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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda katildiden nakemyksia synnytyksen aikaisesta tu-
esta. Opinnaytetydssa haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 1) Kuinka téar-
kedna katilot pitavat jatkuvaa tukea synnytyksen aikana? 2) Miten kétilot toteuttavat jatkuvaa
tukea synnytyksen aikana? 3) Millainen yhteys taustatekijoilla on kéatildiden toteuttamaan
jatkuvaan tukeen synnytyksen aikana? 4) Millaisia esteita katilot kokevat jatkuvan tuen to-
teuttamisessa synnytyksen aikana? Opinndytetydn tavoitteena oli kehittdd Metropolia am-
mattikorkeakoulun syntyman hoidon opetusta ja tuottaa naytté6n perustuvaa tietoa synny-
tyksen aikaisen kéatilotyon kehittamiseksi. Opinnaytety6 toteutettiin osana Metropolia am-
mattikorkeakoulun Hyva Syntyma -hanketta.

Opinnaytetydssa analysoitiin kuudessa sairaalassa keratty kyselynaineisto. Aineisto kerat-
tiin Oulun, Kuopion ja Tampereen yliopistollisen sairaalan sekd Hyvinkdan, Hameenlinnan
ja Salon aluesairaaloiden synnytysosastolla tydskenteleviltd Kkatilgilta (N=172). Kyselyyn
osallistui yhteensa 143 katiloa. Vastausprosentti oli 83 %. Kyselylomake perustui LSQ -mit-
tariin. Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 21 -ohjelmalla. Tulokset kuvataan frekvens-
seind, prosentteina ja keskilukuina summamuuttujien avulla. Luotettavuutta tarkastellaan
Cronbachin alfalla.

Opinnaytetyon tulosten perusteella kyselyyn osallistuneet katilot pitavat tarkeana (Md=4,6)
synnytyksen aikaista tukea, mutta sen toteuttaminen (Md=4,4) on vahaisempaa. Taustate-
kijoiden (tyokokemus, ammatillinen koulutus ja ikd) vaikutus jatkuvan tuen toteuttamiseen
ilmeni kolmessa tutkimussairaalassa (Hyvinkaan sairaala ja Kuopion sekd Tampereen yli-
opistollinen sairaala). Joka toinen kyselyyn vastannut k&tilo arvioi, ettd synnytyksen aikaista
jatkuvan tuen toteuttamista estaa jokin seuraavista tekijoistd; henkilostohallinto, kirfjaaminen,
kokemuksen puute, kollegan ja synnyttdjan negatiivinen suhtautuminen synnytyksen aikai-
seen tukeen tai jokin muu tekija (muun muassa kiire ja kielimuuri). Opinnaytetyon tuloksia
voidaan hyddyntaa Hyva Syntyma -projektissa ja niiden avulla kehittdd synnytyksen aikaista
hoitotydn opetusta seka kéatilotyota.

Avainsanat katilo, synnytys, tuki, synnytyksen aikainen tuki
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The purpose of this study was to examine midwives’ experiences of labor support. In our
project, we sought answers to the following research questions: 1) How important is contin-
uous support during labor in midwives’ opinion? 2) How can midwives support woman during
labor? 3) What kind of impact do midwives” background factors have on continuous support
during labor? 4) What kind of barriers do midwives experience while they implement labor
support? The aim of this study was to develop the Metropolia University of Applied Sciences’
birth care education and produce evidence-based knowledge to develop the work of mid-
wives during labor. The study was carried out as part of Metropolia University of Applied
Sciences” Good Birth -project (own translation).

In our project, we analyzed questionnaires which were collected in six hospitals. The data
were collected from Oulu, Kuopio and Tampere University Hospitals and Hyvinkaa,
Hameenlinna and Salo Regional Hospitals™ midwives who work in maternity ward (N=172).
143 midwives participated in the survey. The response rate was 83 %. In the study, LSQ -
meter was used and the data were analyzed using the IBM SPSS Statistics 21 program.
The results are described by using frequencies, percentages and medium terms as well as
the sum of the variables. Reliability was analyzed using Cronbach’s Alfa.

Based on the data of our project, midwives who participated in the enquiry considered labor
support important (Md=4, 6) but it is not always executed accordingly (Md=4,4). The effect
of background factors (work experience, professional education and age) to labor support
execution emerged in three of the research hospitals (Hyvink&é Regional Hospital and Kuo-
pio and Tampere University Hospital). Every other midwife responding to the questionnaire
estimated, that labor support execution is prevented by any of the following factors; human
resources management, registering, lack of experience, colleague do not value labor sup-
port, parturient does not value labor support or some other factor (such as hurry and lan-
guage barrier). The results of our study can be used in Good Birth- project (own translation)
and the results can be used to develop intrapartum nursing education and midwifery.

Keywords midwife, labor, support, labor support
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1 Johdanto

Suomalaisen katilon ammatti perustuu kansainvalisesti hyvaksytylle katilébn maaritel-
malle, joka on Kansainvalisen katiloliton ICM:n kehittdma ja sen ovat liséksi hyvaksyneet
Maailman terveysjarjestd WHO seka Kansainvalinen naistentautien ja synnytyslaakarei-
den liitto FIGO. Katild on henkild, joka on osallistunut kyseisessa maassa hyvaksyttyyn
katilokoulutukseen suorittaen sen opinnot hyvaksytysti ja saavuttaen vaaditun patevyy-
den. Sanana katilo viittaa kasiin ja tata kautta katilon kasin tehtavaan toimintaan. Nimi-
tyksena kétilé arvellaan muodostuneen melko myéhaan kasisanan johdannaisesta "ka-
tyri”. Katilo kuvataan luotettavaksi ja vastuulliseksi ammattilaiseksi, joka on yhteistytssa
naisen kanssa antaen hoitoa, ohjausta ja tukea. (Paananen — Pietildinen — Raussi-Lehto
— Vayrynen — Aimala 2009: 25.)

Hodnett (2002) maarittelee synnytyksen aikaisen tuen termiksi, jolla kuvataan empaatti-
sen henkilon lasnéoloa, joka tarjoaa neuvoja, tietoa, lohdutusta, toimenpiteita ja muita
todellisia apukeinoja auttaakseen naista selviytymaan stressista synnytyksen aikana (ll-
liadou 2012: 385—-386 mukaan). Scottin, Berkowitzin ja Klausin (1999: 1054) tutkimuk-
sessa synnytyksen aikaisella tuella nayttdd olevan suurempi vaikutus, kun se on jatku-
vaa ajoittaiseen tukeen verrattuna. Jatkuvan tuen on osoitettu olevan tehokasta vahen-
tamaan laaketieteellisia toimenpiteita ja lisddmaan mahdollisuutta positiivisen syntyman
kokemukseen (Thorstensson — Ekstrom — Lundgren — Hertfelt Wahn 2012: 8). Todenna-
koisyys keisarinleikkaukselle, operatiiviselle alatiesynnytykselle, kivunlievityksen kay-
tolle ja nukutukselle vahenevat merkittavasti jatkuvan synnytyksen aikaisen tuen myota
(llliadou 2012: 386).

Synnytyksen aikaisella tuella on vaikutusta synnytykseen ja syntyman kokemuksiin.
Seka sosiaalista etta ammatillista tukea tarvitaan. (Thorstensson ym. 2012: 1.) Synny-
tyksen aikaista tukea voi tarjota patevyydeltddn terveydenhuollon ammattilainen, kuten
sairaanhoitaja tai katild, mutta tuen tarjoaja voi olla myds koulutettu doula tai synnytyk-
sen kouluttaja. Liséksi synnytyksen aikaista tukea voi tarjota perheenjésen, puoliso tai
kumppani, ystava tai tuntematon henkilo, jolla on vain vahan tai ei yhtdan koulutusta
synnytyksen aikaisesta tuesta. Synnytyksen aikainen tuki voidaan jaotella neljaan osi-
oon, joilla tarkoitetaan emotionaalista, fyysista ja tiedollista tukea seka synnyttajan puo-
lesta puhumista. (Hodnett — Gates — Hofmeyr — Sakala 2012: 3—4.)
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Synnytyksen aikaista tukea on tutkittu monesta eri nakdokulmasta. Aihetta tarkastelta-
essa on otettu huomioon niin &idit, isat kuin katilotkin, mutta eniten tietoa on saatavilla
erityisesti aitien kokemasta tuesta synnytyksen aikana. Ahosen (2001: tiivistelm&) mu-
kaan aidin synnytyskokemukseen vaikuttavat ammatti, synnytystapa, synnytyskokemus
seka synnytyksen jalkeinen terveys. Lisaksi Ahonen selvittdd muun muassa synnyttéjien
ennakko-oletuksia k&tilon toiminnasta synnytyksen aikana ja vertailee miten nama ole-
tukset toteutuvat itse synnytystilanteessa. Vehvilainen-Julkusen ja Liukkosen (1998) ar-
tikkelissa kartoitetaan isien synnytyksen aikaisia kokemuksia. I1sét kokevat, ettd heidan
lAsnaolonsa synnytyksen aikana on tarkeda kasvua heidan isyyteensa. Haastavimmiksi
asioiksi isat kokevat puolisonsa kivun kokemisen ja sen, ettad he eivat voi auttaa hanta.
Useimmat isat ovat erittain tyytyvaisia nykyisten katildiden kaytantdihin synnytyksen ai-
kana. Kuitenkin koetaan, ettd synnytyksen aikana tulisi kiinnittdd enemman huomiota

synnyttajan kivunlievitykseen seka tuen ja ohjauksen antamiseen isélle.

Opinnaytety® on osa Hyvéa syntyma -hanketta. Hankkeeseen kuuluu kyselyjen toteutta-
minen kuudessa eri sairaalassa. Hankkeeseen osallistuu kolme yliopistollista sairaalaa
ja kolme aluesairaalaa. Naista tutkimussairaaloista kaksi ovat koesairaaloita ja nelja ver-
rokkisairaaloita. Hanketta on lahdetty toteuttamaan, silla suomalaisessa terveydenhuol-
tojarjestelmassé on vain vahan tutkittua tietoa katilon antamasta synnytyksen aikaisesta
jatkuvasta tuesta.

2 Hyvasyntyma -hanke

Hyva syntymé -hankkeessa toteutetaan kvantitatiivisia eli maarallisia tutkimuksia yhteis-
tydssa kuuden eri sairaalan kanssa. Synnytyksen aikaisen tuen kokemista koskevat ky-
selylomakkeet on lahetetty Oulun yliopistolliseen sairaalaan ja Hyvinkaan sairaalaan. Li-
saksi kyselylomakkeen ovat saaneet verrokkisairaaloiden eli Kuopion ja Tampereen yli-

opistollisten sairaaloiden sekda Hameenlinnan ja Salon aluesairaaloiden katilot.

Kyselyt toteutetaan ennen ja jalkeen -menetelméalla seka kontrolliaineistolla. Katilgilta on
kysytty ennen koulutusinterventiota kuinka tarkedna he pitavat synnytyksen aikaista tu-
kea ja miten he sita toteuttavat. Taman jalkeen heille jarjestetdaan koulutusta ja toteute-

taan kysely uudelleen. Loppukyselyn tarkoituksena on selvittaa, onko koulutuksella vai-

£
R —

/ I\//IZtropoIia



3 (36)

kutusta kéatildiden synnytyksen aikaisesta tukea koskeviin vastauksiin. Tutkimuksen tie-
dot kerataan kuudesta eri tutkimussairaalasta kyselylomakkeiden avulla. Tarkastelemme
tutkimuksen alkumittaustuloksia eli tuloksia ennen koulutusinterventiota naiden kuuden

sairaalan kohdalla.

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tutkia katilon nakdékulmaa synnytyksen aikaisesta
tuesta ja miten katild kokee tukevansa synnyttavad naista synnytyksen aikana. Tut-
kimme myd&s millainen vaikutus katildiden taustatekijdilla (tydkokemus, ika, ammatillinen
koulutus ja peruskoulutus) on jatkuvan tuen toteuttamiseen. Lisdksi tarkastelemme mil-
laisia esteita katilot kokevat jatkuvan tuen antamisessa. Opinnaytetydn tavoitteena on
kehittaa Metropolia ammattikorkeakoulun syntyman hoidon opetusta. Liséksi tavoitteena

on edesauttaa nayttéon perustuvaa katilotyota.

2.2 Opinnaytetydn tutkimuskysymykset
Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Kuinka tarkeana katilot pitavat jatkuvaa tukea synnytyksen aikana?

2. Miten katilot toteuttavat jatkuvaa tukea synnytyksen aikana?

3. Millainen yhteys taustatekij6illa on katildiden toteuttamaan jatkuvaan tukeen synny-
tyksen aikana?

4. Millaisia esteita katilot kokevat jatkuvan tuen toteuttamisessa synnytyksen aikana?

3 Kirjallisuuskatsaus

3.1 Tiedonhaku

Opinnaytetytssa kaytdamme tieteellisia tutkimuksia ja systemaattisia kirjallisuuskatsauk-
sia. Suurin osa kaytettavista lahteista 10ytyy PubMed -tietokannasta, mutta k&ytimme
myds Medic ja Cinahl -tietokantoja seka Nelli-portaalia ja Theseusta. Hyédynsimme jo

julkaistujen opinnaytetdiden lahteissa olleita ja hyvaksi havaitseviamme tutkimuksia
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opinnaytetydssdmme. Teimme tiedonhakua manuaalisesti ja hakusanoina kaytimme

muun muassa "synnytys”, "tuki”, "katild”, "katilon antama tuki”, experience”, "labor”’ seka

"support”.

3.2 Synnytyksen aikainen tuki

Synnytyksen aikaisen tuen termia kaytetaan kéatildiden ja tutkijoiden keskuudessa kuvai-
lemaan tukea antavaa hoitoa, jota tarjotaan synnytyksen aikana. Kun katil6ita on pyy-
detty maarittelemaan synnytyksen aikaisen tuen sisaltdd, vastauksissa on ollut paljon
vaihtelevuutta. Joissakin tapauksissa myds sama tutkija maarittelee synnytyksen aikai-
sen tuen erilailla eri tutkimuksissa. Hodnett (1996) maarittelee synnytyksen aikaisen tuen
tukevaksi hoidoksi, joka sisaltaa fyysiset miellyttavat toimenpiteet, emotionaalisen tuen,
tiedollisen tuen ja ohjauksen, puolesta puhumisen seka kumppanin tukemisen. Vuonna
2002 Hodnett puolestaan maarittelee synnytyksen aikaisen tuen antajan empaattiseksi
henkiloksi, joka tarjoaa neuvoja, tietoa, miellyttavia toimenpiteitad ja muita konkreettisia
tuen muotoja auttaakseen naista selviamaan synnytyksen aiheuttamasta stressista.
(Sauls 2006: 36 mukaan.)

Paananen ym. (2009: 236) mukaan synnyttaja kokee tukihenkilon tarkeana synnytyksen
aikana, mutta hanen ei kuitenkaan koeta korvaavan koulutettua katiloa. Barrett ja Stark
(2010: 12; 16) toteavat, etta synnytystulokset paranevat, kun koulutettu doula, hoitaja tai
k&tilo tarjoaa synnytyksen aikaista tukea synnyttgjalle. Synnytyksen kokemiseen positii-
visesti voidaan vaikuttaa, kun synnytyksen aikaista tukea toteutetaan johdonmukaisesti.
Positiivinen yhteys ndhdaén myos synnytyksen yhteydessa kaytetyn veden ja synnytyk-

sen aikaisen tuen antamisen vailla.

