ja sen terveyttd edistavien valintojen tekemistéa. (STM 2004.)

Paavilaisen (2003) tutkimuksen mukaan turvallisuuden tunne muodostui vanhemmille odo-
tuksen etenemisesta seka lapsen kehityksesta saaduista riittavista tiedoista ja havainnois-
ta. Aitikeskeisen odotuksen seurannan lisaksi varmuuden tunnetta lisasi myos isan mu-

kaan kutsuminen seka isan ja aidin yhdenvertaisuus raskausaikana. Tutkimuksen mukaan

turvallisuuden tunnetta toivat havainnot tulevasta lapsesta, tietojen saaminen raskauden
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kulusta ja lapsen hoidosta. Turvattomuuden tunne puolestaan syntyi, jos aidit ja isat jaivat
vaille tarpeelliseksi kokemiaan tietoja tai saivat tietoa niukemmin kuin tarvitsivat. Tieto jai
puutteelliseksi erityisesti silloin, kun kyseessa olivat vaikeat asiat, kuten sairas lapsi tai

raskaudessa ilmenneet hairiot.
4.3 Synnytysvalmennus

Suomessa éiteja on valmennettu synnytykseen jo 1940—luvun lopulta alkaen. Silloin neu-
voloissa jarjestettiin ainoastaan aideille tarkoitettuja tilaisuuksia, joissa opetettiin teoreettis-
ta ja kaytannollista tietoa synnytyksesta. (Eskola & Hytonen 2002.) Sittemmin synnytys-
valmennus on kehittynyt ja on kokeiltu erilaisia valmennusmuotoja. Kotisynnytysten aikana
perheenjasenet ja erityisesti isat olivat auttamassa ja osallisina synnytystapahtumassa.
Synnytysten siirtyessé sairaaloihin heidat jatettiin ulkopuolelle. Isat otettiin mukaan synny-
tysvalmennukseen ja itse synnytykseen jalleen 1960-luvun lopulla ja 1970-luvun alussa.

(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999.)

Synnytysvalmennus on osa perhevalmennusta (Pietilainen 2006). Synnytysvalmennuksia
voidaan jarjestaa monella eri tavalla, ja niiden sisaltéon ja toteutustapaan on tarpeellista
kiinnittdd huomiota. Synnytysvalmennuksen paatehtavana on pyrkia luomaan vanhemmis-
sa vahva luottamuksen tunne omasta parjaamisestaén synnytyksessa. (Haapio ym. 2009.)
Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan synnytyspaikalla on vanhemmille olennainen
merkitys ja siihen vaikuttaa myos kyseisen paikan hoitofilosofia (Butchart, Dugart, Paul,
Symon 2007). Synnytysvalmennuksen tavoitteena on valmistaa vanhempia synnytysta-
pahtumaan, jotta siitd muodostuisi ehja ja myonteinen kokemus molemmille. Ehjaan syn-
nytyskokemukseen kuuluu hallinnan tunne. Hallinnan tunne edellyttéd muun muassa sita,
ettd nainen luottaa omiin kykyihinsa synnyttaa ja ettéd han hyvaksyy synnytyksen erityispiir-

teet synnytystapahtumiin kuuluviksi. (Pietildinen 2006.)

Synnytykseen valmentautuminen aloitetaan yleensa raskauden viimeisella kolmanneksel-
la. Valmennuksen tavoitteena on luoda mahdollisimman turvallinen ja mydnteinen synny-
tyskokemus, johon vanhemmat osallistuvat aktiivisesti sen kaikissa vaiheissa. Perhekes-
keisyys ja vanhemmuuteen kasvaminen ovat olennaisia valmennuksessa. Nykyaikainen
synnytysvalmennus, johon molemmat vanhemmat osallistuvat, aktivoi isaa ndkemaan uu-
den asemansa perheen jasenena. Isan osuus synnytyksessa on tarked seka aidille etta

hanelle itselleen. On tarkea, ettd aiti tietdd ja ymmartaa synnytyksen kulun ja osaa sovel-
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taa tiedot kaytant6on. Kun vanhemmat ovat selvilla sairaalan hoitokaytannéista ja keinois-
ta, joiden avulla voivat itse vaikuttaa synnytyksen kulkuun, vuorovaikutus heidan ja katilon
valilla helpottuu. (Eskola & Hyténen 2002; Haapio ym. 2009.)

Synnytysvalmennuksessa kaydaan lapi koko synnytystapahtuma. Tieto synnytykseen liit-
tyvistd asioista ja kyky soveltaa sitd synnytystilanteeseen vahentaa pelkoa ja jannitysta.
Tama ehkaisee osaltaan synnytyskipua. Tutustumiskaynti synnytyssairaalaan auttaa van-
hempia konkreettisessa valmistautumisessa synnytykseen. Synnytysvalmennukseen liittyy
usein keskusteluja synnytyksen jalkeisistd tapahtumista ja vanhemmuudesta. (Eskola &
Hytonen 2002; Haapio ym. 2009.)

Haapion (2006) tutkimuksen mukaan sairaalan synnytysvalmennuksen merkitykseksi
muodostui synnytysymparistoon tutustuminen ja synnytykseen valmentautuminen seka
tiedollisesti ettd henkisesti. Synnytysymparistoon tutustuminen oli vanhemmille tarkea ja
odotettu tapahtuma, ja siihen liittyi monenlaisia myonteisia tunteita. Paikkojen todellinen
nakeminen oikaisi vaaristyneité ja eparealistisia mielikuvia. Sosiaaliseen synnytysympaéris-

toOn tutustumisen tarkein merkitys oli mahdollisuus tavata katilo.

Tutkimuksen mukaan tarkeana koettiin saadut tiedot synnytyksen eri vaiheista, erilaisista
synnytystavoista, synnytyksen erikoistilanteista, kotona olemisesta synnytyksen alkuvai-
heessa ja sairaalaan lahtemisesta seka kivunlievityksista. Sairaalan synnytysvalmennuk-
seen osallistumisen motivaationa oli, etta vanhemmat kokivat sairaalan valmennuksen
olevan neuvolan valmennuksen hyva taydentdja. He toivoivat parempaa ja johdonmukai-
sempaa eri tahojen valista yhteistydta synnytysvalmennusten jarjestamisessa. Sairaalaa
pidettiin erittain hyvana paikkana jarjestad synnytysvalmennuksia. Hyvana valmennuksen
kestona pidettiin korkeintaan kahta tuntia ja loppuraskaus koettiin hyvéksi synnytysval-
mennuksen ajankohdaksi. (Haapio 2006.)

Paavilaisen (2003) tutkimustulosten perusteella synnytykseen valmentaminen tapahtui
l&hinna teoreettisella tasolla. Keskusteluja ei kdynnistetty ja vahaiset harjoitukset tuntuivat
nolostuttavilta tai huvittavilta. Kirjalliset ohjeet jaivat myos vanhemmille epaselviksi. Aidit
arvioivat, etta valmennus tahtasi vain tekniseen osaamiseen niin synnytyksessa kuin lap-

sen hoidossa. Synnytys ja lapsenhoito tuntuivat suorituksilta, eik& omiin ratkaisuihin kan-

21



nustettu. Joillekin dideille seka isille valmennus synnytti epavarmuuden ja ahdistavan olon

tunteen.
4.4 Asiakaslahtoisyys synnytysvalmennuksessa

Synnytysvalmennuksen tulisi pohjautua ndkemykseen perheista aktiivisina toimijoina. Ru-
tiinitoimenpiteitéa korostava ja laakkeellisiin kivunlievitysmenetelmiin keskittyva synnytys-
valmennus unohtaa perheenjasenet aktiivisina toimijoina seké passivoi heidat hoidon koh-
teeksi ja potilaan rooliin. Valmennuksessa ei saisi antaa synnytyksesta lilan helppoa ku-
vaa, vaan kuvauksen tulisi vastata mahdollisimman hyvin synnytystapahtumaa. Valmen-
nuksessa pitaisi keskittya entistd enemman myos psyykkiseen valmennukseen, silla sen

on todettu vahentavan synnytyspelkoa. (Pietilainen 2006.)

Hallinnan tunteen saavuttamista voidaan tukea tiedon antamisella, osallistumiseen kan-
nustavilla harjoituksilla, rentoutumalla, luomalla mielikuvia lapsesta ja synnytyksesta sel-
vidmisesta (Pietilainen 2006, 203). Hoitotyontekijoiden tuleekin huomioida toiminnassaan
erilaisten elamantilanteiden vaikutus yksil66n ja hanen perheeseensa seka kunnioittaa
perheen yksilollisyytta ja heidan kykyaan loytaa ratkaisu omassa elamantilanteessaan (Pa-
lonen 2005).

4.5 Synnytysvalmennuksen sisaltd Etela-Karjalan keskussairaalassa

Etela-Karjalan keskussairaalassa synnytysvalmennuksen tavoitteena on antaa tietoa, lie-
vittda pelkoa, tukea perhettad synnytyskokemuksessa ja tehda synnytysosasto G1 tutuksi
ensisynnyttagjavanhemmille. Katilon pitama synnytysvalmennus tapahtuu Etela-Karjalan
keskussairaalan kokoustiloissa tiistaisin kello 15.30-17.30. Synnytysvalmennukseen van-
hemmat varaavat ajan itse. Ennen kuin valmennukseen voi osallistua, raskausviikkoja tay-
tyy olla tdynna 34. Synnytysvalmennuksessa kétilo kayttda apunaan Power Point — esitys-

ta.

Synnytysvalmennuksessa katild kertoo ensisynnyttagjavanhemmille 1ahestyvan synnytyk-
sen merkeistd, milloin sairaalaan tulisi |Ahtea ja mita sinne kannattaa ottaa mukaan. Val-
mennuksessa vanhemmille selvitetaan synnytysosaston sijainti ja lopuksi vanhemmat

padsevat myos tutustumaan synnytysosastoon G1. Lisaksi katilo kertoo synnyttavien vas-
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taanotosta ja siella tapahtuvista toimenpiteista seka siitd milloin siirrytdén tarkkailuhuonee-
seen ja synnytyshuoneeseen.

Synnytysvalmennuksessa kaydaan lapi synnytyksen vaiheet ja kerrotaan vanhemmille
erilaisista kivunlievityskeinoista. Katild kertoo myds muista synnytystavoista, esimerkiksi
sektiosta. Valmennuksessa kerrotaan lisdksi vastasyntyneesta seka &idin ja vauvan hoi-
dosta vierihoito-osastolla.
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksemme tarkoituksena oli saada tietoa synnytysvalmennukseen osallistuvilta van-
hemmilta siitd4, millaisena he kokivat Etela-Karjalan keskussairaalassa jarjestettavan syn-
nytysvalmennuksen. Tavoitteena oli myds saada tietoa siita, oliko vanhemmille valmen-
nuksesta apua synnytyksessa. Tavoitteenamme on, etta tutkimuksemme avulla saatua
tietoa voidaan hyddyntaa Eteld-Karjalan keskussairaalan synnytysvalmennuksen arvioin-

nissa ja kehittamisessa.

Tutkimustehtévina oli kuvata
1. sairaalan jarjestaman valmennuksen merkitysta vanhemmille
2. vanhempien kokemuksia tiedonsaannista synnytysvalmennuksessa

3. synnytysvalmennuksen hyotya synnytyksessa vanhempien kokemana
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusta suunnitellessamme tutustuimme aiheeseen liittyvaan Kkirjallisuuteen ja ke-
rasimme tietoa tutkimuksista ja suosituksista. Kysymykset laadimme osittain kirjallisuuden
pohjalta. Kysymyksid mietimme myos yhdessa tybelaméanohjaajan kanssa. Eettinen toimi-
kunta antoi puoltavan lausunnon tutkimukselle, jolle ylihoitaja oli ensin mydntanyt luvan.
Teimme myos yhteistydsopimuksen (Liite 1) osasto C3:n kanssa. Perehtyessamme aihee-
seen kdvimme seuraamassa yhden Etela-Karjalan keskussairaalaan jarjestaman synny-

tysvalmennuksen.

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen. Sen tarkoituksena on kuvata vanhempien koke-
muksia synnytysvalmennuksesta. Tutkimukseen osallistujat olivat ensisynnyttajavanhem-
pia, jotka olivat osallistuneet Etela-Karjalan keskussairaalan jarjestamaan synnytysval-
mennukseen. Kysely toteutettiin helmikuu—huhtikuussa 2009. Kyselyyn osallistumisen kri-

teereind olivat ensimmainen raskaus ja synnytysvalmennukseen osallistuminen.

Toimitimme osasto C3:n henkildkunnalle saatteen (Liite 2), jossa kerroimme tutkimukses-
ta. Tutkimukseemme osallistuneet vanhemmat saivat kyselya koskevan saatteen (Liite 3)
katilolta synnytyksen jalkeen kirjekuoressa osastolla C3. Samassa kirjekuoressa oli myos
kysely (Liite 4). Vanhemmat vastasivat kyselyyn synnytyksen jalkeen ollessaan osastolla
C3. Toivoimme, ettd vanhemmat vastaisivat yhdessa, mutta heilla oli kuitenkin mahdolli-
suus vastata myos erikseen. Saatekirjeessa selvitimme vanhemmille kyselyn tarkoituksen
ja mihin kerattavaa tietoa kaytetaan. Saatteessa tuotiin myds esiin vapaaehtoisuus ja van-
hempien mahdollisuus keskeyttda kysely missd vaiheessa tahansa. Myos nimettomyydes-
ta ja luottamuksellisesti kasittelysta tiedotettiin vanhemmille. Vanhemmat antoivat tietoisen
suostumuksensa vastatessaan kyselyyn. Mikali he eivat vastanneet, he eivat suostuneet

tutkimukseen. (ks. Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007.)

Kyselysséa oli nelja avointa kysymysta ja yksi strukturoitu kysymys. Avoimet kysymykset
valitsimme siksi, ettd vanhemmat saavat kertoa omin sanoin kokemuksistaan. Avoimet
kysymykset sopivat tutkimukseen hyvin, koska tarkoituksenamme on tuottaa uutta tietoa.
(ks. Hirsjarvi ym. 2007.) Strukturoidulla kysymyksella saimme puolestaan hyvin selvitettya
vanhempien kokemaa tiedonsaantia synnytysvalmennuksessa. Vastaajat tayttivat ja pa-
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lauttivat kyselyn suljetussa kirjekuoressa kétilolle. Katilo vei kirjekuoren niille varattuun
paikkaan osaston kansliaan. Seurasimme tiiviisti tutkimuksemme edistymista ja kavimme
saanndllisesti hakemassa vastauksia osastolta. Tutkituksemme valmistuttua toimitimme

opinnaytetydbmme osastolle C3.

Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysi voidaan tehdé teorialahtoisesti, aineistolahtdisesti
tai teoriaohjaavasti. Teorialahtdista aineiston analyysia kutsutaan deduktiiviseksi ja aineis-
tolahtdista induktiiviseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Tutkimuksessamme kaytimme induktiivista siséllonanalyysia. Aineistolahtbisessa analyy-
sissa pyritaan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Siina analyysiyksikot
valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtéavanasettelun mukaisesti. Analyysiyk-

sikot eivat siis ole etukateen sovittuja tai harkittuja. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Analyysiprosessi etenee vaiheittain (Kyngas & Vanhanen 1999). Sisallonanalyysilla voi-
daan analysoida kirjallisia tuotoksia systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysi so-
pii hyvin strukturoimattoman aineiston analyysiin. Sisallonanalyysilla aineiston sisalté ku-
vataan sanallisesti ja selkeasti, kadottamatta sen tuottamaa informaatiota. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009.)

Induktiivinen aineistonanalyysi jaetaan kolmeen tydvaiheeseen. Ensimmainen tydvaihe on
aineiston pelkistaminen. Pelkistaminen tapahtuu niin, etta aineistosta etsitdan tutkimusteh-
tavan kysymyksilla niitd kuvaavia ilmaisuja. Seuraava vaihe on aineiston ryhmittely. Ryh-
mittelyssd samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaén ja yhdistetddn samaan kategori-
aan ja annetaan kategorialle sen sisalt6a hyvin kuvaava nimi. Kolmas vaihe on aineiston
abstrahointi, jossa yhdistetaan samansisaltoiset kategoriat toisiinsa muodostaen niista yla-

kategorioita. (Kyngéas & Vanhanen 1999; Hirsjarvi ym. 2007; Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Analysoinnin aloitimme lukemalla aineistoa useaan kertaan lapi. Nain [6ysimme sielté tut-
kimustehtavien kannalta oleelliset kohdat. Vanhemmat olivat vastanneet paaosin kaikkiin
kysymyksiin. Sisallonanalyysilla etsimme tekstin merkityksia. Pyrkimyksenamme oli kuvata

kyselyiden sisaltd sanallisessa muodossa, joka on tiivis ja selked. (ks. Hirsjarvi ym. 2000.)
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Taman jalkeen jaottelimme vastaukset asettamiemme tutkimustehtavien mukaisesti. Alku-
peréaisista ilmauksista teimme pelkistettyja ilmaisuja. Aineistonanalyysia jatkettiin ryhmitte-
lemalla pelkistettyjd ilmaisuja. Pelkistetyista ilmauksista etsimme yhtélaisyyksia ja eroavai-
suuksia, jonka jalkeen muodostimme niista alakategorioita. Samansisaltiset alakategoriat
yhdistettiin, jolloin saatiin ylakategorioita. Ylakategoriat nimettiin niiden sisaltéa kuvaavilla
nimilla (Liite 5).
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimusaineisto muodostui ensisynnyttdjavanhempien kokemuksista. Veimme osastolle
C3 50 kyselya, ja kyselyyn osallistui 27 ensisynnyttdjavanhempaa, joten vastausprosentti
oli 54. Toivoimme, ettd vanhemmat vastaisivat kyselyyn yhdessa, mutta vanhempien oli
my0s mahdollista vastata kyselyyn erikseen. Vanhempia, jotka vastasivat kysymyksiin yh-
dess4, oli yhteensa 11. Aiteja, jotka vastasivat kyselyyn yksin, oli 16. Isét eivat vastanneet
kyselyyn yksin. Kyselyn avulla selvitimme sairaalan jarjestaman synnytysvalmennuksen
merkitysta vanhemmille, vanhempien kokemuksia tiedonsaannista ja synnytysvalmennuk-

sen hyotya synnytyksessa.
7.1 Synnytysvalmennuksen merkitys vanhemmille
7.1.1 Synnytysvalmennus

Synnytysvalmennuksen merkitystd vanhemmille selvitimme avoimella kysymyksella. Van-
hemmat saivat vastata kysymykseen omin sanoin ja kokemuksiaan kuvaillen. Tutkimuk-
seen osallistuneista vanhemmista suurin osa oli sitd mielta, ettd synnytysvalmennus oli
hyodyllinen. Synnytysvalmennus toi varmuutta synnytykseen ja lievensi jannitysta. Paik-
koihin tutustumisella etukateen oli positiivinen merkitys vanhempiin, ja se mahdollisti ko-
konaisvaltaisen synnytysymparist6on tutustumisen. Se lievensi myos osaltaan jannitysta,

kun tiesi paikan, mihin tulla synnytyksen kaynnistyttya.