Synnytyksen aikainen jatkuva tuki on tutkimusten mukaan yhteydessa vahaisempaan
farmakologisen kivunlievityksen tarpeeseen, normaalia lyhyempaan synnytyksen kes-
toon sek& vahaisempiin operatiivisiin alatiesynnytyksiin (Paananen ym. 2009: 236). Il-
liadoun (2012: 386) mukaan ammattihenkilon tarjoaman synnytyksen aikaisen jatkuvan
tuen on todettu vaikuttavan synnytystuloksiin positiivisesti. Aideilla, jotka saavat jatkuvaa
tukea synnytyksen aikana, on vihemman keisarileikkauksia seka operatiivisia alatiesyn-
nytyksia ja vastasyntyneen Apgar -pisteet ovat korkeammat. Tukea saavat &idit, tarvit-

sevat vahemman ladkkeellista kivunlievitysta ja nukutusta.
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Puhuttaessa jatkuvasta tuesta, tarkoitetaan inhimillista ja tarkoituksenmukaista vuoro-
vaikutussuhdetta synnyttavan naisen ja hanta auttavan katilon valilla. Tutkimusten pe-
rusteella synnytyksen aikainen jatkuva tuki, jota katilo tarjoaa, voidaan jakaa neljaan osi-
oon emotionaaliseen, fyysiseen ja tiedolliseen tukeen seké naisen puolestapuhujana toi-
mimiseen. (llliadou 2012: 385.) Synnytysten siirryttyd yh& enemman kodeista sairaaloi-
hin, jatkuva tuki synnytyksen aikana on muodostunut enemmankin odotukseksi kuin
sdannoksi (Hodnett ym. 2012: 2).

3.3 Synnytyksen aikaisen tuen eri muodot

Emotionaalisella tuella tarkoitetaan jatkuvaa lasnaoloa, rauhoittelua ja kehumista. Miel-
lyttavilla toimenpiteilla eli fyysisella ja konkreettisella tuella, tarkoitetaan lohdullista kos-
ketusta, hierontaa, lamminté kylpya tai suihkua, nesteytyksesta huolehtimista seka syn-
nyttajan ohjaamista parempaan asentoon. Tiedollinen osa-alue on tiedon antamista ai-
dille koskien synnytyksen edistymista ja neuvojen antamista erilaisista selviytymisteknii-
koista. Asianajolla eli naisen puolestapuhujana olemisella tarkoitetaan naisen toiveiden
iimaisemista ja valittamista muille. (Hodnett ym. 2012: 2-3.)

Emotionaalinen tuki tarjoaa asiakkaalle hyvan olon tunteen. Emotionaalinen tuki voidaan
maaritella rakastetuksi tai valitetyksi tulemisen tunteeksi, joka sisaltaa kiintymyksen, rau-
hoittelun ja kyvyn luottaa sek& uskoa ihmiseen. Tama tuki auttaa valtaamaan asiakkaan
mielen positiivisilla ajatuksilla ja vAhentaa tai estda pelon, uhan ja ahdistuksen tunnetta.
Emotionaalinen tuki voidaan myds maaritella kyvyksi osallistua ja jakaa subjektiivisesti

asiakkaan tuntemuksia synnytyksen aikana. (Adams — Bianchi 2008: 108-109.)

Hoidollinen lasnéolo voidaan maaritella asiakkaan kanssa olemiseksi tehtévien suoritta-
misen sijaan. Hairidtekijoiden avulla katild tarjoaa synnyttavélle naiselle tiettyéd toimintaa,
jotta tietoiset ajatukset ja pelot vahenevat. Synnyttavan naisen henkisyys tai usko voi
toimia sisaisen voiman ja mukavuuden tuojana synnytyksen aikana. Tarjotakseen teho-
kasta hengellista hoitoa, hoitajan taytyy osallistua asiakkaan hengelliseen hyvinvointiin
seka erottaa ja kasitelld hengellistd ahdinkoa. Hoitajien on oltava tietoisia synnyttajan
puolison emotionaalisesta tilasta ja tarjota puolisolle kannustusta, kiitosta, rauhoittelua
ja hoidollista lasndoloa. (Adams — Bianchi 2008: 109-110.)
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Hoitosuhteen laatu katilon ja naisen valilla vaikuttaa naisen kokeman synnytyskokemuk-
sen laatuun. Tasta huolimatta on suuri puute tutkimuksista, jotka koskevat kéatildiden ko-
kemuksia hoitosuhteesta ja viela vihemman koskien emotionaalista nakokulmaa. Kati-
I6tydll& on suuri potentiaali kehittaé korkeaa emotionaalista tydtasoa. On tarkeaa, etta
katilot kehittavat heidan emotionaalista ymmarrystaan tyossa, parantaakseen heidan
omaa tyotdan ja tunnistaakseen synnyttavan naisen ja heidan perheidensé tarpeet.
(Hunter 2001.: tiivistelma.)

Fyysinen tuki ja lohdutus parantavat synnytysprosessia ja lisd&vét synnytyskokemuksen
tyytyvaisyytta. Fyysiseen tukeen kuuluvat ympariston huomioiminen, synnytyksen aikai-
set asennot, koskettaminen seka kylman ja lampiméan hyédyntaminen. Ymparistén kont-
rollointi luo lohdullisen tunnelman. Fyysista hyvinvointia edistavat huoneen lampétilan ja
valojen asettaminen sopiviksi seka hairitsevien danien pienentdminen. Terapeuttisella
musiikilla voi olla rauhoittava vaikutus. Musiikin valinta perustuu siihen, mita aiti kokee

itselleen rentouttavaksi ja virkistavaksi. (Adams — Bianchi 2008: 106.)

Oikean asennon l6ytyminen synnytyksen aikana voi vahentaa kipua, Kivunlievityksen
kayttdéa ja valilihan vaurioita seka mahdollistaa tehokkaammat supistukset kohdussa.
Optimaalisen asennon I8ytymiseen vaikuttavat aidin anatomia, synnytyksen vaihe, sikion
asento seka aidin mielipide, mika hanesta tuntuu hyvalta. Koskettaminen ilmaisee vélit-
tavaa ja kannustavaa asennetta, mutta kadelle tai olkapaalle koskettaminen voi olla toi-
selle synnyttajalle hyvaksyttavaa ja toiselle ei. Hoitajien on otettava huomioon synnytta-
jan oma tila ja kulttuurillinen tausta miettiessaan koskettamista synnytyksen aikana. Kyl-
maé ja kuumaa voidaan soveltaa eri kehon alueille, jolloin kivun aistiminen seka lihas-
kouristukset vahenevat. Lampdtilaa tulee seurata, jotta voidaan suojella aidin ihoa vam-
moilta. Kylma turruttaa alueen seké hidastaa kipuhermojen ja impulssien toimintaa. L&m-
mon kaytto taas nostaa kipukynnysta, lisda verenkiertoa ja rentouttaa lihaksia. (Adams
— Bianchi 2008: 107-108.)

Tiedollinen tuki synnytyksen aikana tarjoaa synnyttdjalle mahdollisuuden olla osana paa-
toksentekoprosessia, mikd edistaa positiivista synnytyksen aikaista kokemusta kaikille.
Kun aidille annetaan synnytyksen aikana neuvontaa ja tietoa, tehokas sanallinen ja sa-
naton viestinta on tarke&a. Synnyttajan tiedonsaanti on tehokkainta, kun tietoa annetaan

samanaikaisesti sanallisella ja ei-sanallisella viestinnalla. (Adams — Bianchi 2008: 110.)

£
R —

/ I\//IZtropoIia



7 (36)

Katilon tulee antaa ohjausta synnyttajalle ja hanen puolisolleen rentoutumisesta seka
rentoutumisen eri menetelmistéd synnytyksen aikana. Erilaisten hengitystekniikoiden
kayttaminen voi lisata synnyttavan naisen luottamusta ja kykyéa selviytya supistuksista
seka vahentaa kipua. Hengitystekniikan kayttdminen on tehokkainta, kun sitéd on harjoi-
teltu ennen synnytysta. Synnyttavaa naista ja hanen puolisoaan on tiedotettava synny-
tyksen aikana. Laaketieteellisen ammattikielen tulkkaaminen voi vahentaé synnyttavan
naisen huolta. Hoitajan tulee kertoa aidille sikion tilasta sek& synnytyksen etenemisesta.
Hoitajan tulee varmistaa, etté &iti ja hanen puolisonsa on ymmartanyt heille annetut tie-
dot. (Adams — Bianchi 2008: 110-112.)

Naisen puolesta puhuminen sisédltaa asiakkaan suojelemisen, tarpeiden huomioimisen
seka avustamisen tehtdessa terveydenhoitoon liittyvid valintoja; tama vaatii vakiintuneen
terapeuttisen yhteyden. Naisen puolesta puhuminen voi vaatia olemaan asiakkaan aa-
nend, kun han on haavoittuvainen tai estynyt puhumaan omasta puolestaan. Ollessaan
puolestapuhujana asiakkaalle, hoitaja mahdollistaa asiakkaan arvokkaan synnytyksen.
Synnyttavaélle aidille kunnioittamisen ilmaiseminen tarkoittaa yksityisyyden varmista-
mista, vaatimattomuuden suojelemista, ei-tuomitsevan hoidon tarjoamista ja asiakkaan
oikeuksien suojelemista. Hoitajat varmistavat yksityisyyden ja suojelevat vaatimatto-
muutta pitamalla ylimaaraiset ihmiset huoneen ulkopuolella, pitamalla oven suljettuna
toimenpiteiden aikana tai suojaamalla tarvittaessa asiakkaan intimiteettia. (Adams —
Bianchi 2008: 112.)

Naisen puolesta puhuminen on tunnistettu elintarkedksi parantaakseen aitien ja vasta-
syntyneiden terveytta. Monissa maissa katilot taistelevat naisten puolesta puhumisen
vuoksi, silla puolestapuhujana oleminen on vaativa ja haasteellinen tehtava. Ollakseen
tehokkaita puolestapuhujia, katilot tarvitsevat tulla tunnustetuiksi ja arvostetuiksi julki-
sesti seka muiden hoitoalan ammattilaisten kanssa tasavertaisiksi kumppaneiksi moni-
tieteellisessa tiimissa. Lisaksi katildille olisi oltava tarjolla enemman tehokkaampia pe-
rus- ja tdydennyskoulutuksia ja katildiden tulisi saada parempaa tukea johtavalta seka
paattavalta taholta tullakseen naisten puolestapuhujiksi normaaliin synnytykseen.

(Hadjigeorgiou — Coxon 2013: 1.)
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3.4 Synnytyksen aikaiseen tukeen vaikuttavat tekijat

Synnytyksen aikaiseen tukeen ja hoitajien tydhon vaikuttavat ymparistd, tiimitydskentely
ja yhteisty6, resurssit, hoitajien kokemus seka yhteinen nakemys synnytyksesté (Schultz
— Sleutel — Wyble 2007: 203) Havainnot osoittavat, etta synnyttaméassa olevien perhei-
den tulisi ymmartad, etta synnytysymparisto voi vaikuttaa katildiden antamaan synnytyk-
sen aikaiseen tukeen. Valitsemalla ymparist6, joka tukee normaalia synnytysta, voi olla

paras paikka vastaanottaa synnytyksen aikaista hoitoty6ta. (Barrett — Stark 2010: 12)

Thorstensson ym. (2012: 8) tutkimuksessa katildiden tuen rooli synnytyksen aikana vai-
kuttaa omaksuttaen lahinna institutionaalisena ideologiana kuin naisen kanssa toimimi-
sen ideologian mukaan. Institutionaalisen ideologian mukaan kétilot asettavat huomi-
onsa padasiassa tehtavan suorittamiseen ja riskienhallintaan, jotka puolestaan lisdavat
riskia sille, etta naisten ja heidan kumppaneidensa tuen tarpeet eivat tayty synnytyksen
aikana. Kun taas omaksutaan naisen kanssa toimimisen ideologia, suurempi joukko nai-

sen ja hdnen kumppaninsa ilmaistuja tuen tarpeita taytetdan katilén toimesta.

Monissa maissa kétilot jattavat ammattinsa suuren tydomaaran, stressin tai huonon hal-
linnon vuoksi. Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa selvida, etta kolmas osa katiloista on
harkinnut ammatin jattdmista. Henkilékunnan ja resurssien puute seka stressaava tyo-
ymparisto ovat tahdn monella syyna. Kiinnittdmalla huomiota kéatildiden tydn tarkeyteen
yllapitamalla terveytta ja motivoitunutta tydryhmaa pystytaan jatkamaan naisten ja hei-
dan perheidenséa hoitamista. (Hildingsson — Westlund — Wiklund 2013: 87.) Mollart, Skin-
ner, Newing ja Foureur (2013: 26) sen sijaan kuvailevat tutkimuksessaan lahes kahden
kolmasosan tutkimukseen osallistuneista katildistd kokevan kohtalaisen korkeaa emo-
tionaalista uupumusta. Katilot, joilla on pidempi tydkokemus alalla, kokevat vihemman

uupumusta.
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3.4.1 Synnytyksen aikaista tukea edistavat tekijat

Schultzin, Sleutelin ja Wyblen (2007: 203; 208) mukaan synnytyksen aikana hoitajien
tyota helpottavat tekijat on jaoteltu neljaén teemaan. Naita ovat tiimityoskentely ja yh-
teisty0, filosofia siita, etta synnytys on luonnollinen prosessi, synnytysymparisto ja re-
surssit sekd hoidon vaikutus, kokemus ja autonomia. Tutkimukseen osallistuneet arvos-
tavat ladkareiden ja katildiden tiimityota. Positiivinen ja innostava tydympaéristd on pe-

rusta sille, etta hoitajat, katilot ja ladkéarit ottavat oppia toinen toisiltaan.

Schultz ym. (2007: 211) mukaan hoitajille tuottaa ylpeytta ja nautintoa tydskentely tyon-
antajien kanssa, jotka ovat edistyksellisia ja potilaslahtoisia. He tuntevat itsensa vaikut-
taviksi ja tyytyvaisiksi, kun he pystyvat parhaalla mahdollisella tavalla auttamaan aitia
saavuttamaan positiivisen synnytyskokemuksen. Vaikka hoitajat uskovatkin, etta synny-
tyksen aikainen tuki on hyodyllista, he kohtaavat esteité sen tarjoamisessa. Tulokset viit-
taavat siihen, etta hoitajat haluavat tarjota synnytyksen aikaista tukea, mutta kohtaavat
tekijoita, jotka estavat heita toteuttamasta sita. Sauls (2006: 36) mukaan katildéiden odo-
tetaan tietdvan mita synnytyksen aikainen tuki on ja miten sita tarjotaan, mutta on vain
vahan yksimielisyytta sen tarkoituksesta tai luonteesta. Talla puutteella, koskien synny-

tyksen aikaista tukea, on vaikutusta katiléiden toimintaan.

3.4.2 Synnytyksen aikaista tukea estavat tekijat

Schultz ym. ( 2007: 204—-206; 211) mukaan tekijat, jotka haittaavat synnytyksen aikaista
hoitoa, voidaan jakaa kuuteen eri teemaan: (1) kiire, kontrolloitu ja mekaaninen synnytys,
(2) synnytysymparisto ja resurssit, (3) aitien tietamys, kieli ja terveystilanne (4) vanhen-
tuneet kaytannot, (5) konfliktit ja (6) eettisyyden sekda ammatillisuuden vahentyminen.
Naista kuudesta teemasta kiire, kontrollointi ja mekaaninen synnytys ovat useimmiten
mainittuja. Yleisimmaksi esteeksi synnytyksen aikaisen tuen antamisessa nousee tar-
peettomat ladkkeelliset toimenpiteet, mitka estavat optimaalisen tuen tarjoamista. Monet
hoitajat kertovat myos potilailla ja perheilla olevan epéarealistisia toiveita synnytyksen ku-
lusta ja vaatimuksena on kivuton synnytys. Hoitajat myds raportoivat, etta potilailla on
ennen synnytysta mielessa, etté he ottaisivat mielellaan epiduraalipuudutuksen ja néke-
vat usein heikompana vaihtoehtona ei-ladkkeellisen kivunlievityksen kokeilemisen kuten;

k&vely, asentojen vaihdot ja hengitystekniikat.
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Tutkimuksessa tulee esille my6s esteita, jotka liittyvat synnytyksen hoidon kulttuuriin.
Tallaisia ovat muun muassa arkkitehtuuriset rajoitukset, kuten synnytysaltaiden, keinu-
tuolien, "synnytyspallojen” ja suihkujen puuttuminen. Huono henkiléstétilanne ja katiloi-
den, seka doulien puute ovat myods yksi este synnytyksen aikaisen tuen tarjoamiselle.
Vanhojen kaytantéjen on raportoitu turhauttavan, mukaan lukien se, ettd |&a&karit eivat
salli hoitajien kayttaa ajoittaista sikion monitorointia tai aitien kayttaa synnytysjakkaraa.
Toinen turhauttava aihe, konflikti, tapahtuu lahinna silloin, kun l&a&kéari tai toinen hoitaja
heikentaa kyselyyn vastanneen yritysta kayttaa nayttoon perustuvaa hoitoty6téa, mukaan
lukien synnytyksen aikaisen tuen tekniikat. Eettisyyden véhentyminen koetaan erittéain
turhauttavana ja muodostuu tydskentelysta kollegoiden kanssa, jotka mieluummin seu-
raavat synnytysta monitoreista kansliassa kuin tarjoavat synnytyksen aikaista tukea san-

gyn vieressa ollen. (Schultz ym. 2007: 206—-208.)