"Se tarjosi paljon hyvaa tietoa ja antoi kokonaiskuvan synnytyksesta. Lisaksi oli rauhoitta-
vaa paasta tutustumaan synnytyssaliin.”

"Hyodyllinen ja mielenkiintoinen. Toi enemman varmuutta synnytykseen.”

"Tarkea. Etenkin tutustuminen paikkoihin ja katiloihin. Helpottaa synnytykseen laht6a.”
Vain muutama vanhemmista oli sitd mieltd, ettd synnytysvalmennuksella ei ollut suurem-

paa merkitysta. Yksi vastaajista ei osannut sanoa, oliko valmennuksella merkitysta. Jotkut

vanhemmista kokivat, etta synnytysvalmennus oli nopea, eika siitd saanut selkedé kuvaa.

"Ei juuri ihmeellistd. Koko valmennus oli niin nopea lapileikkaus, ettei selkeaa kuvaa ehti-
nyt muodostua.”
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“Ei ollut suurempaa merkitysta. Valmennuksessa kaydyt asiat unohtuivat melko nopeasti.”
7.1.2 Synnytyssaliin tutustuminen

Synnytyssaliin tutustumisen merkitystd vanhemmille selvitimme avoimella kysymyksella.
Aitien ja molempien vanhempien vastaukset olivat yhtenevat. Padosin vastaajat kokivat
synnytyssaliin tutustumisen positiiviseksi. Synnytyssaliin paaseminen oli monelle ensisyn-
nyttajavanhemmalle odotettu tapahtuma. Kun synnytysta koskeville mielikuville oli olemas-
sa todellinen paikka, oli vanhempien helpompi kuvitella tulevaa synnytysta etukateen. Mo-
nista vastauksista kavi myos ilmi, ettd vanhempien oli helpompi tulla synnyttamaan, kun he
olivat ndhneet synnytyssalin ja laitteet etukateen. Yksi vastaajista kuitenkin koki, etta ei

saanut riittdvasti tietoa synnytyssalissa olevista laitteista.

"Naki kauhukammion etukateen, oli mukavampi tulla.”
”...laitteet ja vempeleet olisi voitu esitella.”

Vanhemmat kokivat synnytyssaliin tutustumisen varmuutta tuovaksi ja jannitysta lieventa-
vaksi. Lisdksi heidan mielestddn synnytyssaliin tutustumisella oli heille rauhoittava merki-
tys. Kahdelle vastaajista ei synnytyssaliin tutustumisella ollut kaytdnnén kannalta suurta
merkitysta.

"Olisi voinut olla merkityksellista, jos oma synnytys ei olisi ollut niin nopea.”

Synnytysosaston muutolla oli vaikutusta muutamiin vastaajiin. Kyseiset vanhemmat eivat
kokeneet saaneensa selkedaa kokonaiskuvaa synnytysymparistosta. Osa kyselyyn osallis-
tuneista vanhemmista kavi tutustumassa uuteen, mutta kalustamattomaan synnytyssaliin.
Osa ensisynnyttajdvanhemmista tutustui puolestaan vanhaan synnytyssaliin ja synnytti

kuitenkin uudessa synnytyssalissa.
"Tutustumiskaynnilla oli viela tyhja, joten ei oikein hyvaa kuvaa saanut.”

"Tutustuminen tehtiin vanhalle osastolle, mutta synnytys tapahtui uudella osastolla, joten
en osaa sanoa.”
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7.2 Vanhempien kokemukset tiedonsaannista
7.2.1 Vanhempien saama tieto ja neuvonta

Vanhempien kokemuksia tiedonsaannista selvitettiin strukturoidulla kysymyksell&, jossa oli
kymmenen alakysymysta. Niiden avulla selvitimme, kuinka hyvin vanhemmat olivat saa-
neet tietoa synnytysvalmennuksessa esitetyista asioista. Alakysymykset laadimme Etela-
Karjalan keskussairaalan synnytysvalmennuksen sisallon pohjalta. Strukturoidussa kysy-
myksesséa oli Likert-asteikko, jonka avulla vanhemmat vastasivat eri alakysymyksiin oman
mielipiteensa ja kokemuksensa mukaan. Likert-asteikko oli viisiluokkainen ja siina olevat

luokat olivat 5=erittain hyvin, 4=hyvin, 3=en osaa sanoa, 2=huonosti, 1=erittain huonosti.
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7.2.2 Synnytyksen kdynnistymisesta saatu tieto

Ensimmaisessa alakysymyksessa kysyimme vanhemmilta synnytyksen kaynnistymisesta
saatua tietoa. Vanhemmat, jotka vastasivat kysymyksiin yhdessa (kuvio 1), kokivat saa-
neensa tietoa synnytyksen kaynnistymisesta hyvin (64 %) tai erittain hyvin (36 %). Kukaan
heista ei kokenut saaneensa tietoa huonosti tai erittain huonosti. Tiedonsaantia synnytyk-

sen kaynnistymisesta molemmat vanhemmat pitivat siis riittavana.

Kuinka hyvin molemmat vanhemmat kokivat saaneensa
tietoa synnytyksen kdynnistymisesta

1=Enosaa sanoa
M 2 = Erittdin huonosti
3 = Huonosti
B 4 = Hyvin

B 5 = Erittdin hyvin

Kuvio 1: Vanhempien saama tieto synnytyksen kaynnistymisesta
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Myds aidit (kuvio 2) olivat saaneet tietoa synnytyksen kaynnistymisesta paaosin hyvin (57
%) tai erittdin hyvin (25 %). Aitien vastaukset erosivat molempien vanhempien vastauksis-
ta siing, etta 12 % Aaideista koki saaneensa tietoa synnytyksen kaynnistymisesta huonosti

tai erittdin huonosti. Aideista 6 % ei osannut sanoa kuinka hyvin he olivat saaneet tietoa.

Kuinka hyvin didit kokivat saaneensa tietoa synnytyksen
kdaynnistymisesta

1=Enosaa sanoa
B 2 = Erittdin huonosti
'3 = Huonosti
M 4 = Hyvin

B 5 = Erittdin hyvin

Kuvio 2: Aitien saama tieto synnytyksen kaynnistymisesta
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7.2.3 Sairaalaan tulosta saatu tieto

Toisessa alakysymyksessa kysyimme vanhempien saamaa tietoa ja neuvontaa sairaalaan
tulosta. Vanhemmat, jotka vastasivat kyselyyn yhdessé (kuvio 3) kokivat saaneensa tietoa
sairaalan tulosta joko hyvin (36 %) tai erittain hyvin (64 %). Tiedonsaantia sairaalaan tulos-

ta molemmat vanhemmat pitivat siis riittdvana.

Kuinka hyvin molemmat vanhemmat kokivat saaneensa
tietoa sairaalaan tulosta

1 =Enosaasanoa
B 2 = Erittdin huonosti
M3 = Huonosti
M 4 = Hyvin

M5 = Erittdin hyvin

Kuvio 3: Vanhempien saama tieto sairaalaan tulosta
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Puolet vastanneista aideista (kuvio 4) olivat saaneet hyvin tietoa sairaalaan tulosta. Puolet
koki saaneensa tietoa erittéin hyvin. Kukaan vastaajista ei kokenut saaneensa tietoa huo-
nosti tai erittain huonosti. Kyselyyn vastanneiden perusteella sekd molemmat vanhemmat

etta aidit kokivat saaneensa tietoa sairaalaan tulosta riittavasti.

Kuinka hyvin didit kokivat saaneensa tietoa sairaalaan
tulosta

1=Enosaa sanoa
M 2 = Erittdin huonosti
H'3 = Huonosti
B 4 = Hyvin

B 5 = Erittdin hyvin

Kuvio 4: Aitien saama tieto sairaalaan tulosta
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7.2.4 Synnytyksen avautumisvaiheesta saatu tieto

Kolmannessa alakysymyksessa kysyimme vanhempien saamaa tietoa ja neuvontaa avau-
tumisvaiheesta. Avautumisvaiheesta vanhemmat (kuvio 5) kokivat saaneensa tietoa myos
paaosin hyvin (64 %). Pieni osa vastaajista (9 %) ei osannut sanoa, saivatko he riittavasti

tietoa avautumisvaiheesta.

Kuinka hyvin molemmat vanhemmat kokivat saaneensa
tietoa avautumisvaiheesta

1=Enosaasanoa
M 2 = Erittdin huonosti
3 = Huonosti
B 4 = Hyvin

B 5 = Erittdin hyvin

Kuvio 5: Vanhempien saama tieto avautumisvaiheesta
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Aidit (kuvio 6), jotka vastasivat kysymykseen yksin, kokivat saaneensa myods avautumis-
vaiheesta hyvin tietoa (49 %). Kuitenkin osa vastaajista (19 %) oli sita mielta, ettd avautu-
misvaiheesta ei saanut synnytysvalmennuksessa riittdvasti tietoa. Vastaajista 13 % ei

osannut sanoa, olivatko he saaneet tietoa riittavasti.

Kuinka hyvin didit kokivat saaneensa tietoa
avautumisvaiheesta

1 =Enosaa sanoa
M 2 = Erittdin huonosti
3 = Huonosti
B 4 = Hyvin

H'5 = Erittdin hyvin

Kuvio 6: Aitien saama tieto avautumisvaiheesta
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7.2.5 Synnytyksen kivunlievityksesta saatu tieto

Neljannessa alakysymyksessa kysyimme vanhempien saamaa tietoa ja neuvontaa synny-
tyksen kivunlievityksestd. Molemmat vanhemmat (kuvio 7) kokivat saaneensa kivunlievi-
tyksesta tietoa hyvin (64 %) tai erittdin hyvin (36 %). Kukaan vastaajista ei kokenut saa-

neensa tietoa huonosti.

Kuinka hyvin molemmat vanhemmat kokivat saaneensa
tietoa kivunlievityksesta

1=Enosaa sanoa
M 2 = Erittdin huonosti
'3 = Huonosti
M 4 = Hyvin

B 5 = Erittdin hyvin

Kuvio 7: Vanhempien saama tieto kivunlievityksesta
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Aitien (kuvio 8) vastauksissa oli enemman hajontaa. Hekin kokivat saaneensa tietoa paa-
asiassa hyvin (43 %), mutta osa vastaajista koki saaneensa tietoa huonosti (13 %). Vas-
tanneista aideista 6 % ei osannut sanoa, kuinka hyvin olivat saaneet tietoa kivunlievityk-

sesta.

Kuinka hyvin didit kokivat saaneensa tietoa
kivunlievityksesta

1 =Enosaasanoa
M 2 = Erittdin huonosti
3 = Huonosti
B 4 = Hyvin

B 5 = Erittdin hyvin

Kuvio 8: Aitien saama tieto kivunlievityksesta
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7.2.6 Synnytyksen ponnistusvaiheesta saatu tieto

Viidennessa alakysymyksesséa kysyimme vanhemmilta ponnistusvaiheesta saatua tietoa.
Molemmat vanhemmat (kuvio 9) kokivat saaneensa tietoa hyvin (37 %) tai erittain hyvin
(27 %). Heista 18 % oli sita mielta, ettd he saivat tietoa huonosti. Osa vastaajista (18 %) ei

osannut sanoa, saivatko he tietoa riittavasti.

Kuinka hyvin molemmat vanhemmat kokivat saaneensa
tietoa ponnistusvaiheesta

1=Enosaasanoa
B 2 = Erittdin huonosti
M3 = Huonosti
B 4 = Hyvin

B 5 = Erittdin hyvin

Kuvio 9: Vanhempien saama tieto ponnistusvaiheesta
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Aideista (kuvio 10) puolet (50 %) vastasi saaneensa tietoa ponnistusvaiheesta hyvin ja 25
% oli puolestaan sita mielta, etta olivat saaneet tietoa huonosti. Aideista 6 % koki saa-

neensa tietoa erittain hyvin tai erittain huonosti.

Kuinka hyvin didit kokivat saaneensa tietoa
ponnistusvaiheesta

1=Enosaa sanoa
M 2 = Erittdin huonosti
¥ 3 = Huonosti
B 4 = Hyvin

B 5 = Erittdin hyvin

Kuvio 10: Aitien saama tieto ponnistusvaiheesta
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7.2.7 Vastasyntyneesta saatu tieto

Kuudennessa alakysymyksessa kysyimme vanhemmilta vastasyntyneesta saatua tietoa.
Noin puolet (55 %) molemmista vanhemmista (kuvio 11) kertoi saaneensa hyvin tietoa
vastasyntyneesta. Vastaajista 27 % oli taas sita mielta, etta synnytysvalmennuksessa an-
nettiin vastasyntyneesta huonosti tietoa. Kukaan vanhemmista ei kokenut saaneensa tie-

toa erittain hyvin, mutta 9 % vastaajista koki saaneensa tietoa erittdin huonosti.

Kuinka hyvin molemmat vanhemmat kokivat saaneensa
tietoa vastasyntyneesta

1=Enosaa sanoa
M 2 = Erittdin huonosti
H'3 = Huonosti
M 4 = Hyvin

M 5 = Erittdin hyvin

Kuvio 11: Vanhempien saama tieto vastasyntyneesta
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Aideista (kuvio 12) suurin osa (57 %) koki saaneensa tietoa vastasyntyneesta huonosti.
Vain 31 % aideista oli sitd mielta, etta tietoa sai hyvin. Vastaajista 6 % koki saaneensa
tietoa erittain hyvin tai ei osannut sanoa.

Kuinka hyvin didit kokivat saaneensa tietoa
vastasyntyneesta

1=Enosaa sanoa
B 2 = Erittdin huonosti
'3 = Huonosti
B 4 = Hyvin

H'5 = Erittdin hyvin

Kuvio 12: Aitien saama tieto vastasyntyneesta
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7.2.8 Jéalkeisvaiheesta saatu tieto

Seitseméannessa alakysymyksessa kysyimme vanhempien saamaa tietoa jalkeisvaiheesta.
Jalkeisvaiheesta molemmat vanhemmat (kuvio 13) olivat saaneet tietoa paaosin hyvin (73
%). Tutkimukseen osallistuneista vanhemmista 18 % koki saaneensa tietoa jalkeisvai-

heesta huonosti.

Kuinka hyvin molemmat vanhemmat kokivat saaneensa
tietoa jdlkeisvaiheesta

1=Enosaasanoa
M 2 = Erittdin huonosti
¥ 3 = Huonosti
B 4 = Hyvin

H'5 = Erittdin hyvin

Kuvio 13: Vanhempien saama tieto jalkeisvaiheesta
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Myds aidit (kuvio 14) olivat saaneet tietoa jalkeisvaiheesta hyvin (50 %) tai erittain hyvin (6

%). Aideista 31 % koki saaneensa tietoa huonosti (vertaa molemmat vanhemmat).

Kuinka hyvin didit kokivat saaneensa tietoa jdlkeisvaiheesta

1=Enosaa sanoa
M 2 = Erittdin huonosti
3 = Huonosti
B 4 = Hyvin

B 5 = Erittdin hyvin

Kuvio 14: Aitien saama tieto jalkeisvaiheesta
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7.2.9 Vaihtoehtoisista synnytystavoista saatu tieto

Kahdeksannessa alakysymyksessa kysyimme vanhemmilta, kuinka hyvin he olivat saa-
neet tietoa vaihtoehtoisista synnytystavoista. Vaihtoehtoisista synnytystavoista molemmat
vanhemmat (kuvio 15) kokivat saaneensa tietoa paaosin huonosti (46 %). Kuitenkin osa

vastaajista (36 %) koki saaneensa tietoa siitd hyvin.

Kuinka hyvin molemmat vanhemmat kokivat saaneensa
tietoa vaihtoehtoisista synnytystavoista

1=Enosaasanoa
M 2 = Erittdin huonosti
M3 = Huonosti
B 4 = Hyvin

H'5 = Erittdin hyvin

Kuvio 15: Vanhempien saama tieto vaihtoehtoisista synnytystavoista
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Aitien (kuvio 16) kokemukset vaihtoehtoisten synnytystapojen tiedonsaannista olivat lahes
samansuuntaisia molempien vanhempien vastauksien kanssa. Tulokset erosivat hieman

siing, etta aideista pienempi osa (38 %) koki saaneensa tietoa huonosti.

Kuinka hyvin didit kokivat saaneensa tietoa vaihtoehtoisista
synnytystavoista

1=Enosaa sanoa
B 2 = Erittdin huonosti
3 = Huonosti
B 4 = Hyvin

B 5 = Erittdin hyvin

Kuvio 16: Aitien saama tieto vaihtoehtoisista synnytystavoista

46



7.2.10 Sairaalassaoloajasta saatu tieto

Yhdeksannesséa alakysymyksessa kysyimme vanhempien saamaa tietoa sairaalassaolo-
ajasta. Molemmista vanhemmista 73 % (kuvio 17) kertoi saaneensa hyvin tietoa sairaa-
lassaoloajasta. Vain 9 % vanhemmista koki saaneensa tietoa sairaalassaoloajasta huo-
nosti. Molemmista vanhemmista 18 % ei osannut sanoa kuinka hyvin olivat saaneet syn-

nytysvalmennuksessa tietoa sairaalassaoloajasta.