Schultzin ym. tutkimus on yhtenevdinen myoés Daviesin ja Hodnettin (2002: 51) tutkimuk-
sen kanssa, jossa raportoidaan riittamattoman henkiléston, muun henkildkunnan nega-
tiivisten asenteiden, fyysisen ympadristtn ja johdon tuen puutteen olevan esteitd synny-
tyksen aikaiselle tuelle. Hoitajat ilmoittavat myds kokevansa huomattavaa tyytymatto-
myyttd, ahdistusta ja pettymysta tydskennellessaan tydnantajien kanssa, jotka ovat van-
hanaikaisia, epaeettisia ja interventionistisia. Hoitajat tuntevat itsensé masentuneiksi ja
tyytymattomiksi, kun edell& mainitut esteet vaikuttavat synnytyksen laadun heikkenemi-
seen. (Schultz ym. 2007: 211.)

Hadjigeorgioun ja Coxon (2013: 1) mukaan on ldydetty viisi padteemaa, jotka kuvailevat
katildiden omaksumia esteitd puolestapuhujan rooliin liittyen. Puute ammatillisesta tun-
nustuksesta ja perus- tai tdydennyskoulutuksesta seké lisaksi kolme teemaa, jotka hei-
jastavat rakenteellisia tekijoitd ja estavat katiloita toimimasta puolestapuhujina. Naita
ovat ladkarin maaraava asema, synnytyksen medikalisoituminen seka puute instituutio-
naalisesta tuesta. Hodnett, Gates, Hofmeyr, Sakala ja Weston (2011: 2; 4) mukaan syn-
nytyksen aikaisen tuen vastaanottaminen katil6ilta voi tuoda hyotya seka aidille etta vau-
valle. Synnytyksen aikainen tuki ei aina tule esille, koska katil6t ovat vastuussa useam-
masta kuin yhdesta synnyttavasta aidista, viettavat suuren osan ajasta teknologisia lait-
teita k&sitellen tai kirjaamiseen ja myds vuorojen vaihtaminen kesken synnytysta vaikut-
taa tdhan. Vaikka synnytyksen aikaisen tuen antaminen on iso osa hoitoty6ta, vain 6,1

% hoitajien tyosta kului sen antamiseen (Gagnon — Waghorn 1996: tiivistelma).
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3.5 Synnytyksen aikaiseen tukeen vaikuttavat taustatekijat

Barrettin ja Starkin tekemassa tutkimuksessa (2010) tarkastellaan yksil6llisia ja institu-
tionaalisia tekijoita, jotka vaikuttavat katildiden antamaan synnytyksen aikaiseen tukeen.
Ika ja tybkokemus ovat yksilllisia tekijoitd, jotka vaikuttavat synnytyksen aikaisen tuen
antamiseen. Ne katilot, joilla on runsaammin kokemusta ja ikaa, tarjoavat enemman syn-
nytyksen aikaista tukea. Sen sijaan eroa synnytyksen aikaisen tuen antamisessa ei
I6ydy, kun tarkastellaan eri koulutusten vélisia eroja. Institutionaalisia tekijoita, jotka liite-
taan synnytyksen aikaiseen tukeen, ovat alhaisempi epiduraalipuudutuksen kaytto ja kei-

sarileikkausten maara.

Schultz ym. (2007: 209) tutkimuksessa hoitajat kuvailevat, etta 90 %:lle naisista synnytys
voi olla luonnollinen, normaali ja kaunis kokemus. Kun synnytykselle annetaan aikaa, se
useimmiten etenee luonnonmukaisesti. Onnelliseksi koetaan mahdollisuus saada tyos-
kennella toimipaikassa, joka tarjoaa yksilollista ja luonnonmukaista synnytysta ja synny-
tyksen aikaista tukea.

3.6 Tutkimussairaalat ja synnytysten hoito

Oulun yliopistollinen sairaala lukeutuu Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin. Sairaa-
lan synnytysyksikkoé kuuluu genetiikan, naistentautien seka synnytysten vastuualuee-
seen. Synnytysyksikko sisaltdd vastaanottotilat, kaksi tarkkailuhuonetta ja yhdeksén
synnytyshuonetta. Tavoitteena on tarjota hoidollisesti ja ladkkeellisesti korkeatasoista
hoitoa. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013.) Oulussa synnytti vuosina 2010—
2011 8642 naista, joista ensisynnyttdjia oli 34,0 prosenttia (Gissler — Vuori 2012b: Liite-
taulukko 1).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS on jaoteltu sairaanhoitoalueisiin, joista
yksi on Hyvink&én sairaanhoitoalue. Muita sairaanhoitoalueita ovat Lohjan, Lansi-Uu-
denmaan, Porvoon sekd HYKS:in sairaanhoitoalueet. Hyvinkdan sairaalassa on kuusi
tarkkailupaikkaa, kaksi tarkkailuhuonetta ja nelja synnytyshuonetta. Synnytysosaston ta-
voitteena on turvallinen synnytys, jonka hoidon suunnittelussa synnyttdja on itse mu-
kana. (Hyvinkaan sairaala 2013.) Vuosina 2010-2011 Hyvink&alla synnytti 3290 naista,

joista ensisynnyttajien osuus oli 38,6 prosenttia (Gissler — Vuori 2012b: Liitetaulukko 1).
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Kuopion yliopistollinen sairaala kuuluu Pohjois-Savon sairaanhoitopiiriin. Kuopion sai-
raalassa on yhteensé seitseman synnytyshuonetta, kammari seka lepohuone. Synnytys-
ten ja naistentautien saralla hoidon keskeisid periaatteita ovat korkea laatu, nayttoon
perustuva oikea-aikainen hoito seké potilas- ja perhekeskeisyys. (Kuopion yliopistollinen
sairaala 2013.) Kuopiossa vuosina 2010-2011 synnytti 4974 naista, joista 41,1 prosent-
tia oli ensisynnyttajia (Gissler — Vuori 2012b: Liitetaulukko 1).

Tampereen yliopistollinen sairaala kuuluu Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin. Toiminnan ta-
voitteisiin lukeutuu turvallinen ja yksil6lliset tarpeet huomioiva synnytys seka koko per-
heen hyva synnytyskokemus. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2007). Vuosina 2010—
2011 Tampereen yliopistollisessa sairaalassa synnytti 10291 naista, joista ensisynnytta-

jien osuus oli 41,4 prosenttia. (Gissler — Vuori 2012b: Liitetaulukko 1).

Hameenlinnan aluesairaala lukeutuu Kanta-Hameen sairaanhoitopiiriin. Forssan, Ha-
meenlinnan ja Riihimaen alueiden 32 raskausviikon jalkeen alkavat synnytykset on kes-
kitetty Hameenlinnaan. Sen sijaan alle 32 raskausviikolla alkavat synnytykset hoidetaan
Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa. Riskiraskauksien seuranta ja hoito on
keskitetty Hameenlinnan ja Forssan sairaaloiden aitiyspoliklinikoille. Hameenlinnan toi-
mintayksikk6on kuuluu aitiyspoliklinikka, synnytyssali, synnytysvuodeosasto, vastasyn-
tyneiden teho- ja tarkkailuosasto seka aidinmaitokeskus. Synnytysten hoidossa kunnioi-
tetaan perheiden toiveita, kuitenkaan tinkimaétta turvallisuudesta. Hameenlinnan aluesai-
raalassa on kolme tarkkailuhuonetta ja viisi synnytyshuonetta. (Kanta-Hameen sairaan-
hoitopiirin Ky 2013.) Hameenlinnassa vuosina 2010-2011 synnytti 3304 naista, joista
36,6 prosenttia oli ensisynnyttdjia. (Gissler — Vuori 2012b: Liitetaulukko 1).

Salon aluesairaala kuuluu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin. Synnytysten ja naisten-
tautien yksikdssa hoidetaan odottavia naisia, synnyttdjia seka lapsivuoteisia aiteja ja
vastasyntyneita. Salon aluesairaalalle on myénnetty Baby Friendly Hospital -laatutun-
nus, jolla tarkoitetaan vauvamyonteistd sairaalaa. (Juselius 2010.) Salon aluesairaa-
lassa vuosina 2010-2011 synnytti 1547, joista ensisynnyttdjien prosentuaalinen osuus
oli 38,9. (Gissler — Vuori 2012b: Liitetaulukko 1).

Vuonna 2011 Suomessa oli 31 synnytyssairaalaa. Synnyttéjien lukumaara on ollut nou-
susuuntainen. Verrattaessa vuosia 2006—2007 ja 2010-2011 synnyttajien lukumaara on
kasvanut noin kolme prosenttia. Ensisynnyttgjien osuus on pysynyt lahivuosina melko

samanlaisena, noin 40 % kaikista synnyttajista. (Gissler — Vuori 2012b: 2). Vuonna 2011
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Suomessa syntyi 60 258 lasta, joka oli vuoteen 2010 verrattuna vajaa kaksi prosenttia
vahemman. Kuitenkin katsoessa viimeista kymmenta vuotta, syntyneiden lasten maara
on kasvanut noin kahdeksalla prosentilla. (Gissler — Vuori 2012a: 2.) Vuosina 2010-
2011 84,2 prosenttia synnyttgjistd synnytti alateitse. Naina vuosina alle 20-vuotiaita syn-
nyttdjia oli Salossa 1,5 %, Tampereella 1,9 %, Kuopiossa 2,4 % ja Hyvinkaalla, Hameen-
linnassa ja Oulussa 2,5 %. Sen sijaan yli 35-vuotiaita oli Kuopiossa 15,9 %, Salossa 16,7
%, Oulussa 17,2 %, Tampereella 17,6 %, Hameenlinnassa 17,7 % ja Hyvinkaalla 19,0
%. Vuosina 2010-2011 yliopistosairaaloissa oli 1,5 % enemman synnyttgjid vuosiin
2008-2009 verrattuna. Muissa kuin yliopistollisissa sairaaloissa tama luku oli 0,9 %.
(Gissler — Vuori 2012b: 2; 8; 26).

Vuosina 2011 ja 2012 kunkin tutkimussairaalan synnytysten lukumaarat ovat pysyneet
melko samanlaisina. Kuitenkin esimerkiksi Tampereen yliopistollisen sairaalan kohdalla
synnytysten lukumaarissa on eroavaisuutta lahes 300 synnytykselld. Pienempien alue-
sairaaloiden vuosittaisten synnytysten lukumaarien erot ovat vain joitakin kymmenia.
Tutkimussairaaloista Oulun ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa vuosina 2011 ja
2012 on hoidettu vuosittain eniten synnytyksia. Nain ollen synnytysten vuosittainen
eroavaisuus enemman ja vahemman synnytyksia hoitavien sairaaloiden valilla on suh-

teellisesti samantasoista. (taulukko 1).

Taulukko 1. Synnytysten lukumaaréat vuosina 2011 ja 2012 kuudessa tutkimussairaalassa (Gissler
2012 2b: Liitetiedosto 1 ja Gissler 2013: Liitetiedosto 3)

Sairaala Oulun Hyvin- Kuopion | Tampe- Hameen- | Salon

yliopistolli- | kdan yliopistol- | reen linnan alue-sai-

Synnytysten | nen sairaala linen yliopistol- | alue-sai- | raala

lukumaara sairaala sairaala linen raala
vuosina sairaala
2011 ja 2012

1652 2476 5177 1662 769
1681 2487 5468 1602 724
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Jotakin kivunlievitystd synnytyksissa kayttavien osuus on kasvanut tasaisesti vuosien
kuluessa. Vuosina 2010-2011 kaikista alateitse synnyttaneista 91 prosenttia sai vahin-
téaan yhté kivunlievitysta. (Gissler — Vuori 2012b: 1). Tutkimussairaaloissa vuosina 2010—
2011 synnyttaneiden naisten jonkin kivunlievityksen kaytto vaihteli 89,4 prosentista 96,2
prosenttiin. Neljassa tutkimussairaalassa jonkin kivunlievityksen kaytté synnytyksen ai-
kana ylitti keskimaaraisen lukeman 91,1 %. (taulukko 2).

Taulukko 2. Jonkin kivunlievitysmenetelméan kaytté kuudessa tutkimussairaalassa vuosina 2010—
2011 (Gissler 2012 2b: Liitetiedosto: 6a)

Sairaala Oulun Hyvin- Kuopion | Tampe- Hameen- | Salon

2010-2011 yliopistolli- | kdan yliopistol- | reen linnan alue-sai-
nen sairaala linen yliopistol- | alue-sai- | raala
sairaala sairaala linen raala

sairaala
Jokin 6439 2624 4167 7864 2648 1193
O TS (89,4 %) (93,3%) (96,4 %) (92,4%) (96,2%) (89,7 %)

Yksittaisista kivunlievitysmenetelmista vuosina 2010-2011 yleisin oli ilokaasu, jota kaytti

56 prosenttia synnyttdjista. Epiduraali-, spinaali- ja yhdistetyn epiduraali- ja spinaalipuu-
dutuksen kaytto on yleistynyt, kaikista synnyttajistd 62 prosenttia kaytti naitd menetelmia
vuosina 2010-2011. Epiduraalipuudutuksen kayttdé on yleistynyt. Vuonna 2011 epidu-
raalipuudutuksen sai 47 prosenttia synnyttgjista, kun luku oli vuonna 2001 40 prosentin
luokkaa. Yliopistosairaaloissa epiduraalipuudutusten osuus oli suurin. Spinaalipuudu-
tusten maaréat ovat lisdantyneet, vuosina 2010-2011 vajaa 17 prosenttia kaytti spinaali-
puudutetta kivunlievityksena. Paraservikaalipuudutusten osuus oli 18 prosenttia vuosina
2010-2011. Pudendaalipuudutteen kayttd on ollut vahaista, mutta vuoteen 2010-2011
sen kayttd kasvoi hieman ja oli tuolloin 9 prosenttia. Muuta laékkeellista kivunlievitysta
annettiin 12 prosentille synnyttajista. Ei-ladkkeellistéa kivunlievitystéd annettiin vuosina
2010-2011 synnyttajista 30,8 prosentille. Eniten ei-ladkkeellista kivunlievitysmenetel-
maa kaytettiin sairaaloissa, joissa hoidettiin vuosittain alle 1500 synnytysta. (Gissler —
Vuori 2012b: 4-7; 31.)
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Alla esitetyssa taulukossa on vertailtu yleisimpien kivunlievitysmenetelmien kayttéa kuu-
dessa tutkimussairaalassa vuosina 2010-2011. Yhtalaisimmat laékkeelliset menetel-
mat, joita kaytetaan kivunlievityksend, ovat ilokaasu, epiduraali- sek& spinaalipuudutus.
Sen sijaan suurempia sairaaloiden vélisia eroja on havaittavissa paraservikaali- seka
pudendaalipuudutteiden kaytdéssd. Hameenlinnan aluesairaalassa pudendaalipuudut-
teen kayttd (78,5 %) ylittaa selvasti sen maanlaajuisen keskiarvoisen kayton maaran,
joka on vajaa 10 prosenttia. Myos ei-laédkkeellisen kivunlievitysmenetelman kaytdssa on
suurta vaihtelevuutta eri tutkimussairaaloiden valilla 16,4 prosentista 78,2 prosenttiin.
Kunkin tutkimussairaalan kohdalla erottaa, ettd eri kivunlievitysmenetelmien kaytén va-
lilld on suurta eroavuutta, jotkin menetelmat ovat selvasti toisia kaytetympia. (taulukko
3).