Kuinka hyvin molemmat vanhemmat kokivat saaneensa
tietoa sairaalassaoloajasta

1=Enosaa sanoa
M 2 = Erittdin huonosti
M3 = Huonosti
M 4 = Hyvin

M 5 = Erittdin hyvin

Kuvio 17: Vanhempien saama tieto sairaalassaoloajasta
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Aideista (kuvio 18) myo6s suurin osa (69 %) oli sitd mielta, etta synnytysvalmennuksessa
kerrottiin hyvin sairaalassaoloajasta. Osa aideista (6 %) oli jopa sita mielta, etta sairaalas-
saoloajasta kerrottiin erittain hyvin. Aideista 19 % koki saaneensa tietoa huonosti.

Kuinka hyvin adidit kokivat saaneensa tietoa
sairaalassaoloajasta

1=Enosaa sanoa
M 2 = Erittdin huonosti
3 = Huonosti
M 4 = Hyvin

B 5 = Erittdin hyvin

Kuvio 18: Aitien saama tieto sairaalassaoloajasta
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7.2.11 Synnytysvalmennuksesta saadun tiedon vastaavuus synnytyksessa

Kymmenennessa alakysymyksessa kysyimme vanhemmilta, kuinka hyvin synnytysval-
mennuksesta saatu tieto vastasi heidan mielestaan synnytysta. Suurin osa (46 %) mo-
lemmista vanhemmista (kuvio 19) oli sitd mielta, etta synnytysvalmennuksessa saadut tie-
dot vastasivat hyvin synnytysta. Vastaajista 18 % ei osannut sanoa, kuinka hyvin valmen-
nuksesta saadut tiedot vastasivat synnytysta. Vanhemmista 18 % koki, ettd valmennus
vastasi synnytysta huonosti.

Miten valmennuksesta saadut tiedot vastasivat molempien
vanhempien mielestd synnytysta

1=Enosaasanoa
M 2 = Erittdin huonosti
3 = Huonosti
M 4 = Hyvin

M 5 = Erittdin hyvin

Kuvio 19: Miten valmennuksesta saadut tiedot vastasivat synnytysta
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Myds aideista (kuvio 20) suurin osa oli sitd mielta, etta tiedot vastasivat hyvin (43 %) syn-
nytysta. Neljasosa vastaajista ei osannut sanoa, kuinka hyvin valmennuksesta saadut tie-
dot vastasivat synnytystd. Melko suuri osa (19 %) koki, etta valmennuksesta saatu tieto

vastasi huonosti synnytysta.

Miten valmennuksesta saadut tiedot vastasivat ditien
mielestd synnytysta

1=Enosaasanoa
M 2 = Erittdin huonosti
'3 = Huonosti
M 4 = Hyvin

B 5 = Erittdin hyvin

Kuvio 20: Miten valmennuksesta saadut tiedot vastasivat synnytysta
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7.3 Synnytysvalmennuksen hydty synnytyksessa

Synnytysvalmennuksen hyotyd synnytyksessa selvitimme avoimella kysymykselld, johon
vanhemmat saivat vastata omin sanoin ja kokemuksiaan kuvaillen. Useat ensisynnyttgja-
vanhemmat kokivat, ettd synnytysvalmennuksesta oli hy6tyd synnytyksessa. He pitivat
tiedonsaantia paaosin riittavana. Synnytysvalmennuksessa kaydyt asiat unohtuivat kuiten-
kin monelta synnytysvalmennuksen ja synnytyksen valisena aikana. Tasta johtuen van-
hemmat eivat muistaneet enaa synnytyksesséa valmennuksessa kerrottuja asioita. Muuta-
ma vastaajista kertoi, etta oli itse etsinyt tietoa synnytykseen liittyvista asioista esimerkiksi

internetista, lehdista tai kirjallisuudesta ennen synnytysvalmennusta.

"Ei synnytyksessa kylla kauheasti muistunut valmennus mieleen.”

”...ehdin jo unohtaa paljon asioita. Ehka jos valmennus jaettaisiin useampiin kertoihin, se
olisi parempi.”

"Tosin vaikea muistaa ja vetda rajaa mink&d on kuullut valmennuksessa ja minka jostain
muualta: netista, lehdista, kirjoista, ystavilta.”

"Tietdd saavansa faktatietoa erilaisten uskomusten yms. huuhaan sijaan. Isalla voi olla
my6s omat ennakkokasityksensa ja kauhutarinansa, joita asiallinen ennakkotieto vahen-
taa.”

Vastauksista ilmeni, ettd vanhemmat kokivat tarkedna tiedon antamisen siitd, kuinka toi-
mia, kun synnytys kaynnistyy kotona. Osa vanhemmista koki saaneensa tietoa sairaalaan
lahddsta hyvin ja pystyi saamansa tiedon perusteella tunnistamaan, milloin sairaalaan
kannatti lahted. Osa vanhemmista kuitenkin koki saaneensa tietoa sairaalaan l&ahdosta

huonosti.

"Konkreettiset asiat, kuten se milloin tullaan sairaalaan, mihin soitetaan jne...olivat hyodyl-
lisia.”

"Milloin kannattaa lahtea ja millaiset supistukset ovat jo niin voimakkaita, etta "saa” lahted
tulemaan sairaalaan.”
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7.4 Synnytysvalmennuksen kehittamisehdotuksia

Kysyimme vanhemmilta avoimella kysymyksella, millaista tietoa ja neuvontaa he olisivat
halunneet tai tarvinneet lisd&d synnytysvalmennuksen sisaltéén. Monet vastaajista olisivat
kaivanneet synnytysvalmennukseen lisda tietoa. Tietoa kaivattiin muun muassa sairaalaan
tulosta, supistuksista, erityistilanteista kuten hatéasektiosta, erilaisista kivunlievitysmene-
telmista, rentoutumisesta ja vastasyntyneesta.

"Lahinna sen, milloin on hyva tulla sairaalaan...”

"Sairaalaan lahtemisesta: milloin kannattaa lahtea ja millaiset supistukset ovat jo niin voi-
makkaita, ettd "saa” lahtea tulemaan sairaalaan.”

"Hieman tarkempaa tietoa selostusta supistuksista ja harjoitussupistuksista.”
"Sectiosta ja siita toipumisesta.”
”...olisin kaivannut tietoa erikoistilanteista...”

"Kivunlievityksista, eri vaihtoehdoista ja niiden hyvista ja huonoista puolista seka millaisis-
sa tilanteissa niita voidaan antaa.”

"Kivunlievitysmenetelmien rajoituksista...”

"Rentoutus. Neuvokaa yksinaisia aiteja ehdottomasti hommaamaan tukihenkild, joka jak-
saa hieroa ja kannustaa tositoimissa.”

"Olisin kaivannut lisaa tietoa tapahtumista synnytyksen jalkeen, ensihetkista vauvan kans-
sa ja osastolle siirtymisesta ja osaston toiminnasta.”

”...enemman tietoja keskosena syntyvan lapsen hoitoon liittyvista asioista...”

”...lisda tietoa vauvan sairaalassaoloajasta olisi ollut tarpeen.”

"Enemman vauvan hoitoon liittyvaa.”

Vanhemmat kokivat tarvitsevansa lisda tietoa synnytyksen kaynnistymisesté ja sen kulus-
ta. Vastauksista nousi esille myds tarve kayda synnytysta tarkemmin lapi esimerkiksi vide-
oiden ja kuvien avulla. Niiden avulla vanhemmille muodostuisi konkreettisempi kuva syn-

nytyksesta. On kuitenkin muistettava, ettd jokainen synnytys on erilainen, eikéa sen kulkua

VOi ennustaa.
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"Itse synnytysta olisi voitu kayda lapi vahan paremmin. Olisi voinut nayttaa esim. kuvia tai
videon synnytyksesta.”

"Tietoja mahdollisesta synnytyksen kaynnistyksesta olisi ollut hyva kuulla etukateen.”
"Varsinkin synnytyksen vaiheista ja itse vastasyntyneesta olisi ollut kiva kuulla enemman.”

"Ehka tarkempaa tietoa vaiheittain miten synnytys etenee ja miten olisi paras itse yrittaa
toimia.”

"Ehka hieman tarkempi kuvaus synnytyksen kulusta.”

"Tietoa ja opastusta ponnistusvaiheesta.”

Katildiden pitaman valmennuksen lisaksi vanhemmat kokivat, etta olisi tarke&é valmentau-
tua synnytykseen myods henkisesti. Vanhemmat olisivatkin kaivanneet tietoa siita, millaisia

tuntemuksia lapsen syntyma voi vanhemmissa herattaa.

”...Ehkd enemman tietoa siitd minkalaisia tuntemuksia lapsen syntyma koko sairaalassa-
oloajan voi aidissa tai vanhemmissa aiheuttaa.”