Taulukko 3. Yleisimpien kivunlievitysmenetelmien kayttd kuudessa tutkimussairaalassa vuosina
2010-2011 (Gissler 2012 2b: Liitetiedostot: 4a, 5a, 6a)

Sairaala Para-
servi-
2010-2011 kaalipuu-

dutus

Oulu 2 607 154 3018 2 856 1439 2 836
Yliopisto- (36,2 %) (2,1 %) (41,9 %) (39,6 %) (20,0%) (39,4 %)
sairaala

Hyvinkaa 185 233 1815 1448 654 462

yli 1500 (6,6 %) (8,3 %) (64,5%) (51,5%) (23,2%) (16,4 %)
synnytysta

/vuosi

Kuopio 745 325 2 884 2 290 572 3 380
Yliopisto- (17,2 %) (7,5 %) (66,7 %) (53,0%) (13,2%) (78,2 %)
sairaala

Tampere 2 931 921 5 484 4020 1496 2934
Yliopisto- (34,5 %) (10,8 %) (64,5%) (47,3%) (17,6 %) (34,5 %)
sairaala

FETOIEENITLGE |1 248 2 161 1149 1287 542 1149
Yli 1500 (45,3 %) (78,5 %) (41,8%) (46,8 %) (19,7 %) (41,8 %)
synnytysta

/vuosi

Salo 312 3 582 549 78 872
750-1499 (23,5 %) (0,2 %) (43,8 %) (41,3%) (5,9 %) (65,6 %)
synnytysta

/vuosi
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4  Aineiston keruu ja analysointi

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen eli maaréallinen tutkimus tutkii jonkin asian tai ilmién maaraa, paljoutta tai
kuinka usein kyseista asiaa tai ilmitta esiintyy. Kvantitatiivisen tutkimuksen tiedot kera-
taan tilastoyksikoista, jotka muodostavat tutkimuksen perusjoukon. Tutkimuksen tulokset
esitetaan tiivistettyina tietomaarina eli tilastoina. (Ernvall — Ernvall — Kaukkila 2002: 10.)
Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla vastataan tutkimuskysymyksiin prosenttiosuuksin ja
lukumaarin, seka etsitdén erilaisten asioiden valisia riippuvuussuhteita tai tutkittavassa
asiassa tapahtuvia muutoksia. Usein kvantitatiivisessa tutkimuksessa tiedot keratdan
standardoiduilla tutkimuslomakkeilla, joissa on vastausvaihtoehdot valmiina. (Heikkil&a
2004: 16.)

Hyvan kvantitatiivisen tutkimuksen perusvaatimuksena on tutkimuksen luotettavuus ja
patevyys. Validiteetti kuvaa sitd, kuinka hyvin tutkimus mittaa juuri sitéd asiaa mitd on
tarkoituskin mitata. Taman vuoksi tutkimuksen tarkkojen tavoitteiden asettaminen on tar-
keda. Jotta laadittuihin tavoitteisiin paastaisiin, on erityisesti kiinnitettdva huomiota tark-
koihin ja tarkoituksenmukaisesti laadittuihin kysymyksiin. Luotettavuus eli reliabiliteetti
tarkoittaa saatujen tutkimustulosten tarkkuutta, silla tulokset eivét saa olla sattumanva-
raisia. Tutkijan on téarkeaa olla kriittinen tutkimuksen joka vaiheessa aina kyselylomak-

keen laatimisesta tulosten analysointiin asti. (Heikkila 2004: 29-30.)

4.2 Kyselylomakkeen kuvaus

Maarallisessé tutkimuksessa tietoa haetaan usein kyselylomakkeen avulla. Sen laadinta
on tutkimuksen yksi kriittisimmista vaiheista. Kysymysten tulee olla yksikasitteisia ja sel-
keitd, sellaisia, joita jokaisen tutkimukseen osallistuvan on helppo ymmartaa. Mikali ky-
sely on suljettu, eli vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi, niiden pitaa kattaa kaikki
vastausmahdollisuudet. Tosin yksi vastausvaihtoehto voi olla ” muu, mika?” -kohta, jol-

loin vastaus jaa avoimeksi. (Holopainen — Pulkkinen 2006: 39—40.)

Kyselylomaketta tehdessa tulee miettia kannattaako kysymykset laatia yksittéain vai ryh-

mitella niitd samaan aiheeseen liittyen (Kyselylomakkeen laatiminen 2010). KatilGille teh-
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dyissa kyselyissa kysymyksia esitetéd&n seka yksittain etta kysymyssarjoin. Kyselylomak-
keen kaikki kysymykset ovat suljettuja ja suurin osa numeroituja, mik& helpottaa niiden
analysointia tietokoneella (Heikkila 2004: 51). Kétil6ille suunnatuissa kyselylomakkeissa
tiedustellaan heidan mielipiteitd&n ja arvojaan Likertin asteikon mukaisesti. Tallaisissa
kysymyksissé on korostettava erityisesti sita, etté katilot vastaavat kysymyksiin sen mu-
kaan mita todella ajattelevat asiasta. (Heikkila 2004: 56.)

Kyselylomakkeen kysymykset voidaan laatia monella eri tavalla. Hyva syntyméa -hank-
keessa katiloille suunnatuissa kyselylomakkeissa on kaytetty suljettuja eli strukturoituja
kysymyksia. Kyselylomakkeissa on mahdollista kayttaa myds sekamuotoisia kysymyk-
sid, joissa toteutetaan suljettujen kysymysten periaatetta. Usein viimeinen vaihtoehto on
kuitenkin "muu, mika”, johon voidaan vastata omin sanoin sopivalla tavalla. (Heikkila
2004: 50; 52.) Katildiden kyselylomakkeissa on hyddynnetty myds tata kysymystyyppia.
Kysymykset kasittelevat katildiden mielipiteita synnytyksen aikaisista eri tukemistoimin-

noista, niiden tarkeydesta seka kaytosta ja esteista.

Katildille suunnattu kyselylomake on tehty LSQ -mittarin pohjalta. LSQ- mittarin on ke-
hittdnyt Donna J. Sauls. Saulsin (2006: 36; 38) mukaan ldydettiin kuusi tuen maaritel-
maa, vaikka vain nelja niista oli teoretisoitu. Labor Support Questionnaire (LSQ) -mittari
sisdltaa 29 vaittamaa, jotka mittaavat synnytyksen aikaista tukea katildiden néakdkul-
masta, huomioiden synnytyksen aikaisen tuen tarkeyden heidan tydssaan. Vastausvaih-
toehdot ulottuvat nollasta (0) viiteen (5), ei tarkeasta erittain tarkedan. Mittaria on kaytetty
muun muassa tutkittaessa kéatildiden antamaa tukea synnytyksen aikana monissa kvan-
titatiivisissa tutkimuksissa. (Grassley — Sauls 2011; Khresheh — Barclay 2010; Sauls
2002; Yuenyong — O'Brien — Jirapeet 2012).

Kéatilgille luotu kyselylomake on toteutettu Donna J. Saulsin kehittiman mittarin pohjalta,
joka on muokattu vastaamaan paremmin hankkeessa toteutettavia kyselyja varten. Ky-
selylomakkeessa on aluksi selvitetty vastaajan taustatietoja. Lomakkeessa on kartoitettu
vastaajan tytkokemusta, ikaa, ammatillista koulutusta, peruskoulutusta seké sairaalaa,
jossa vastaaja tyoskentelee. Taustatietojen selvittdmisen jalkeen on kysytty synnyttdjan
tukemiseen liittyvid kysymyksid. Naita kysymyksid on yhteensa 27 ja niihin on voinut
vastata oman arvion ja tarkeyden perusteella nollasta viitteen. Lomakkeessa nolla (0)
tarkoittaa ei tarkeaa ja viisi (5) erittdin tarke&ad. Katiloitd on ohjeistettu ympyréiméén se

numero, joka parhaiten kuvaa omaa kasitysta kyseisen synnytyksen tukemistoiminnon

£
R —

/ I\//IZtropoIia



18 (36)

tarkeydesté ja sen kaytdstd omassa tydssa. Kyselyn lopussa kysytaan myés mahdolli-
sista hairiotekijoista, jotka estavat katilva tukemasta synnyttajad. Mikali vastaaja vastaa
myontavasti, seuraavassa kysymyksesséa on eriteltyna eri vaihtoehtoja, joista yksi on
"muu, mikd?”. Kyselyn lopussa vastaajat saavat jattdad kommentteja vapaaseen kent-

taan.

4.3 Tutkimuksen toteutuspaikka ja kohderyhma

Opinnaytety6hon liittyva tutkimus toteutetaan kuudessa eri sairaalassa. Selvittelya var-
ten katiloille on lahetetty valmiita kyselylomakkeita Oulun yliopistolliseen sairaalaan ja
Hyvinkdan sairaalaan. Lisaksi kyselylomakkeen ovat saaneet myds verrokkisairaaloiden
Kuopion ja Tampereen yliopistollisen sairaalan ja Hameenlinnan seké Salon aluesairaa-
loiden Kkatilot (alkumittaus N=172).

Tutkimukseen pyydetyille 172 kétildlle on informoitu, etta osallistuminen on vapaaeh-
toista. Tutkimukseen pyydettyja katiloitd on ollut vaihdellen sairaaloiden valilla 19:sta
45:een. Eniten katil6itd on pyydetty osallistumaan yliopistollisista sairaaloista; Oulusta
45, Tampereelta 38 ja Kuopiosta 30 katiloa. Liséksi Hyvinkaalta ja Salosta 20 ja Kanta-
Hameesta 19 katiloa on pyydetty osallistumaan tutkimukseen.

4.4 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimussairaaloita on informoitu aineistonkeruumenetelmasta eli kyselylomakkeista.
Alkumittauksen informaatio on annettu synnytyssalikatildille. Katilditd on pyydetty osal-
listumaan tutkimukseen, joka koskee katilbn synnytyksenaikaista toimintaa. Lomak-
keessa on kerrottu, etté saatu tieto kaytetaan synnytyksen hoidon seka opetuksen ke-

hittamiseen. Kyselylomakkeet ovat postitettu tutkimukseen osallistuville sairaaloille.

Sairaalat ovat saaneet kyselylomakkeet, joita k&tilot ovat omassa yksikéssdan voineet
tayttaa niin, ettd kukin osallistuja saa vastata omaan tahtiin. Osallistuvia katilGitd on pyy-
detty jattamaan lomake joko suljetussa kirjekuoressa tai kiinni nidottuna omalla osastolla
nimenomaan niille varattuun paikkaan. Katil6ille on informoitu, ettd oma organisaatio on

antanut tutkimusluvan tutkimukseen.
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4.5 Aineiston kasittely ja analysointi

Opinnaytetydssamme analysoimme Kkétildiden alkumittauksen aineistoa (alkumittaus
N=172, joista vastanneita N=143). Kyselylomakkeen vastaukset on analysoitu IBM
SPSS Statistics 21 -ohjelmalla. Aineistossa on tarkasteltu katildiden nakemyksia ja ko-
kemuksia synnytyksen aikaisesta tuesta. Syksyn 2013 Hyva Syntyma -hankkeen kéatilo-
aineiston opinnaytetdissa vaittamat on jaoteltu tuen eri osa-alueille niin, etta katilbéaineis-
toissa kaytetddn samoja jakoja, joita ovat fyysinen, emotionaalinen ja tiedollinen tuki
seka synnyttajan puolella oleminen. Kyselylomakkeen toiminnon numerot on jaoteltu néi-
den osa-alueiden alle. Tuen térkeytta ja kayttba on tutkittu luomalla summamuuttujat
tuen eri muodoille. (liite 1).

Tulokset kuvaillaan frekvenssin ja prosenttien avulla (fr, %). Lisaksi tarkastelemme vas-
tausten keskilukuja eli mediaaneja (Md). Kaytdmme tarkeyden ja kayton tarkastelussa
paasaantoisesti mediaanilukuja. Aineistossa ilmenevien taustamuuttujien yhteytta tar-
kastellaan summamuuttujien avulla. Luokalliset taustamuuttujien ryhmien valista eron
testaamiseen kaytetaan Kruskal-Wallis -testid. Summamuuttujien luotettavuutta tarkas-
tellaan Cronbachin alfa-kertoimen avulla.

5 Tulokset

Tulokset esitellaan tutkimuskysymyksittain. Kysymyksia ja vastauksia tarkastellaan eri
tuen osa-alueiden mukaisesti, joita ovat emotionaalinen, fyysinen, tiedollinen tuki seka
synnyttgjan puolesta puhuminen. Kyselylomakkeilla saatujen tutkimustulosten perus-
teella teemme johtopaatoksia siita, miten katilot kokevat tukevansa synnyttdjaé synny-
tyksen aikana. Vertailemme kuuden tutkimussairaalan vastauksia keskendan ja teemme
niista havainnollistavan yhteenvedon, jota voidaan hyédyntaa katilon ammattia harjoitta-

essa.

Kyselylomake on lahetetty 172 henkil6lle ja siihen on vastannut 143. Kokonaisvastaus-
prosentti on 83,1 prosenttia. Oulun yliopistollisessa sairaalassa vastanneita on 27, Hy-
vinkdan sairaalassa 34, Tampereen yliopistollisessa sairaalassa 27, Hameenlinnan
aluesairaalassa 15 seka Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ja Salon aluesairaalassa
20.
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Sairaaloiden valinen prosentuaalinen osuus vastanneiden kesken vaihtelee 10,5 pro-
sentista 23,8 prosenttiin. Tama tarkoittaa sita, etta toisessa sairaalassa vastausprosentti
on yli puolet suurempi verrattuna toiseen sairaalaan. Sekéa Kuopion yliopistollisesta sai-
raalasta ettd Salon aluesairaalasta kaikki pyydetyt katilét ovat vastanneet kyselyyn ja
nain ollen vastausprosentti on molemmissa 100 prosenttia. Sen sijaan Oulun yliopistolli-
sessa sairaalassa tama on vain 60 prosenttia. Osallistuneet sairaalat ovat tuloksien pe-
rusteella kokonaisuudessaan suhteellisen sitoutuneita vastaamaan kyselyyn, vaikkakin

vastausprosenteissa on eroavaisuutta 60 prosentista 100 prosenttiin

5.1 Jatkuvan tuen tarkeys synnytyksen aikana katildiden nakokulmasta

Jatkuvan tuen tarkeytta tarkasteltin summamuuttujien avulla. Tulosten mukaan katil6t
pitivat tarkeimpana synnytyksen aikaisen tuen muotona synnyttajan puolella olemista
(Md=4,8). Emotionaalinen tuki (Md=4,7) ja tiedollinen tuki (Md=4,5) koettiin lahes yhta
tarkedaksi. Vahiten tarkeéksi koettiin fyysinen tuki (Md = 4,3).