Vastaajista seitseman oli sita mieltd, etta synnytysvalmennus on jo nyt kattava tietopaketti.

He eivat kokeneet tarvitsevansa siihen enai lisaa tietoa.

"Nykyinen synnytysvalmennuksen sisaltd on tarpeeksi laaja, kasittelee kaikki osa-alueet.”

"Ei mitaan, aika tyhjentava valmennus.”
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Eteld-Karjalan keskussairaalassa jarjestettavan syn-
nytysvalmennuksen merkitysta ensisynnyttagjavanhemmille, selvittaa heidan kokemuksiaan

tiedonsaannista seka valmennuksen hyotya synnytyksessa.

Tutkimustulosten mukaan suurin osa vanhemmista koki, etta synnytyssaliin tutustumisella
oli positiivinen vaikutus. Se lievensi jannitysta ja helpotti osaltaan synnyttdm&an tuloa.
Myds Haapion (2006) tutkimuksen mukaan synnytysymparistéon tutustuminen muodostui
merkitykselliseksi osaksi sairaalassa jarjestettavaa valmennusta. Sairaalaa ja synnytyssa-
lia pidettiin erittdin hyvana valmennusymparistona. Tutkimuksemme ajankohta oli melko
huono, koska se ajoittui samaan aikaan synnytysosaston muuton kanssa. Se saattoikin

osaltaan vaikuttaa vanhempien vastauksiin synnytyssalin tutustumisen merkityksesta.

Synnytysvalmennuksen tiedonsaantia pidettiin paaosin riittavana. Synnytysvalmennukses-
sa kerrotuista asioista toiset kokivat saaneensa tietoa hyvin, kun taas toiset vanhemmat
olisivat kaivanneet samasta asiasta lisda informaatiota. Asiaan saattoi vaikuttaa se, etta
kyselyyn osallistuneet vanhemmat olivat kayneet eri kerroilla valmennuksessa. Heilla on
siis voinut olla eri katild pitamassa valmennusta, jolloin tiedon esittdminen on voinut olla
erilaista. Myos yksildlliset erot ovat osaltaan saattaneet vaikuttaa vastausten vaihtelevuu-

teen.

Monelta ensisynnyttgjdvanhemmalta synnytysvalmennuksessa kerrotut asiat olivat jo ehti-
neet unohtua ennen synnytysta. Asioiden unohtuminen saattoi johtua siita, ettd synnytys-
valmennuksen ja synnytyksen vali oli jopa yli kuukauden mittainen. Osaltaan siihen on
my0ds voinut vaikuttaa se, ettd valmennuksessa annettu tieto ei ole vanhemmille viela

ajankohtaista ja saatua tietoa ei ole pystytty sisdistamaan.

Ryttylaisen (2001) tutkimuksesta ilmeni, etta lisatietoa kaivattiin eri osa-alueilla. My6s tut-

kimuksemme tuloksista kavi ilmi, ettd vanhemmat kaipasivat tietoa lisaa eri asioista, kuten
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supistuksista, synnytyksen kaynnistamisesta, synnytyksen vaiheista, erityistilanteista, eri-

laisista kivunlievitysmenetelmista, rentoutumisesta ja vastasyntyneesta.

Molempien vanhempien ja aitien vastaukset erosivat joissakin kohdissa selkedasti toisis-
taan. Pohdimme, onko tukihenkilon mahdollisella puuttumisella voinut olla merkitysta.
Esimerkiksi kivunlievityksestda molemmista vanhemmista kukaan ei kokenut saaneensa
tietoa huonosti, kun taas aideistd osa koki saaneensa tietoa huonosti. Tiedonsaanti vaih-
toehtoisista synnytystavoista koettiin padosin huonoksi, kun taas sairaalassaoloajasta

vanhemmat olivat saaneet hyvin tietoa.

Ensisynnyttdjavanhemmat olivat vastanneet avoimiin kysymyksiin melko niukasti. Poh-
dimme, etta vastaajat eivat ehka enaa kokeneet synnytysvalmennusta ja nain ollen kyse-
lyyn vastaamista ajankohtaisena ja itseddn koskevana. Osaltaan siihen on myo6s voinut

vaikuttaa vanhempien kokema vasymys ja uusi elaméntilanne vastasyntyneen kanssa.

Vanhemmat pitivat valmennuksesta saatua tietoa paaosin hyodyllisena synnytyksessa.
Lahes viidesosa puolestaan koki, etta valmennus vastasi synnytysta huonosti. Synnytys-
valmennus koettiin hyodylliseksi, koska se toi varmuutta ja lievensi jannitysta. Itkosen
(2005) tutkimuksessakin puolisot pitivat tarkeana asioihin ennalta valmistautumista, joka

helpotti uutta ja odotettua elamanmuutosta.
8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekemiseen liittyy erilaisia eettisia kysymyksia. Jo aiheen valinta ja tutkimus-
kysymyksien muodostaminen ovat merkittavia eettisia ratkaisuja. (Kylméa & Juvakka 2007.)
Tutkimusetiikassa on kyse siita, miten tehdéaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta.
Ihmisia tutkittaessa tutkimusaineiston luotettavuuden perusta on tutkittavien yhteistydhalu.
Tutkittavien suojaan kuuluu osallistuvien vapaaehtoinen suostumus. Yksil6illa on oikeus
kieltaytyd osallistumasta tutkimukseen, keskeyttda mukanaolonsa milloin tahansa tutki-
muksen aikana, kieltaa jalkikateen itsedan koskevan aineiston kaytt6 tutkimusaineistona ja
tietdd ndma oikeutensa. Tutkijan on varmistettava, ettd antaessaan suostumuksensa osal-
listuja tietad, misté tutkimuksessa on kyse. (Tuomi 2007.) Huomioimme omassa tutkimuk-

sessamme nama eettiset nakokohdat.
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Tutkimukseen osallistuvilta edellytetddn asiaan perehtyneesti annettu suostumus. Pereh-
tyneisyys tarkoittaa sita, etta kaikki tarkeat ndkdkohdat siitéd, mita tulee tapahtumaan tutki-
muksen aikana, paljastetaan tutkimushenkildille ja etta henkilon tulee olla kykeneva ym-
martamaan taman informaation. (Hirsjarvi ym. 2007.) Tutkimuksessamme vanhemmat an-
toivat tietoisen suostumuksensa vastatessaan kyselyyn. Mikali vanhemmat eivat vastan-

neet, he eivat antaneet suostumusta.

Tutkimusaineiston keruussa on aina kiinnitettdvd huomiota tutkittavien ihmisten oikeuksiin
ja kohteluun, joista saadetdaan monissa eettisissa koodeissa ja tutkimustoimintaa koske-
vissa laeissa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2004.) Tutkijan on selvitettavéa osallistujille tutkimuk-
sen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit silla tavoin, ettd he pystyvat ne ymmarta-
maan. Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia. Tutkimuksen yhteydessa saatuja tieto-
ja ei luovuteta ulkopuolisille, eika tietoja kaytetd muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen.
Kaikkien osallistujien on jaatava nimettomiksi, elleivat he ole antaneet lupaa identiteettinsa
paljastamiseen. Tutkijan on myds noudatettava lupaamiaan sopimuksia, eika tutkimuksen
rehellisyyttd vaaranneta. (Tuomi 2007.) Taman liséksi tutkijan tulisi selvittaa tutkittavilleen
yksityiskohtaisesti, kuinka luottamuksellisuus kaytdnnodssa tutkimuksen eri vaiheissa taa-
taan (Mékinen 2006). Vanhempien saatteessa (Liite 3) selvitimme tutkimuksen tavoitteet ja

menetelmat.

Hyvan tieteellisen kaytdnnon loukkauksina ovat tunnistettavissa esimerkiksi muiden tutki-
joiden osuuden vahattely julkaisuissa ja puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimustu-
loksiin, tutkimustulosten tai kaytettyjen menetelmien huolimaton ja siten harhaan johtava
raportointi, tulosten puutteellinen kirjaaminen ja sailyttaminen seka samojen tulosten jul-
kaiseminen useita kertoja naennaisesti uusina. (Tuomi 2007.) Epaonnistuminen eettisis-

sa kysymyksissa saattaa vieda pohjan koko tutkimukselta (Kylma & Juvakka 2007).

Vastauksia kasitellessamme noudatimme rehellisyytta ja huolellisuutta. Kaytimme koko
saamaamme aineistoa tutkimuksessa ja kuvasimme vastaukset totuudenmukaisesti. Kyse-
lyaineistomme ei sisaltanyt ensisynnyttdjavanhempien henkildtietoja. Vastauksia sailytim-
me siten, etteivat ne missédén vaiheessa paatyneet ulkopuolisten kasiin. Tuloksia kasitte-
limme taysin luottamuksellisesti. Valmiista opinnaytetydéstamme ei pysty tunnistamaan

osallistujia. Kyselyt havitimme asianmukaisesti.
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8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on pyrkid kuvaamaan todellista elamaa. Siina pyri-
taan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkimus alkaa useasti siita,
ettd tutkija yrittaa kartoittaa alueen, jossa han toimii. Laadullisen aineiston keruussa kayte-
tdan kasitetta saturaatio, joka viittaa aineiston riittavyyteen ja sen kyllaantymiseen. Tutkija
keraa siis aineistoa niin kauan, kunnes aineiston kerddminen ei enda tuota tutkimustehta-
van kannalta en&aé uutta tietoa. Aineisto on riittdva, kun samat asiat alkavat kertautua uu-
delleen. (Hirsjarvi ym. 2007, 151- 169.)