Tiedollinen tuki koetaan yhta tarkeéksi Oulussa, Hyvinkaalla ja Tampereella (Md= 4,6).
Synnyttajan puolella oleminen on tarke&é kaikissa kuudessa sairaalassa (Md =4,8)
Fyysinen tuki koetaan tarkeimméksi Oulussa ja Hameenlinnassa (Md= 4,4) ja vahiten
tarkeimmaksi Hyvinkaalla (Md=4,1). Emotionaalista tukea pidetdan tarkeimp&nd Ha-
meenlinnassa ja Salossa (Md=4,9) ja vahiten Hyvinkaalla (Md=4,6). (Liite 3).

5.2 Jatkuvan tuen kayttoé synnytyksen aikana katiléiden toteuttamana

Jatkuvan tuen kayttta tarkasteltin summamuuttujien avulla. Tulosten perusteella sai-
raaloissa kaytetddn eniten emotionaalista tukea (Md=4,6) ja synnyttdjan puolella ole-
mista (Md=4,5). Seuraavaksi eniten kaytetaan tiedollista tukea (Md 4,3). Vahiten koetaan

toteutettavan fyysista tukea Md=4,0).

Fyysista tukea toteutetaan eniten Kuopiossa (Md=4,1) ja vahiten Hyvinkaalla (Md=3,9).
Emotionaalista tukea toteutetaan eniten Hameenlinnassa (Md=4,8), kun taas muut sai-
raalat toteuttavat sitd samantasoisesti (Md=4,6). Tiedollista tukea toteutetaan eniten Ou-

lussa (Md=4,4) ja vahiten Kuopiossa ja Salossa (Md=4,2). Synnyttdjan puolella olemista
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toteutetaan eniten Kuopiossa ja Hameenlinnassa (Md=4,8) ja vahiten Oulussa (Md=4,3).
(Liite 3).

5.3 Taustatekijdiden yhteys kéatildiden toteuttamaan jatkuvaan tukeen

Oulun yliopistollisen sairaalan, Hameenlinnan aluesairaalan ja Salon aluesairaalan vas-
tauksissa taustatekijat eivat vaikuta summamuuttujiin (p>0,05). Peruskoulutuksella ei ole
merkitystd minkaan sairaalaan vastauksiin. Hyvinkdan sairaalassa tydkokemuksella on
merkitysta emotionaalisen tuen kayton toteutukseen (p<0,05). Lisaksi Hyvink&aéan sairaa-
lassa idlla on suuri merkitys neljadan tuen muodon tarkeyteen ja kayttoon. 1alla on merki-
tystd myds Tampereen yliopistollisen sairaalan vastauksissa fyysisen tuen tarkeyden
kohdalla. Kuopion yliopistollisen sairaalan vastauksista iimenee, ettéd ammatillisella kou-
lutuksella on merkitysta kolmeen tuen muodon tarkeyteen ja kayttéon (liite 4). Tutkimus-
sairaaloiden vastauksissa ilmenneitd ryhmien vdlisid eroja on tarkasteltu erikseen
omissa taulukoissa taustatekijdiden mukaan. Taulukoissa on tarkasteltu eri tuen muoto-
jen summamuuttujien frekvenssijakaumien tunnuslukuja taustamuuttujien mukaisissa
ryhmissa. Eroja taustamuuttujissa ilmeni summamuuttujatasolla vain Hyvinkaan sairaa-
lan seka Kuopion ja Tampereen yliopistollisten sairaaloiden yhteydessa. (liite 5, liite 6,
liite 7).

Katildille suunnatussa kyselylomakkeessa tyokokemus on jaoteltu neljdan kategoriaan,
joita ovat alle 5 vuotta, 5-10 vuotta, 11-20 vuotta ja yli 21 vuotta. Tutkimussairaaloista
vain Hyvinkdan kohdalla tyokokemuksella on vaikutusta summamuuttujiin. (p=<0,05).
Muiden sairaaloiden kohdalla tydkokemuksella ei ole vaikutusta tuen tarkeyden ja kayton
arvioimiseen, vaan ne arvioidaan tyokokemuksesta riippumatta tasaisesti (p>0,05). Hy-
vinkaan sairaalan kohdalla tydkokemus vaikuttaa emotionaalisen tuen kayttéon
(p=0,044) (liite 4). Nain ollen tytkokemusta on tarkasteltu erillisessa taulukossa (liite 5).
Hyvinkdan aluesairaalan kohdalla 11-20 vuotta tydskennelleet toteuttavat emotionaa-
lista tukea eniten (Md= 5,0), kun taas yli 21 vuotta tydskennelleet toteuttavat tata vahiten
(Md=3,9). Kokonaisuudessaan tyokokemusta toteutetaan (Md= 4,6) arvoisesti, joten

tydssaolovuosilla on vaikutusta siihen miten emotionaalista tukea toteutetaan.

Kuopion yliopistollisen sairaalan kohdalla ammatillinen koulutus vaikuttaa fyysisen tuen
(p=0,048) seka synnyttajan puolella olemisen tarkeyteen (p=0,025) ja synnyttajan puo-

lella olemisen toteutukseen (p=0,034). Kuopion yliopistollinen sairaala on ainoa, jonka
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kohdalla ammatillisella koulutuksella on vaikutusta summamuuttujiin (liite 4). Naistentau-
tien ja synnytysten erikoissairaanhoitajat pitavat tarkeimpana fyysista tukea (Md=4,7) ja
katilokoulutuksen saaneet pitavat sita vahiten tarkedna (Md=4,2). Naistentautien ja syn-
nytysten erikoissairaanhoitajat pitavat synnyttajan puolella olemisen tarkeytté ja kayttoa
tarkeana (Md=5,0), samoin katilot (Md=4,5). Synnyttdjan puolella oleminen koetaan tér-
keédksi (Md=4,8) ja sitd myos toteutetaan (Md= 4,8) yhta paljon. (liite 6).

l&an vaikutus summamuuttujiin n&kyy Hyvinkaan sairaalan ja Tampereen yliopistollisen
sairaalan kohdilla. Tampereen yliopistollisen sairaalan vastanneista idlla on vaikutusta
fyysisen tuen tarkeyteen (p=0,014). Hyvinkaan sairaalassa idlla on vaikutusta neljaan eri
summamuuttujaan, joita olivat fyysisen tuen kaytté (p=0,013), emotionaalisen tuen tar-
keys (p=0,049 ja kayttd (p=0,007) seka synnyttdjan puolella olemisen kayttd (p=0,027)
(liite 4).

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa yli 55-vuotiaat pitavat fyysista tukea téarkeim-
pana (Md=4,7), sen sijaan 46-55-vuotiaat vahiten tarkedna (Md=3,8). Hyvinkdan sairaa-
lan kohdalla eniten fyysista tukea toteuttavat 36—45-vuotiaat (Md=4,1) ja vahiten 46-55-
vuotiaat (Md=3,6). 36—45-vuotiaat pitdvat emotionaalista tukea tarkeimpana (Md=4,9) ja
toteuttavatkin sitd eniten (Md= 5,0). Verraten 46-55-vuotiaat pitavat ser emotionaalisen
tuen tarkeyttd (Md=4,1) ja toteutusta (Md=4,0) vahiten tarkedna. Synnyttajan puolella
olemisen toteutuksessa vastauksien mediaani on 36—45-vuotiaiden ryhmassa korkein
(Md=5,0) ja 46-55-vuotiaiden kohdalla matalin (Md=4,0) (liite 7).

5.4 Katildiden kokemat synnytyksen aikaisen tuen esteet

Kyselyyn vastanneista katildista vajaa puolet (47,6 %) on sitd mieltd, etta on olemassa
tekijoitd, jotka estavat heita toteuttamasta synnytyksen aikaista tukea. Yksi neljastéa es-
teitd kokeneista on sitd mielta, ettd synnytyksen aikaisen tuen antamisen esteenéa on
henkilostbhallinto. Muutamat hoitajat nostavat esille, etta henkildkuntaa on ajoittain liian
vahan ja nain ollen se on esteenéd synnyttdjan tukemiselle. Reilu kolmannes kokee kir-
jaamisen syyksi sille, ettei synnytyksen aikaista tukea voi tarjota halutulla tavalla. Erés
kyselyyn vastanneista kertoo tuntevansa itsensa valilla "koneenhoitajaksi” synnyttgjan
hoitamisen sijaan. Vain muutama synnytyksen aikaisen tuen esteita kokeneista mainit-

see estavana tekijana kokemuksen puutteen tai sen, etté kollega ei arvosta synnyttajan
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tukemista. Yksik&an kétilo ei nosta esille sita, etta esimies ei arvostaisi synnyttajan tuke-
mista, mutta sen sijaan osa vastanneista kokee, ettd synnyttaja itse ei arvosta heidan
antamaa tukea. (kuvio 4).

Huomattavasti yli puolet esteita kokeneista nostaa esille my6s muita tekij6ita, jotka es-
tavat katiloitd antamasta synnytyksen aikaista tukea. Suurin osa muita estévia tekijoita
kokevista kertoo kiireen olevan synnytyksen aikaisen tuen antamisen este. Osa vastaa-
jista kertoo opiskelijoiden, tukihenkilon arvostuksen puutteen, synnyttdjien suuren maa-
ran, tyon kuormittavuuden, kielimuurin ja vasymyksen olevan syita sille, miksi synnytyk-
sen aikaista tukea ei pystyta toteuttamaan. Muutamat kyselyyn vastanneista toteavat,

etté kiire ei saisi olla syy synnytyksen aikaisen tuen puutteelle.

Katildiden kokemat synnytyksen aikaisen tuen esteet
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Kuvio 1. Katildiden kokemat synnytyksen aikaisen tuen esteet

Salon aluesairaalassa yli puolet kyselyyn vastanneista kokee esteita synnytyksen aikai-
sen tuen tarjoamisessa. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa puolestaan reilu kolman-
nes kokee ndita esteita. Alla olevassa taulukossa on eritelty sairaaloittain vastaajat,
jotka kokevat esteitd synnytyksen aikaisen tuen tarjoamisessa. Prosenttiosuudet on

suhteutettu sairaaloittain kyselyyn vastanneiden kesken.
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Kyselyyn vastanneista koki esteita synnytyksen
aikaisen tuen tarjoamisessa
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Kuvio 2. Synnytyksen aikaisen tuen esteitd kokeneiden vastaajien osuus sairaaloittain

Kaikissa tutkimukseen osallistuneissa sairaaloissa kiire nousee suurimmaksi esteeksi
synnytyksen aikaisen tuen tarjoamiselle, eik& sairaaloiden valilla ole tassa huomattavia
eroja. Kaikista esteita kokeneista jopa 51,5 % nostaa kiireen syyksi sille, ettéa synnytyk-
sen aikaista tukea ei voida toteuttaa halutulla tavalla. Toinen este, joka nousee anne-
tuista vastauksista esille, on kirjaaminen. Salon aluesairaalassa jopa 30 % kertoo kir-
jaamisen olevan este synnyttdjan tukemiseen. Vastaavasti Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa vain 6,1 % synnytyksen aikaisia esteitd kokeneista kertoo syyksi kirjaami-

sen. Muut sairaalat hajaantuvat prosentuaalisesti tasaisesti ndiden sairaaloiden valille.

Henkildstohallinto nousee Hameenlinnan aluesairaalassa suureksi esteeksi synnytyk-
sen aikaisen tuen antamisessa verrattaessa muihin sairaaloihin. Hameenlinnan alue-
sairaalassa 33,3 % esteita kokevista kertoo syyn olevan henkilostdhallinnossa. Muissa
sairaaloissa luku vaihtelee 5,3:n ja 15 prosentin valilla. Muiden esteiden kokemisessa
ei ole sairaaloiden vertailussa huomattavia eroja. Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, etta
Salon aluesairaalan hoitajat kokevat muita enemman esteitd synnytyksen aikaisen tuen
antamisessa ja vahiten ndité esteitd koetaan Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. (ku-
vio 5).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Kyselylomakkeen 27 vaittdmaa on analyysivaiheessa jaoteltu neljan tuen muotoon; emo-
tionaalinen, fyysinen ja tiedollinen tuki seka synnyttajan puolella oleminen. Myds Hodnett
(2012) maarittelee synnytyksen aikaisen tuen naihin neljaan kategoriaan, kun taas Sauls
(2006) loysi tutkimuksessaan kuusi tuen muotoa neljan teoretisoidun muodon tilalle. Ver-
tailtaessa kuutta tutkimussairaalaa kaiken kaikkiaan seké tuen tarkeys etta sen toteutta-
minen arvioidaan melko arvokkaiksi. Kuuden tutkimussairaalan vastaajat arvioivat tar-
keys-mittarin kuitenkin hieman korkeammaksi kuin sen toteutus todellisuudessa on.
Sauls (2006) raportoikin tutkimuksessaan, etta vaikka kéatildiden odotetaan tietdvan mita
tuki synnytyksen aikana on ja miten sita tarjotaan, on vain vahan yksimielisyytta sen
luonteesta ja tarkoituksesta.

Hadjigeorgiou ja Coxon (2013) mukaan naisen puolesta puhuminen ajatellaan elintarke-
aksi parantaakseen aitien ja vastasyntyneiden terveytta. Myds kuuden tutkimussairaalan
vertailussa, tarkasteltaessa keskilukuja, synnyttajan puolesta puhuminen arvioidaan tér-
keimmaksi neljastd summamuuttujasta (Md=4,8). Vastauksista ilimenee, etta synnyttajan
puolesta puhumista toteutetaan toiseksi eniten heti emotionaalisen tuen jalkeen. Sen
sijaan Hadjigeorgiou ja Coxon (2013) tutkimuksessa kuitenkin raportoidaan kéatildiden
kokevan itsensa vaikeaan asemaan synnyttajan puolestapuhujana toimimiseen medika-
lisaation seka institutionaalisen tuen puutteen vuoksi. Heidan tutkimuksen mukaan kati-

[6ille tulisi antaa enemman arvostusta ja koulutusta toimiakseen puolestapuhujina.

Barrettin ja Starkin (2010) tekemdassa tutkimuksessa ilmenee taustatekijoitd, jotka vai-
kuttavat katildiden antamaan synnytyksen aikaiseen tukeen. Kuten opinnaytetydmme
tutkimuksen, myds Barretin ja Starkin tutkimuksen mukaan, ialla ja tydkokemuksella on
vaikutusta tuen antamiseen synnytyksen aikana. Kuitenkin opinnaytetydssa selviaa, etta
taustatekijoiden vaikutus ilmenee vain osassa tutkimussairaaloissa. Barretin ja Starkin
tutkimuksessa ei ilmene eroja eri koulutusten valilla. Kuudelle tutkimussairaalalle teh-
dyssa tutkimuksessa ilmenee, etté peruskoulutuksella ei ole merkitysta katilbiden tarjoa-
maan synnytyksen aikaiseen tukeen. Kuitenkin Kuopion yliopistollisen sairaalan vas-

tauksien kohdalla ammatillisella koulutuksella on merkitysta. Taméa on ainoa kuudesta
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tutkimussairaalasta, joiden vastauksista ilmenee, etta synnytyksen aikaisen tuen anta-

miseen vaikuttaa koulutus.