Koska kaikessa tutkimustoiminnassa pyritdan aina valttamaan virheitd, on tehdyn tutki-
muksen luotettavuutta arvioitava. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei
ole kuitenkaan olemassa mitaan yksiselitteisia ohjeita. Tutkimusta arvioidaan kuitenkin

kokonaisuutena, jolloin sen sisdisen johdonmukaisuuden tarkeys painottuu. (Tuomi 2007.)

Tassé tutkimuksessa kaytimme aineistonkeruumenetelmana kyselya, joka osoittautui hy-
vaksi tavaksi kuvata vanhempien mielipiteitd synnytysvalmennuksesta. Kysymysten maara
pyrittiin pitamaan melko pienend, jotta vanhemmat jaksaisivat vastata niihin. Kirjoitustilaa
jatimme riittavasti. Avoimet kysymykset oli lisdksi aseteltu niin, ettei niihin voinut vastata
vain kylla tai ei. Valitsimme kyselyyn yhden strukturoidun kysymyksen ja nelja avointa ky-
symysta, jotta vanhemmat saivat mahdollisuuden vastata myds omin sanoin. Yksi en-
sisynnyttajapariskunta esitestasi kysymykset. Tama lisaa myos tutkimuksen luotettavuutta.
Saatujen vastausten perusteella emme l&ahteneet muuttamaan kysymyksia, jotka olimme jo

laatineet.

Ensisynnyttdjdvanhemmat vastasivat kyselyyn ollessaan osastolla C3. Katilot jakoivat en-
sisynnyttdgjavanhemmille kysymykset, joihin he saivat vastata rauhassa osastolla olonsa
aikana. Vanhemmat palauttivat vastaukset katiloille suljetussa kirjekuoressa ja katilot toi-
mittivat vastaukset niille tarkoitettuun laatikkoon, joka sijaitsi osaston kansliassa. Laatikon
sijainnilla varmistimme sen, etteivat ulkopuoliset paasseet kasiksi vanhempien vastauksiin.
Mikali vanhemmat halusivat vastata kyselyyn, mutta eivat kuitenkaan halunneet tehda sita
osastolla, katilot antoivat heille postimerkilla varustetun kirjekuoren mukaansa kotiin. Kéati-

|6t eivat lukeneet eivatkd analysoineet tutkittavaa aineistoa.
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Kyselyyn vastanneet ensisynnyttagjadvanhemmat olivat osallistuneet Etelé-Karjalan keskus-
sairaalan jarjestamaan synnytysvalmennukseen. Heilla oli siis omakohtainen kokemus
synnytysvalmennuksesta, joten taltd osin tutkimusta voidaan pitda luotettavana. Valmen-
nuksen ja itse synnytyksen valilla saattoi kuitenkin olla pitempikin aikavali. Osalla vastaa-
jista se saattoi olla jopa yli kuukauden mittainen. Aikaviiveen vaikutus nakyi siind, etta
muutamat vastanneista kokivat unohtaneensa synnytysvalmennuksessa kaydyt asiat.
Muistikuvat eivat olleet aivan tuoreita enaa. Tatéa viivetta oli kuitenkin lahes mahdotonta
eliminoida, koska vasta synnytyksen jalkeen synnytysvalmennuksen hyotya pystyy arvioi-
maan paremmin. Kaikkein parhaimmat tulokset olisimme luultavasti saaneet haastattele-

malla vanhempia vasta heidéan kotiuduttuaan.

Veimme kysymyslomakkeita osastolle yhteensad 50, jotka kaikki jaettin vanhemmille.
Saimme kuitenkin takaisin vain 27, joten vastausprosentti oli 54. Saatujen vastausten
maaran vahaisyyteen vaikutti mahdollisesti se, ettd vanhemmat olivat osastolla ollessaan
uudessa elamantilanteessa vastasyntyneen kanssa. Heilla ei valttaméatta ollut aikaa tai
mielenkiintoa vastata kyselyyn. Synnytyksen jalkeen vanhemmat voivat olla vasyneita,
jolloin kyselyyn ei jakseta vastata. Puolestaan ne vanhemmat, jotka halusivat vastata ky-

selyyn kotona, ovat voineet unohtaa postittaa meille vastauksen.

Tutkimuksen missaan vaiheessa ei tule ilmi vastaajien henkildllisyys. Tyéssamme emme
paljasta mitaan sellaista, mista voisi olla haittaa kyselyyn osallistuneille. Nimettémyyden
varmistimme sillg, etta kyselyyn vastattiin anonyymisti. Tama auttoi vastaajia vastaamaan

vapaammin kysymyksiin.

Tutkimuksessa huolehdimme hyvan tieteellisen kaytdnnon toteutumisesta. Noudatimme
tyossdmme yleisia tutkimuksellisia eettisia ohjeita ja maarayksia. Eparehellisyytta valtim-
me tutkimuksemme kaikissa vaiheissa. Tutkimuksen julkaisemisessa noudatamme avoi-

muutta.

Kenellakdan meista ei ollut aiempaa kokemusta kyselyn laatimisesta. Pohdimme myds
sen vaikutusta tyon luotettavuuteen: osasimmeko asettaa kysymykset niin, etta tutkittavien
nakemys asiasta tuli esille. Luotettavuuteen vaikuttaa myos kéaytettyjen lahteiden tuoreus
(ks. Hirsjarvi ym.). Pyrimmekin valitsemaan opinndytetydmme teoreettiseen osioon mah-

dollisimman monipuolisesti tuoreita lahteitd kuvaamaan tutkittavaa ilmi6ta.
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8.4 Kokemus opinnaytetytprosessista

Tutkimuksemme on alusta alkaen ollut tyGelaméalahtéinen. Tutkimustarve on tullut Etela-
Karjalan keskussairaalan osastolta C3. Tutkimusprosessin aikana teimme yhteistyota
osaston tydelaméan ohjaajan kanssa, jolta saimme kaytannonlaheista nakemysta tyohom-

me.

Oppimiskokemuksena opinnaytetyon tekeminen on antanut meille paljon tutkimuksen te-
kemisen kannalta. Tutkimusprosessi oli ennen ty6n aloittamista hieman epaselva, mutta
tyon edetessa olemme saaneet selkedn kuvan kyselytutkimuksen laatimisesta ja sen eri
vaiheista. Tutkimustydn perusteisiin ja eri tutkimuksiin perehtyminen on antanut meille hy-

vat valmiudet hyddyntaa tutkittua tietoa sairaanhoitajan tyossa.

Tutkimus on antanut meille paljon ammatillista tietdmysta ja osaamista, jota voimme myo-
hemmin hyddyntaa tydelamassa. Tutkimusta tehdessdmme syvensimme osaamistamme
tiedonhakuprosessissa ja luotettavien lahteiden etsimisessd. Opimme my6s tuntemaan

kvalitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteet.

Liséksi olemme opetelleet ryhméatydskentelya tilanteessa, jossa kaikki osapuolet ovat ol-
leet tyossa opiskelun ohessa ja asuneet eri paikkakunnilla. Yhteisen ajan jarjestdminen on
ajoittain ollut haastavaa, mutta olemme kokeneet taman opinnaytetydn tekemisen mielen-

kiintoisena ja haastavana oppimiskokemuksena.
8.5 Jatkotutkimusehdotuksia

Tutkimusta tehdessdmme nousi esille erilaisia jatkotutkimusaiheita. Vanhempien kokema
henkinen jaksaminen ja valmentautuminen ovat tarkeité ja niihin pitaisi kiinnittdd huomiota

entistd enemman.

Synnytysvalmennus on jo muutamissa sairaaloissa siirtynyt Internet-sivuille ja monissa
kunnissa ollaan luopumassa perinteisesta synnytysvalmennuksesta ja tutustumiskaynneis-
ta synnytysosastoille. Olisikin mielenkiintoista tutkia naiden vaikutusta ensisynnyttajavan-

hempiin.

59



Jatkotutkimusaiheiksi endotamme seuraavia:

Vanhempien henkinen valmentautuminen synnytykseen
Isien kokemukset synnytysvalmennuksesta

Synnytysvalmennuksesta luopumisen vaikutukset ensisynnyttdjavanhempiin

w0 NP

Vanhempien kokemukset internetissa olevasta synnytysvalmennuksesta
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Onpinni o isk
pinndyteprojektin kokonaiskesto Elokuu 2008-Lokakuu 2009, 15 op

Tyosuunnitelma: Opinndytetydmme tavoitteena on saada tietoa synnytysvalmennukseen
osallistuvilta ensisynnyttdjdvanhemmilta siitd, millaisena he kokevat Etelé-
Karjalan keskussairaalassa jarjestettdvin synnytysvalmennuksen. Tavoitteena on
myds saada tietoa siitd, onko valmennuksesta apua synnytyksessa.

e Projektin tavoitteet, tydvaiheet
ja niiden toteutusaikataulu

Suoritamme tutkimuksemme laadullisen tutkimuksen mukaan, ja aineiston
kerddmme avoimin kysymyksin. Synnytyksen jélkeen kétilot antavat vanhemmille
laatimamme avoimet kysymykset. Vanhemmat vastaavat kysymyksiin
sairaalassaoloaikana. Vastattuaan kysymyksiin vanhemmat sulkevat vastaukset
kirjekuoreen. Suljetun kirjekuoren vanhemmat palauttavat niille tarkoitettuun
laatikkoon. Lisiksi toimitamme osastolle muutaman postimerkilld varustetun
kirjekuoren niille vanhemmille, jotka haluavat vastata kyselyyn vasta kotona.
Talloin vanhemmat ldhettdvit vastaukset suljetussa kirjekuoressa meille,
opinndytetydntekijoille.

Kyselyt suoritetaan Helmikuu 2009-huhtikuu 2009 vilisend aikana.

e Opinndytetydn tuloksena syntyy | Tydn tuloksena syntyy vanhempien antamaa palautetta synnytysvalmennuksesta.
Mahdollisesti syntyy myds kehitysehdotuksia synnytysvalmennukseen.
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Saimaan

YHTEISTYOSOPIMUS
OPINNAYTETYOSTA

ammattikorkeakoulu

Sopimus resurssien kiytosté,
kustannusten jakautumisesta ja
palkkioista

Maksamme itse tarvitsemamme materiaalit (kirjekuoret, postimerkit, paperit ja
kynit).

Tekijanoikeudet
(tekijanoikeuslaki, mallioikeuslaki,
patenttilaki, hyddyllisyysmallilaki)

Meilld opinndytetyon tekijoilld on tekinjdnoikeudet typhomme. Valmiin tyon
toimitamme synnytys- ja naistentautienosastolle.

Raportointi ja tavoitteiden
toteutumisen seuranta

Tutkimuksen tulokset avaamme opinndytetyéssaimme. Tavoitteita seuraamme
kdymilld osastolla katsomassa onko vastauksia tullut.

Vastuukysymykset ja salassapito

Kyselyihin vastataan nimettdmasti ja ne késitellaan luottamuksellisesti. Ketddn vastaajista ei
siis voida tunnistaa. Vastauslomakkeet hévitetddn asiaan kuuluvalla tavalla tutkimuksen
padtyttyd.

Tyo6n arviointi

Tyo6eldmin edustaja osallistuu arviointiin @
Tyoeldmin edustaja ei osallistu arviointiin -~ []

Pidivays ja allekirjoitukset

Tyéela’m?yedustaja e
VA bjixJuker 17 209 M{M J1ecw

Opiskelijat

S A S )W M awga/ (/C/;Z{/L/L

EKAMK lehtori/ yliopettaja
— =
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. LITE 2
Saimaan 2 (5)

ammattikorkeakoulu

Hyva osasto C3:n henkil6kunta!

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Saimaan ammattikorkeakoulusta. Opinnayte-
tyomme tarkoituksena on selvittdd vanhempien kokemuksia Etela-Karjalan keskussairaa-
lan jarjestamasta synnytysvalmennuksesta.

Pyydamme ystavallisesti apuanne osastolla C3 kyselyn toteuttamisessa. Antaisitteko ohei-
set kysymykset kaikille niille ensisynnyttdjavanhemmille, jotka ovat osallistuneet Etela-
Karjalan keskussairaalan jarjestamaan synnytysvalmennukseen.

Vanhemmat vastaavat kysymyksiin yhdessa tai erikseen ollessaan sairaalassa. Vanhem-
mat palauttavat vastauksensa suljetussa kirjekuoressa niille tarkoitettuun laatikkoon.

Liséksi olemme tuoneet osastollenne muutaman postimerkilla varustetun kirjekuoren niille
vanhemmille, jotka kuitenkin haluavat vastata kyselyyn vasta kotona. Tall6in vanhemmat
lahettavat vastaukset suljetussa kirjekuoressa meille, opinnaytetyontekijoille. Vanhemmat
vastaavat kysymyksiin nimettdmasti, joten ketdan vastaajista ei voi tunnistaa.

Mikali teilla tai perheilla on jotakin kysyttdvaa opinnaytetython tai kyselyihin liittyen, voitte
ottaa meihin yhteytta.

Kiitos yhteistyostal

Sanna Hirvikallio Marja Malinen
sanna.hirvikallio@corrie.fi, p. 050-3661409 marja.malinen@corrie.fi, p. 050-3404718

Emmi Vakeva
emmi.vakeva@corrie.fi, p. 050-4990502
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Saimaan E'E)E?’

ammattikorkeakoulu

Hyvat ensisynnyttajavanhemmat!

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Saimaan ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
naytetyon, jonka tarkoituksena on selvittaa Teidan, vanhempien, kokemuksia Etela-
Karjalan keskussairaalan jarjestamasta synnytysvalmennuksesta. Opinnaytetydmme avul-
la katilot saavat toivomaansa tietoa synnytysvalmennuksen kehittamiseksi. Kyselyyn osal-
listuminen on vapaaehtoista, ja sen voi keskeyttdd milloin tahansa. Tutkimukseen osallis-
tumisesta kieltaytyminen ei vaikuta saamaanne hoitoon millaan tavalla.

Pyydamme Teitd ystavallisesti vastaamaan oheisiin kysymyksiin ollessanne sairaalassa.
Vastaukset voitte palauttaa suljetussa kirjekuoressa niille varattuun paikkaan osastolla C3.

Kyselyihin vastataan nimettémasti ja ne kasitellaan luottamuksellisesti. Vastauslomakkeet
havitetddn asiaan kuuluvalla tavalla tutkimuksen paatyttya. Toivomme, etta Te, vanhem-
mat, vastaisitte kyselyyn yhdessa.

Vastaamalla kyselyyn Teilla on mahdollisuus vaikuttaa Etela-Karjalan keskussairaa-
lassa jarjestettavan synnytysvalmennuksen sisaltéon.

Kiitos vastauksistanne!
Yhteistyoterveisin,

Sanna Hirvikallio Marja Malinen
sanna.hirvikallio@corrie.fi, p. 050-3661409 marja.malinen@corrie.fi, p. 050-3404718

Emmi Vakeva
emmi.vakeva@corrie.fi, p. 050-4990502
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Saimaan 22‘9)“

ammattikorkeakoulu

KYSELY
Olkaa hyvat ja rastittakaa oikea tai mielipidettdnne vastaava vaihtoehto.
TAUSTATIEDOT:
Vastaaja: [ aiti
O isa

O molemmat vanhemmat

1. Kuinka hyvin saitte tietoa tai neuvontaa synnytysvalmennuksessa seuraavis-

ta asioista?
erittain hyvin huonosti  erittain en
hyvin huonosti  osaa
sanoa
Synnytyksen
kaynnistymisesta O O O O O
Sairaalaan tulosta O O O O O
Avautumisvaiheesta O O O O O
Kivunlievityksesta O O O O O
Ponnistusvaiheesta O O O O O
Vastasyntyneesta O [ [ I:I L
Jalkeisvaiheesta O O O O O
Vaihtoehtoisista
synnytystavoista O O O O
Sairaalassaoloajasta O O O O O
Miten valmennuksesta saadut
tiedot vastasivat synnytysta O [ [ IZI [
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Seuraaviin kysymyksiin synnytysvalmennuksesta toivomme Teidan vastaavan omin
sanoin, kokemuksianne kuvaillen.

1. Millainen merkitys synnytyssaliin tutustumisella oli teille?

2. Oliko synnytysvalmennuksesta hyotya synnytyksessa ja jos oli niin miten?
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3. Millaista tietoa ja neuvontaa olisitte halunneet tai tarvinneet lisda synnytys-
valmennuksen sisaltéon?

4. Minkalainen merkitys synnytysvalmennuksella oli teille?

Kiitos vastauksistanne!
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Malli alakategorioiden ja ylakategorioiden muodostamisesta

5 (5)

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

ALAKATEGORIA

"Tarkea. Etenkin tu-

tustuminen paikkoihin

ja katiléihin. Toi var-
muutta.”

Tutustua paikkoihin ja
katiloihin, toi varmuut-
ta

Henkinen merkitys

”Se tarjosi paljon hy-
vaa tietoa ja antoi ko-
konaiskuvan synny-
tyksesta.”

Paljon hyvaa tietoa ja
kokonaiskuva synny-
tyksesta

Tiedollinen merkitys

Malli alakategorioiden muodostamisesta kysymyksessa synnytysvalmennuksen merkitys

vanhemmille

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

Henkinen merkitys

Synnytysvalmennuksen
merkitys vanhemmille

Tiedollinen merkitys

Malli ylakategorioiden muodostamisesta kysymyksessd synnytysvalmennuksen merkitys

vanhemmille
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