Osa kuuden tutkimussairaalan vastaajista on kokenut tekijoité, jotka estavat heité toteut-
tamasta jatkuvaa tukea. Verrattaessa Schultzin ym. (2007) tutkimusta ja kuuden tutki-
mussairaalan vastauksia, molemmissa kiire nousee kaikkein yleisimmaksi estavaksi te-
kijaksi. Lisdksi Daviesin ja Hodnettin (2002) tutkimuksessa raportoidaan riittaméattoman
henkiloston olevan yksi synnytyksen aikaisen tuen esteistd, joka voi myds omalta osal-
taan aiheuttaa jo edella mainittua kiireen tuntua. Seka Schultzin ym. (2007) tutkimuk-
sessa ettd kuuden tutkimussairaalan kohdalla kieli ja kielimuuri nousevat merkittavaksi
estavaksi tekijaksi. Schultzin ym. (2007) ja Daviesin ja Hodnettin (2002) tutkimuksissa
ymparistd nousee huomattavaksi estavaksi tekijaksi synnytyksen aikaisen hoidon ja tuen
toteuttamiseen liittyen. Katildille suunnatussa kyselylomakkeessa ei ole eritelty synny-
tysymparistoa erikseen mahdolliseksi estavéksi tekijaksi, eivatka vastaajat mainitse sita
"muu, mika” -vastausvaihtoehdon kohdalla. Yksikaadn kuuden tutkimussairaalan vastan-
neista katildista ei nosta esille vaihtoehtoa “esimies ei arvosta synnyttajan tukemista”.
Kuitenkin neljasosa vastaajista nostaa henkildstéhallinnon estéavaksi tekijaksi. Daviesin
ja Hodnettin (2002) tutkimuksessa johdon tuen puute nousee merkittéavaksi synnytyksen
aikaisen tuen esteeksi. Liséksi Daviesin ja Hodnettin (2002) tutkimuksessa henkilokun-
nan negatiivinen asenne nousee yleiseksi synnytyksen aikaisen tuen esteeksi. Kuuden
tutkimussairaalan kohdalla vain 2,9 prosenttia esteitéd kokeneista vastaa, ettéa kollega ei
arvosta synnytyksen aikaisen tuen antamista. Hildingssonin, Westlundin ja Wiklundin
(2013) tutkimuksessa raportoidaan katildiden ammatin jattamisesta suuren tydmaaréan ja
resurssien puutteen, stressaavan tyoymparistén seka huonon hallinnon vuoksi. Kyseiset
tekijat ovat luonteeltaan samankaltaisia kuin aikaisemmin mainituissa tutkimuksissa

seka opinnaytetydmme tuloksissa estaviksi tekijoiksi nousseet seikat.

Kaiken kaikkiaan tutkimussairaaloiden valiset vastauserot ovat melko pienia. Tarkastel-
taessa keskilukuja téarkeys arvioidaan kaikkien tuen muotojen kohdalla kussakin sairaa-
lassa yli neljan (Md>4,1). Tuen toteuttaminen ja& kaikkien tuen muotojen kohdalla hie-
man tarkeyttd alhaisemmaksi, sen alhaisimmat keskiluvut jddvat hieman alle neljan
(Md>3,9). Tutkimussairaaloista joka toisessa sairaalassa taustatekij6illa on vaikutusta
tuen toteuttamiseen. Kuitenkin jokaisessa sairaalassa koetaan tekijoita, jotka estavat to-
teuttamasta jatkuvaa tukea. Esteita kokeneiden vastaajien maaréat sairaaloiden valilla

voivat vaihdella lIahes puolella verrattaessa toisiinsa.
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6.2 Luotettavuus

Tutkimus tulee olla tehty tieteelliselle tutkimukselle laadittujen kriteerien mukaisesti, jotta
se on luotettava. Mittauksen luotettavuutta tai hyvyyttad voidaan kuvata kahdella kasit-
teella: reliabiliteetti ja validiteetti. Yhdessd ndma muodostavat kokonaisluotettavuuden
mittarille. Erilaiset virheet, joita voi syntya hankittaessa aineistoa, voivat alentaa luotet-
tavuutta. (Heikkila 2004: 185.)

Reliabiliteetti tarkoittaa kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetti on myos
jaoteltu kahteen osaan; sisainen ja ulkoinen reliabiliteetti. Mittaamalla useampaan ker-
taan sama tilastoyksikk® voidaan todeta sisdinen reliabiliteetti. Kun mittaukset ovat tois-
tettavissa muissakin tilanteissa ja tutkimuksissa, tarkoitetaan silla ulkoista re-liabiliteettia.
Mittauksen jalkeen voidaan tarkastella reliabiliteettia. On hyvin tarkeaa tutkimuksen luo-
tettavuuden kannalta, etta otos on tarpeeksi suuri ja edustava, kysymykset mittaavat oi-
keita asioita tutkimusongelman kokonaan kattaen ja vastausprosentti on korkea. (Heik-
kila 2004: 187-188.)

Validiteetti kuvaa sitd, missa madarin mitattavaa aineistoa on onnistuttu mittaamaan.
Haastattelu- ja kyselytutkimuksissa siihen vaikuttaa se, voidaanko kysymysten avulla
saada tutkimusongelmaan ratkaisu eli miten onnistuneita kysymykset olivat. On ole-
massa sisainen validiteetti ja ulkoinen validiteetti. Kun mietitddn vastaavatko mittaukset
tutkimuksen teoriaosassa esitettyja kasitteita, tarkoitetaan silloin siséista validiteettia. Ul-
koisesti validissa tutkimuksessa lisaksi toiset tutkijat arvioivat kyseisia tutkimustuloksia
samalla tavoin. Validiutta on hyva tarkastella etukateen, silla jalkikateen se voi olla vai-
keaa. (Heikkila 2004: 186.)

6.2.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Olemme kayttaneet opinnaytetydmme teoriapohjassa monipuolista ja laajaa lahdetietoa.
Haimme tutkimuksia monista tietokannosta kayttaen erilaisia hakusanoja. Olemme tar-
kastelleet lahteitd kriittisesti ja valikoineet opinndytetydhomme esiteltaviksi luotettavaa
teoriatietoa. Lisaksi olemme kiinnittdneet huomiota tutkimusten ilmestymisvuosiin. Paa-

asiassa olemme valikoineet 2000-luvun tutkimuksia, jotta esitetty ja vertailtava tieto olisi
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tuoretta. Olemme kuitenkin nostaneet esille myds muutaman tutkimuksen, jotka on to-
teutettu 1990-luvun loppupuolella niiden sisaltavien vaikuttavien tutkimustulosten vuoksi.
Olemme keranneet kirjallisuuskatsaukseen tutkimustietoa, joka tukee kuudessa tutki-
mussairaalassa toteutettua tutkimusta, jotta tiedot ovat vertailukelpoisia. Esittelemme
kirjallisuuskatsauksessa teoriatietoa, joka kattaa aihealueiltaan tiedon kaikkiin neljaan
tutkimuskysymykseemme. Tulosten pohdintaosuudessa olemme tarkastelleet jo edella
esitetyn tutkimustiedon ja kuudessa tutkimussairaalassa toteutetun tutkimuksen tuloksia
kesken&an.

Voidaksemme kayttad saatuja tutkimustuloksia opinnaytetyéssamme, meidéan tulee ar-
vioida analyysin luotettavuutta (Leino-Kilpi - Valimaki 2009: 369). Tarkastelemme tutki-
mustuloksia kriittisesti ja teemme johtopaatoksia vain tilastollisesti merkittavista tulok-
sista. Opinnadytetydssamme mittarin konsistenssia eli yhtenaisyyttd tarkastellaan
Cronbachin alfakertoimella. Taulukon avulla tutkitaan kuinka luotettava summamuuttuja
on mittaamaan kutakin tuen muotoa seké tarkeys, etta kayttd mittarilla. Kuvaajassa yli
0,80 arvo tarkoittaa hyvaa tulosta, suurempi kuin 0,70 luotettavaa, keskinkertaisella ar-

volla tarkoitetaan 0,70 ja alle 0,60 arvo vastaa epaluotettavaa.

Summamuuttujina toimivat tuen eri muodot jaetaan neljaén eri kategoriaan. Kyselylo-
makkeen 27 vaittamaa on jaoteltu naihin neljaén tuen muotoon. Vaittamien lukumaarat
eri summamuuttujien kohdalla vaihtelevat neljasta kymmeneen. Kymmenen kysymystéa
koskevat fyysista tukea, seitseman emotionaalista ja 6 tiedollista tukea seka 4 vaitta-

maa liittyvat synnyttajan puolella olemiseen.

Cronbachin alfakertoimien vaihtelu ulottuu 0,682 ja 0,805 vélille. K&ytt6-mittarin kertoi-
met ovat kaikki arvoltaan yli 0,70, joka kuvastaa summamuuttujien luotettavuutta. Syn-
nyttajan puolella olemisen tarkeys-mittarin Cronbach -arvo on 0,682, joka on ainoa alle
0,70 arvo. Kaiken kaikkiaan kyselylomakkeen vaittamat on jaoteltu kategorioihin luotet-

tavasti niin, etta vaittdmat kuvailevat hyvin kutakin tuen muotoa. (kuvio 6).

Eroavuus vaittdmien lukuméaarassa voi vaikuttaa luotettavuuteen, silla toisen tuen muo-
don kohdalla vaittdmia voi olla kaksinkerroin enemman kuin toisen. Vahemman vaitta-
mi& siséltavan summamuuttujan kohdalla, tukea epatarkasti kuvaava vaittama voi radi-
kaalisti heikentda luotettavuutta. Enemman vaittamia sisaltavissa summamuuttujissa

on suhteellisesti suurempi mahdollisuus vaittdmien keskinaiselle eroavaisuudelle.
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Cronbachin alfa
|

Synnyttgjan puolella oleminen 0,775

4)

Tiedollinen tuki (6) 0,72

m Tarkeys

Emotionaalinen tuki (7) - 0,736 Kaytto
0 0,5

Fyysinen tuki (10) 0,706

|
1 15 2

Luotettavuus: Cronbachin alfa 0.80 hyvd, >0.70 luotettava, 0.70 keskinkertainen, <0.60 ei hyvd

Kuvio 3. Tuen tarkeyden ja kaytbn summanmuuttujien Cronbachin alfakertoimien arvot

Tutkittaessa tyokokemuksen vaikutusta tuen eri osa-alueiden tarkeyteen ja kayttoon, ha-
vaitaan sairaaloiden valinen ero. Oulun yliopistollisessa sairaalassa 11-20 vuotta ty6s-
kennelleita katilditd on 10, kun taas Kuopion yliopistollisessa sairaalassa saman tyoko-
kemuksen omaavia on vain 3 ihmista. Mikali Oulussa ja Kuopiossa vastaavia katiloita
olisi osallistunut tutkimukseen sama maara, tutkimustulokset olisivat paremmin verran-

nollisia keskenaan.

Myds sairaalan sisalla nahdyt erot tydkokemuksen vaikutuksesta synnytyksen aikaisen
tuen antamiseen ovat luotettavuudeltaan epavakaita. Hyvinkaan sairaalan kohdalla nah-
daan, ettd emotionaalista tukea antaa 11-20 vuotta (Md=5,0) tytskennelleet enemman
kuin yli 21 vuotta (Md=3,9) tydskennelleet katilot. Kyselyyn vastasi 6 henkil04, jotka ovat
tydskennelleet 11-20 vuotta ja vain 3 yli 21 vuotta tydskennellytta hoitajaa. Taten vas-
taajien suhde toisiinsa on ristiriitainen, silla yli 21 vuotta tyoskennelleitd ja kyselyyn vas-
tanneita katiloitd on puolet vahemman kuin 11-20 vuotta tydskennelleitd. Mikali molem-
mista tyokokemusryhmista otos olisi sama, ei eroa tytkokemuksen ja emotionaalisen
tuen tarjoamisen valilla saattaisi |0ytya.

Tutkimustulosten luotettavuutta voi heikentad, ettd kaikki katilot eivat ole vastanneet
seka tuen tarkeyteen etté kayttoon. Osa vastaajista on jattanyt tayttamatta tuen kayton

kysymyksid, joten se saattaa vaikuttaa analyysin tuloksiin. Tukemistoiminnan tarkeys ja
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kaytto on aseteltu rinnakkain kyselylomakkeeseen, jolloin k&ayton sarake on voinut jaada
vastaajalta huomaamatta. Lisaksi tutkimustulosten luotettavuus voi heikentyéa aineiston
kasittelyn aikana. Kun tulokset on siirretty IBM SPSS Statistics 21 -ohjelmaan, on ana-
lysoija voinut tehd& inhimillisen virheen, joka heijastaa siten myos saatuihin tutkimustu-
loksiin. Kyselylomakkeet on syotetty sdhkoiseen ohjelmaan kasin, joten aineiston kasit-
telyssé voi herkemmin tulla virhe. Myds tutkimuskysymysten vastausten saamiseksi IBM
SPSS Statistics 21 -ohjelmalla tehdyt ajot ovat voineet olla virheellisia, silla aineistoa on
kasitellyt muut kuin alanasiantuntijat ja kasittelijoita on ollut paljon.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetydmme pohjana oleva tutkimus on luotettavuudeltaan epa-
vakaa. Otos on pieni ja tutkimukseen on valittu vain murto-osa Suomen sairaaloista.
Vuonna 2011 synnytyssairaaloiden lukumaara oli 31, joten tutkimussairaaloiden maaral-
linen osuus Suomen synnytyssairaaloista jad melko pieneksi. (Gissler — Vuori 2012: 2b.)
Etenkin taustatekijoita koskevia tuloksia ei voi yleistaa, silla otos saattaa olla kustakin
ryhmasta todella minimaalinen. On tarkeaa, etta tuloksia tarkastellaan kriittisesti ja suu-
rimmat johtopaattkset tulisi tehda vain sairaaloiden valisessa vertailussa. Kyselyn vas-
tausprosentti on suhteellisen hyva (83 %), taten sairaaloiden vélisia eroja voidaan tar-

kastella suhteellisen luotettavasti.

6.3 Eettisyys

Eettisesti hyvassa tieteellisessa tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta, tarkkuutta ja
huolellisuutta. Siind kaytetdan eettisesti ja tieteellisesti kestavia tutkimus-, tiedonhan-
kinta-, raportointi- ja arviointimenetelmia. Lisaksi eettisesti hyvan tutkimuksen julkaise-
misessa noudatetaan avoimuutta. Aineiston analysointi tulee tehda tieteellisesti luotetta-

vasti ja koko keratty aineisto on hyédynnettava. (Leino-Kilpi — Valimaki 2009: 364, 369.)

Katildiden antamaa tukea koskevaan kyselytutkimukseen on haettu tutkimuslupa ja li-
saksi pyydetty LSQ -mittarin k&yttdon suostumus Donna J. Saulsilta (Koski 2013). Kyse-
lylomakkeessa on selkeasti ja korostetusti ilmaistu se, etté taytettynd palautettu kysely-
lomake tulkitaan tutkimukseen suostumiseksi. Saatekirjeessa mainitaan myos kyselyyn
vastaamisen olevan vapaaehtoista ja, etta yksittéisia vastaajia ei voi tunnistaa tuloksista.
Katiloille annetussa lomakkeessa kysyttiin ainoastaan tutkimuksen kannalta oleellisia
asioita. Kyselylomakkeet kasiteltiin luottamuksellisesti, eikd vastanneen henkilttietoja

ole mahdollista yksilGida.
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Aineisto on analysoitu tarkasti sekd huolellisesti, eikd mitaan kaytettya menetelméaa ole
salattu. Tulokset esitetaédn todenmukaisesti ja kaytetyt taulukot on lisatty opinnayte-
tyomme liitteeksi. Kritisoimme tutkimustuloksia ja otamme huomioon tutkimuksen puut-
teet. Lahteemme ja tekstiviitteemme esitellaan tarkasti ja selke&sti tekijanoikeuksia kun-

nioittaen.

Kyselyyn on vastannut sek& Kuopion yliopistollisessa sairaalassa etta Salon aluesairaa-
lassa kaikki tutkimukseen pyydetyt katilot. Vastausprosentti kyseisissé sairaaloissa on
taten 100 %. Oulussa puolestaan kyselyyn vastasi vain 60 % mukaan pyydetyista kéati-
[6ista. Eettisestda nakokulmasta tarkasteltuna on vaarin, ettd toisessa sairaalassa kaikki
kyselylomakkeen saaneet katil6t olivat sitoutuneita tutkimukseen ja toisessa puolestaan
vain 60 % katildista. Tahan on voinut kuitenkin vaikuttaa esimerkiksi se, etta toinen sai-
raala on tydllistanyt enemman kuin toinen. Kuopion ja Salon sairaaloissa on voitu hoitaa
kyselyjen postittamisen aikaan vdhemman synnytyksia kuin Oulun yliopistollisessa sai-

raalassa.

Kyselylomakkeesta nousi eettiseksi kysymykseksi myds se, ettd katilot pitavat synnytyk-
sen aikaisia tuen eri muotoja tarkeampina kuin niiden toteutus todellisuudessa on. Téhén
on voinut my06s vaikuttaa esimerkiksi kiire tai potilaiden hoitoisuus. On kuitenkin eettisesti
vaarin, ettd katilot eivat padse toteuttamaan haluamallaan tavalla synnytyksen aikaisen
tuen eri osa-alueita. Katilét voivat kokea turhautuneisuutta ja huonoa omaatuntoa siita,

ettd haluaisivat toteuttaa synnytyksen aikaista jatkuvaa tukea paremmin.

6.4 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Katildiden tarjoamaan synnytyksen aikaiseen tukeen liittyvia tutkimuksia on toteutettu
niin Suomessa kuin muualla maailmassa, mutta padasiassa uudempaa aineistoa on to-
teutettu ulkomailla. Tulevaisuudessa kétildiden synnytyksen aikaista tukea tulisi tutkia
suuremmilla otoksilla. Kyseiseen tutkimukseen osallistuneita sairaaloita on kuusi. Suu-
rempien aineistojen ja tutkimuskohteiden myo6ta tutkimustulosten reliabiliteetti eli luotet-

tavuus paranisi.

Kaiken kaikkiaan kyselyyn osallistuneiden kuuden sairaalan vastanneet henkilot arvioi-

vat katilon antaman synnytyksen aikaisen tuen tarkeyden varsin korkeaksi. Fyysisen

y =
R —

i
Metropolia



32 (36)

tuen tarkeys koetaan neljasté tuen muodosta vahiten tarkeimmiksi, myds sen toteutus
jaé alhaisimmaksi. Tasta johtuen jatkossa erityisesti kyseisen tuen muodon kayttoon tu-
lisi kiinnittad huomiota. Kaikkien tuen muotojen toteutus jaa tarkeyttéa alhaisemmiksi. Tu-
levaisuudessa tulisikin selvittaa, mink& vuoksi toteutus on vahaisempaa ja vaikuttaako

koulutusinterventio tdhan.

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd monet vastaajat toteuttaisivat enemman jatkuvaa tukea,
mutta kokevat esteita taman toteuttamiseksi. Esimiehen ja hoitohenkilokunnan tulisi tie-
dostaa nama tekijat, jotka estavat tarjoamasta optimaalista synnytyksen aikaista tukea.
Kun estavat tekijat, esimerkiksi kiire, tiedostetaan, henkildkunta pystyy helpommin poh-
timaan erilaisia ratkaisuja estavien tekijdiden eliminoimiseksi tai vahentamiseksi. Myos
esimiestasolta tuleva hoitajien motivoiminen on tarkeaa, jotta synnytyksen aikaisen tuen

toteuttaminen paranisi.

Opinnaytetydmme avulla katilét ja muu ammattihenkilokunta pystyvat hyédyntamaan
saatuja tutkimustuloksia tydssaan. Syntymanaikaisen tuen teorian yhdistaminen kaytan-
nén tydhon on erityisen tarkedd. Opinnaytetyon hyddyntamisosuuden tarkoituksena on
tiedottaa tutkimustuloksista, jotta saatu tieto pystytaan soveltamaan kaytantéon. Tiedot-
taminen voi tapahtua esimerkiksi osastotunnilla, posterin vélitykselld tai erilliselld lisa-
koulutuksella. Projektin seuraavassa vaiheessa tutkimussairaaloiden katilille jarjeste-
taan lisékoulutus, jonka jalkeen katildiden kokemukset synnytyksen aikaisesta tuesta ar-
vioidaan uudelleen. Hyva syntyma -hankkeessa toteutetaan tutkimukset seka aideille,
isille etta katildille. Eri tutkimustietojen yhdistamisella pystytdan vertailemaan vastaa-
vatko aitien ja isien odotukset katildiden toteuttamaan syntyman aikaiseen tukeen. Hank-
keella on vahva yhteys tydelamaan, silla se on toteutettu yhteistydssa kuuden eri synny-

tyssairaalan kanssa.
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Kyselylomakkeen vaittamat jaoteltuina summamuuttujien mukaan
' Tuen osa-alueet Kyselylomakkeen toiminnon numerot

Tiedollinen 4,8,16,17, 18, 22
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Kyselyyn osallistuneet kéatilot sairaaloittain, frekvenssi- ja prosenttiluvut

Sairaala Lahetetyt | Kyselyyn Vastauspro-
lomak- vastanneet | sentti
keet (n) (%)
(n)

Hyvink&an sairaala 38 34 89,5 %
(22,09 %) | (23,776 %)

Tampereen yliopistollinen sairaala | 30 27 90 %
(17,44 %) @ (18,881 %)

Salon aluesairaala 20 20 100 %
(11,63 %) @ (13,986 %)
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Summamuuttujien tunnusluvut sairaaloittain
Summamuuttujat sairaaloittain
Sairaala Fyysi- Fyysi- Emotio- | Emotio- | Tiedolli- | Tiedolli- | Synnyt- | Synnyt-
nen tuki | nen tuki | naalinen | naalinen | nen tuki | nen tuki tajan tajan
tarkeys | kayttd tuki tar- tuki tarkeys kaytté | puolella | puolella
keys kaytto oleminen | oleminen
tarkeys kayttd
n 27 25 27 27 26 26 27 27
Oulu Ka 4,2259| 3,9200 4,6296 | 4,4656 4,4551| 4,3013| 4,5648| 4,2963
Md 4,4000 | 4,0000 4,7143| 4,5714 4,5833| 4,4167| 4,7500| 4,2500
n 20 20 20 20 20 20 20 19
Hyvinkda |Mean | 4,1050| 3,8300 4,6857 | 4,4929 4,4667 | 4,3917 4,6375 4,5000
Md 4,1000| 3,8500 4,6429| 4,5714 4,5833| 4,3333| 4,7500| 4,5000
n 25 25 26 25 27 26 27 26
Kuopio Mean | 4,3000| 4,0840 4,5714| 4,3543 4,3765| 4,1795| 4,6296| 4,4904
Md 4,3000| 4,1000 4,7143| 4,5714 4,5000| 4,1667 4,7500 4,7500
n 34 33 33 32 34 33 34 33
Tampere |Mean | 4,1647| 3,8667 4,6364| 4,4911 45098 | 4,3384| 4,6103| 4,4394
Md 4,2000| 3,9000 4,7143| 4,5714 4,5833| 4,3333| 4,7500| 4,5000
n 14 14 14 14 14 14 15 15
Hameen-
) Mean | 4,3643| 4,0643 4,7959| 4,6327 4,5238 | 4,3214 4,5833 4,5833
finna Md 4,4000 | 4,0500 4,8571| 4,7857 4,5000| 4,3333| 4,7500| 4,7500
n 19 19 19 19 20 19 20 20
Salo Mean | 4,2789| 3,9526 4,7820| 4,5414 4,3750| 4,1228 4,7000 4,3875
Md 4,3000| 4,0000 4,8571| 4,5714 4,5000| 4,1667 4,7500 4,5000
n 139 136 139 137 141 138 143 140
Total Mean | 4,2281| 3,9434 4,6660 | 4,4828 4,4504 | 4,2778 4,6189 4,4375
Md 4,3000| 4,0000 4,7143| 4,5714 4,5000| 4,3333| 4,7500| 4,5000
y_
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Taustatekijoiden vaikutus sairaaloittain, Kruskal-Wallsin testin p-arvot.

Fyysi- Fyysi- | Emotio- | Emotio- | Tiedol- | Tiedol- | Synnyt- | Synnyt-

Oulun nen tuki | nen naalinen | naalinen | linen linen tajén tajén

yliopis- tarkeys | tuki tuki tar- | tuki tuki tuki puolella | puolella

tollinen kayttd | keys kayttod tarkeys | kaytto olemi- olemi-

sairaala nen tar- | nen
keys kayttd

Tyokoke- ,631 ,345 ,226 ,099 ,243 734 , 795 ,532

mus

ki ,145 ,687 ,065 ,181 ,115 ,607 ,181 ,073

Ammatilli- ,314 ,074 ,189 ,208 ,102 ,367 ,826 ,409

nen kou-

lutus

Perus- ,968 ,520 ,489 911 ,232 ,643 772 ,644

koulutus

Fyysi- Fyysi- Emotio- | Emotio- | Tiedol- | Tiedol- | Synnyt- | Synnyt-

Hyvin- nen tuki | nen tuki | naali- naalinen | linen linen tajan tajan

kaan sai- | tarkeys | kayttd nen tuki | tuki tuki tuki puolella | puolella

raala tarkeys | kaytto tarkeys | kaytto olemi- olemi-
nen tar- | nen
keys kayttd

L{JOSKOKE' 742 544 104 044 174 135 166 270

lka ,130 ,013 ,049 ,007 ,124 ,073 ,073 ,027

Ammatilli-

nen kou- ,897 ,719 ,905 ,604 ,866 ,991 ,229 ,566

lutus

Perus-

koulutus ,960 ,573 ,496 ,503 ,978 ,946 ,370 ,240

y =
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Fyysi- | Fyysi- Emotio- Emotio- | Tiedol- | Tiedol- | Synnyt- | Synnyt-
Kuopion | nen nen tuki | naalinen | naalinen | linen linen tajan tajan
yliopis- tuki kayttd tuki tar- tuki tuki tuki puolella | puolella
tollinen tar- keys kaytto tarkeys | kaytto olemi- olemi-
sairaala keys nen tar- | nen
keys kaytto
Hjosk"ke' 342 515 917 421 419 281 519 174
L&) ,439 ,365 ,825 ,296 ,496 ,852 ,176 ,148
Ammatilli-
e ,048 111 ,407 ,095 422 ,235 ,025 ,034
lutus
Perus-
el 524 ,692 434 ,678 ,600 ,487 ,627 ,929
Fyysi- | Fyysi- Emotio- Emotio- | Tiedol- | Tiedol- | Synnyt- | Synnyt-
nen nen tuki | naalinen | naalinen | linen linen tajan tajan
Tampe- tuki kayttd tuki tar- tuki tuki tuki puolella | puolella
reen yli- tar- keys kaytto tarkeys | kayttod olemi- olemi-
opistolli- | keys nen tar- | nen
nen sai- keys kaytto
raala
In{losk"ke' 688 441 239 888 577 512 287 415
Ika
,014 ,096 ,102 ,404 ,235 ,893 ,344 ,608
Ammatilli-| - g 281 467 141 434 345 227 058
nen kou- ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
lutus
Perus-
koulutus ,491 ,383 ,462 ,343 ,655 ,526 ,073 ,298
y =
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Fyysi- | Fyysi- Emotio- Emotio- | Tiedol- | Tiedol- | Synnyt- | Synnyt-
nen nen tuki | naalinen | naalinen | linen linen tajan tajan
Hameen- | tuki kaytto tuki tar- tuki tuki tar- | tuki puolella | puolella
linnan tar- keys kaytto keys kaytto olemi- olemi-
sairaala keys nen tar- | nen
keys kayttd
Hjosk"ke' 611 301 293 405 412 528 599 399
k&
,979 ,439 ,433 ,876 ,887 ,783 ,216 734
Ammatill-j o 338 982 898 751 697 212 345
nen kou- ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
lutus
Perus-
koulutus ,491 ,347 ,210 ,621 ,488 ,310 ,926 ,346
Fyysi- | Fyysi- Emotio- Emotio- | Tiedol- | Tiedol- | Synnyt- | Synnyt-
nen nen tuki | naalinen | naalinen | linen linen tajan tajan
Salon tuki kayttd tuki tar- tuki tuki tuki puolella | puolella
sairaala tar- keys kaytto tarkeys | kaytto olemi- oleminen
keys nen tar- | kaytto
keys
rTn{JOS"Oke' 766 566 890 167 997 697 955 174
Ika
,249 712 ,592 AT72 ,513 ,751 ,892 ,823
Ammatilli- | 5eq 443 963 411 981 727 713 507
nen kou- ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
lutus
Perus-
koulutus ,071 ,315 279 ,361 ,648 ,889 ,656 ,580
y =
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Tydkokemuksen vaikutus emotionaalisen tuen kayttoon sairaaloittain (tun-

nusluvut ja merkitsevien erojen Kruskal- Wallis p-arvot)

Ty6kokemuksen vaikutus emotionaalisen tuen kaytt6én
Sairaala Tyokokemus synnytyssalitydssé n Mean Median
alle 5 vuotta 5 4,3143 45714
5-10 vuotta 6 4,1905 4,1429
Oulu
11-20 vuotta 10 4,6857 4,7857
yli 21 vuotta 4 4,3571 4,4286
Total 25 4,4400 4,4286
alle 5 vuotta 6 4,3810 4,3571
5-10 vuotta 5 4,6857 4,7143
Hyvinkaa
0=0,044 11-20 vuotta 6 4,7381 5,0000
yli 21 vuotta 3 3,9048 3,8571
Total 20 4,4929 4,5714
alle 5 vuotta 7 4,2653 4,2857
5-10 vuotta 7 4,3673 4,5714
Kuopio 11-20 vuotta 3 4,2857 4,4286
yli 21 vuotta 7 4,5714 4,7143
Total 24 4,3869 4,5714
alle 5 vuotta 12 4,4167 4,5000
5-10 vuotta 10 4,5429 4,6429
Tampere 11-20 vuotta 5 4,6000 4,5714
yli 21 vuotta 5 4,4571 4,5714
Total 32 4,4911 4,5714
alle 5 vuotta 3 4,3810 4,1429
5-10 vuotta 2 4,7857 4,7857
Hameenlinna 11-20 vuotta 6 4,7619 4,8571
yli 21 vuotta 3 4,5238 4,7143
Total 14 4,6327 4,7857
alle 5 vuotta 4 4,2857 4,1429
5-10 vuotta 4,6667 4,7143
Salo 11-20 vuotta 4 4,6429 4,6429
yli 21 vuotta 2 4,2857 4,2857
Total 19 4,5414 4,5714
alle 5 vuotta 37 4,3514 4,2857
Total 5-10 vuotta 39 4,5165 4,7143
11-20 vuotta 34 4,6555 4,7143
y =
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yli 21 vuotta 24 4,3988 4,5000
Total 134 4,4851 4,5714
-
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Ammatillisen koulutuksen vaikutus fyysiseen tuen tarkeyteen seka synnyt-

tajan puolella olemisen tarkeyteen ja kayttéon sairaaloittain (tunnusluvut ja

merkitsevien erojen Kruskal- Wallis p-arvot)

Ammatillisen koulutuksen vaikutus fyysiseen tuen tarkeyteen seka synnyttédjan puolella olemisen
tarkeyteen ja kdayttdéon

Sairaala Ammatillinen koulutus Fyysinen tuki Synnyttajan Synnyttajan
tarkeys * puolella olemi- | puolella olemi-

nen tarkeys nen kayttd
n 15 15 15
Katilo, AMK Mean 4,1267 4,5000 4,2000
Median 4,1000 4,5000 4,2500
Naistentautien ja synny-|n 5 5 5
tysten erikoissairaanhoi- | Mean 4,5200 4.,6500 4,5500
oull taja Median 4,5000 4,7500 4,5000
n 4 4 4
muu Mean 4,3000 4,6250 4,1875
Median 4,4500 4,7500 4,2500
n 24 24 24
Total Mean 4,2375 4,5521 4,2708
Median 4,4000 4,6250 4,2500
n 12 12 12
Katilo, AMK Mean 4,1583 4,5625 4,4375
Median 4,1000 4,5000 4,3750
Naistentautien ja synny-|n 5 5 4
tysten erikoissairaanhoi- | Mean 4,0200 4,6000 4,5000
Hyvinka taja Median 4,0000 4,5000 4,5000
n 3 3 3
muu Mean 4,0333 5,0000 4,7500
Median 3,9000 5,0000 5,0000
n 20 20 19
Total Mean 4,1050 4,6375 4,5000
Median 4,1000 4,7500 4,5000
n 15 15 14
) Katilo, AMK Mean 4,1533 4,4500 4,3214

Kuopio* .
0=0,048 Median 4,2000 4,5000 4,5000
n 7 8 8
Mean 4,6571 4,9063 4,8125
y =
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Naistentautien ja synny- 4,7000 5,0000 5,0000
tysten erikoissairaanhoi- | Median
taja
n 2 3 3
muu Mean 4,5000 4,7500 4,3333
Median 4,5000 5,0000 4,2500
n 24 26 25
Total Mean 4,3292 4,6250 4,4800
Median 4,3500 4,7500 4,7500
n 21 21 20
K&tilo, AMK Mean 4,1048 4,5000 4,2875
Median 4,2000 4,7500 4,5000
Naistentautien ja synny-|n 8 8 8
tysten erikoissairaanhoi- | Mean 4,3250 47188 4,5625
taja Median 4,4000 4,8750 4,7500
Tampere
n 5 5 5
muu Mean 4,1600 4,9000 4,8500
Median 4,1000 5,0000 5,0000
n 34 34 33
Total Mean 4,1647 4,6103 4,4394
Median 4,2000 4,7500 4,5000
n 6 7 7
Kétilo, AMK Mean 4,3667 4,7500 4,5714
Median 4,3000 4,7500 4,7500
Naistentautien ja synny-|n 6 6 6
tysten erikoissairaanhoi- | Mean 4,4667 45417 4,7083
Hameeninna taja Median 4,4500 4,5000 4,8750
n 2 2 2
muu Mean 4,0500 4,1250 4,2500
Median 4,0500 4,1250 4,2500
n 14 15 15
Total Mean 4,3643 4,5833 4,5833
Median 4,4000 4,7500 4,7500
n 15 16 16
Kétilo, AMK Mean 4,1933 4,6719 4,3438
Salo Median 4,3000 4,7500 4,3750
Naistentautien ja synny-|n 2 2 2
tysten erikoissairaanhoi- | Mean 4,6500 4,7500 4,3750
taja Median 4,6500 4,7500 4,3750

=
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n 2 2 2

muu Mean 4,5500 4,8750 4,7500
Median 4,5500 4,8750 4,7500

n 19 20 20

Total Mean 4,2789 4,7000 4,3875
Median 4,3000 4,7500 4,5000

n 84 86 84

Katilo, AMK Mean 4,1595 4,5523 4,3333
Median 4,2000 4,7500 4,3750

Naistentautien ja synny-|n 33 34 33
tysten erikoissairaanhoi- | Mean 4,4242 4,7059 4,6288
Total taja Median 4,4000 4,7500 5,0000
n 18 19 19

muu Mean 4,2389 4,7500 4,5395
Median 4,3000 5,0000 4,5000

n 135 139 136

Total Mean 4,2348 4,6169 4,4338
Median 4,3000 4,7500 4,5000

]
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lan vaikutus fyysisen tuen tarkeyteen ja kayttoon, emotionaalisen tuen tar-

keyteen ja kayttoon sekd synnyttgjan puolella olemisen kayttddn sairaaloit-

tain (tunnusluvut ja merkitsevien erojen Kruskal- Wallis p-arvot)

l&n vaikutus esitettyihin summamuuttujiin
Sairaala Ika Fyysinen | Fyysinen | Emotionaali- Emotionaali- Synnytta-
tuki tér- | tuki kayttd | nen tuki téar- | nen tuki kaytté | jan puolella
keys (1 (** keys (*** oleminen
(* Kyt (2
n 7 6 7 7 7
Alle 35| Mean 4,1000 3,7833 4,3469 4,1429 4,0357
vuotta | Me- 4,3000 4,0500 4,2857 4,1429 4,2500
dian
n 8 8 8 8 8
36-45 | Mean 4,1000 3,8500 4,6429 4,5714 4,3125
vuotta | Me- 4,0000 3,9000 4,6429 4,6429 4,2500
dian
n 6 5 6 6 6
oulu 46-55 |Mean 4,4500 4,1600 4,8571 4,6905 4,3333
vuotta | Me- 4,4500 4,0000 4,8571 4,7857 4,3750
dian
n 3 3 3 3 3
yli 55| Mean 4,6333 4,1667 4,8571 4,5238 4,9167
vuotta | Me- 4,5000 4,4000 5,0000 4,4286 5,0000
dian
n 24 22 24 24 24
Total Mean 4,2542 3,9455 4,6369 4,4702 4,3125
Me- 4,4000 4,0000 4,7143 4,5000 4,2500
dian
n 4 4 4 4 4
Alle 35| Mean 3,8000 3,6500 4,7143 4,3929 4,3125
Hyvinkaa vuotta | Me- 3,8500 3,7000 4,7143 4,3571 4,1250
p=0,013 (* dian
p= 0,049 (** n 10 10 10 10 10
p= 0,007 (*** |36-45 Mean 4,3200 4,0700 4,8000 4,7857 4,7750
p= 0,027 (**** |vuotta | Me- 4,2500 4,1000 4,9286 5,0000 5,0000
dian
n 6 6 6 6 5
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Mean 3,9500 3,5500 4,4762 4,0714 4,1000

46-55 Me- 4,0000 3,5500 4,5714 4,0714 4,0000

vuotta

dian

n 20 20 20 20 19

Mean 4,1050 3,8300 4,6857 4,4929 4,5000

Toral Me- 4,1000 3,8500 4,6429 45714 4,5000
dian

n 9 9 9 9 9

Alle 35| Mean 4,2889 4,0444 4,5873 4,2857 4,3889

vuotta | Me- 4,2000 4,1000 4,7143 4,4286 4,7500
dian

n 6 6 7 6 7

36-45 Mean 4,2667 3,9500 4,5714 4,2143 4,2143

vuotta | Me- 4,2000 3,9000 4,4286 4,1429 4,0000
dian

n 8 8 8 8 8

Kuopio 46-55 Mean 4,3375 4,1625 4,6786 4,5893 4,7500

vuotta | Me- 4,4000 4,2500 4,7857 4,6429 4,8750
dian

n 1 1 1 1 1

yli 55| Mean 5,0000 4,9000 4,8571 4,7143 5,0000

vuotta | Me- 5,0000 4,9000 4,8571 4,7143 5,0000
dian

n 24 24 25 24 25

Mean 4,3292 4,0958 4,6229 4,3869 4,4800

Total Me- 4,3500 4,1000 4,7143 4,5714 4,7500
dian

n 10 10 10 10 10

Alle 35| Mean 3,9500 3,6500 4,4286 4,3286 4,2000

vuotta | Me- 4,1000 3,8000 4,5714 4,2857 4,3750
dian

n 14 14 13 13 14

Tampere 36-45 Mean 4,3214 4,0429 4,6813 4,5495 4,5714

p=0,014 (1 vuotta Me- 4,3500 4,1000 4,7143 4,7143 4,6250
dian

n 7 6 7 6 6

46-55 Mean 3,9429 3,6833 4,7347 4,5000 4,4167

vuotta Me- 3,8000 3,7000 4,8571 45714 4,6250
dian

|
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n 3 3 3 3 3

yli 55| Mean 4,6667 4,1333 4,9048 4,7619 4,6667

vuotta | Me- 4,7000 4,1000 5,0000 4,8571 4,5000
dian

n 34 33 33 32 33

Total Mean 4,1647 3,8667 4,6364 4,4911 4,4394

Me- 4,2000 3,9000 4,7143 45714 4,5000
dian

n 4 4 4 4 5

Alle 35| Mean 4,4250 4,1000 4,8214 4,6786 4,5500

vuotta | Me- 4,3000 4,1500 4,9286 4,7857 4,7500
dian

n 7 7 7 7 7

36-45 Mean 4,3429 4,1286 4,7959 4,6531 4,5357

vuotta | Me- 4,4000 4,2000 4,8571 4,8571 4,5000
dian

n 1 1 1 1 1

Hameenlinna 46-55 |Mean 4,3000 3,7000 4,4286 4,7143 4,5000

vuotta | Me- 4,3000 3,7000 4,4286 4,7143 4,5000
dian

n 2 2 2 2 2

yli 55| Mean 4,3500 3,9500 4,9286 4,4286 4,8750

vuotta | Me- 4,3500 3,9500 4,9286 4,4286 4,8750
dian

n 14 14 14 14 15

Total Mean 4,3643 4,0643 4,7959 4,6327 4,5833

Me- 4,4000 4,0500 4,8571 4,7857 4,7500
dian

n 9 9 9 9 9

Alle 35| Mean 44111 4,0111 4,8413 4,5397 4,3611

vuotta | Me- 4,4000 4,1000 4,8571 4,7143 4,2500
dian

salo n 8 8 8 8 9

36-45 Mean 4,0375 3,8750 4,7143 4,6071 4,4167

vuotta | Me- 4,2000 3,9000 4,7857 4,6429 4,5000
dian

yli  55]|n 2 2 2 2 2

vuotta | Mean 4,6500 4,0000 4,7857 4,2857 4,3750

|
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Me- 4,6500 4,0000 4,7857 4,2857 4,3750
dian

n 19 19 19 19 20

Mean 4,2789 3,9526 4,7820 4,5414 4,3875

Total Me- 4,3000 4,0000 4,8571 4,5714 4,5000
dian

n 43 42 43 43 44

Alle 35| Mean 4,1721 3,8738 4,5980 4,3721 4,2955

vuotta | Me- 4,2000 3,9500 4,7143 4,2857 4,2500
dian

n 53 53 53 52 55

36-45 | Mean 4,2415 3,9943 4,7035 4,5824 4,4955

vuotta | Me- 4,3000 4,0000 4,7143 4,7143 4,5000
dian

n 28 26 28 27 26

46-55 | Mean 4,1786 3,8923 4,6786 4,4815 4,4423

Total vuotta | Me- 4,3000 3,9000 4,7143 45714 4,5000
dian

n 11 11 11 11 11

yli 55| Mean 4,6273 4,1545 4,8701 4,5455 4,7500

vuotta | Me- 4,7000 4,1000 5,0000 45714 4,7500
dian

n 135 132 135 133 136

Mean 4,2378 3,9492 4,6783 4,4909 4,4412

Total Me- 4,3000 4,0000 4,7143 45714 4,5000
dian

|
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Hyva kétils!

Pyydamme sinua osallistumaan katildn synnytyksenaikaista toimintaa koskevaan tutkimukseen. Vastaavaa tutkimusta ei ole Suomessa
julkaistu, joten osallistumisesi on tarkead. Saatua tietoa kaytetdan seka synnytyksen hoidon ettd opetuksen kehittédmiseen. Tutkimuksen
tekijoina ovat Metropolia ammattikorkeakoulu ja yhteistydkumppaneina HUS/Hyvinkaan sairaala seka Oulun yliopistosairaala. Tietoa kerataan
myds Kuopion ja Tampereen yliopistosairaaloista, Kanta-Hameen keskussairaalasta seka Salon aluesairaalasta. Kyselyyn pyydettavien
katildiden maara on 172.

Pyydamme sinua jattamaan kyselylomakkeen osastolla siihen varattuun paikkaan suljetussa kirjekuoressa tai kiinni nidottuna. Taytettyna
palautettu kysely katsotaan tutkimukseen suostumukseksi. Tutkimukseen on saatu oman organisaatiosi tutkimuslupa. Vastaaminen
on vapaaehtoista. Yksittdisia vastaajia ei voi tunnistaa tuloksista. Taustatietojasi tarvitaan erilaisten (ika, kokemus jne.) katiléryhmien
toiminnan vertailuun. Lisdtietoja antaa projektipaallikké Pirjo Koski.

Kiitokset ossallictumisestas)!

Pirjo Koski

Hyva syntyma-hankkeen pro-
jektipaallikko, lehtori
pirjo.koski@metropolia.fi
Puh. 020 783 5640
Metropolia ammattikorkea-
koulu

PL 4030

00079 Metropolia

y =
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Katiloiden taustatiedot. Ole hyva ja merkitse oikea vaihtoehto.

1 Tydkokemus synnytyssalitytssa
o alle 5 vuotta
= 5-10 vuotta
= 11-20 vuotta
= yli 21 vuotta

= alle 35 vuotta
= 35-45 vuotta
= 46-55 vuotta
= yli 55 vuotta
3 Ammatillinen koulutus
o katild, amk
= paistentautien ja synnytysten erikoissairaanhoitaja

= muu hoitoalan koulutus, mika
4 Peruskoulutus (merkitse korkein)
= yliopistotutkinto
= |ukio
o peruskoulu
= muu, mika
Sairaala, jossa tydskentelet

y =

K/IZ;ropolia

©6



©7

Kysely katildille synnyttajan tukemisesta

Ohjeet: Alla on kuvattu 27 toimintoa, joita katilét voivat kayttaa tukiessaan synnyttdjaa. Arvioi jokaista toimintoa sen tarkeyden perusteella

nollasta viiteen. Nolla (0) tarkoittaa ei tarkea ja vis/ (5) erittdin tarked. Ympyrdi se numero, joka parhaiten vastaa kasityksidsi kyseisen
synnytyksen tukemistoiminnon tarkeydesta. Ilmaise vapaasti ajatuksiasi ja tunteitasi. Arvio seuraavassa “tukemistoiminnon kaytto”-
sarakkeessa kuinka usein, asteikolla 0-5, kaytat kyseista toimintoa. NMo/la (0) tarkoittaa ei koskaan ja viisi (5) aina. Ole hyva ja ympyroi se
numero, joka parhaiten kuvaa sitd, miten usein toiminto on osa tyotasi. Ilmaise vapaasti ajatuksiasi ja tunteitasi. HUOMAA: Voit kokea, etta
jokin toiminto on tarkea ilman, ettd kaytat sita tydssasi. Pida tama mielessa kun pohdit jokaista toimintoa. Ole hyva ja vastaa kaikkiin

kohtiin. Ali jitid mitéan kohtaa tyhjiksi.

Tukemistoiminnan tarkeys Tukemistoiminnon kaytto
Ei Erittain Ei Harvoin | Silloin Usein | Melkein | Aina
tarkea tarkea koskaan A aina
talléin/
Katilo......... toisinaan
0 112 |3 |4 |5 0 1 2 3 4 5
1 | rohkaisee synnyttdjaa sanomalla esimerkiksi:”
parjaat hienosti” tai “todella hyva”. v N EREN LN E v 1 2 2 4 2
2 | hieroo synnyttdjaa (esim. selkaa ja jalkoja)
auttaakseen hanta rentoutumaan. v NN E g ! 2 £ . 2
3 | toteuttaa synnyttajan toiveita, kunhan ne ovat
hyvaksyttyjen hoitokdytanteiden suuntaisia. v NN E g ! 2 £ . 2
£

4
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Tukemistoiminnan tarkeys Tukemistoiminnon kaytto
Ei tarkea Erittain | Ei Harvoin | Silloin Usein | Melkein | Aina
tarkea | koskaan R aina
talléin/
Katilo... toisinaan
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
4 | kertaa aikaisempia ohjeita, esim. hengitys,
rentoutuminen tai ponnistustekniikat. e ! 2 E . > 2 ! 2 : . 2
5 | luo turvallisuudentunnetta kdymalla tasaisin
valiajoin tarkistamassa synnyttdjan voinnin ja L 1 2 g 5 E L 1 2 £ g E
vastaamalla ripeasti kutsuun.
6 | eliminoi stressaavat tekijat. Han huolehtii esim.
i 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
ympéristdn raikkaudesta.
7 | huolehtii kipulddkkeen antamisesta synnyttdjan sita
pyytiesss. 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
8 | kertoo miten synnytys edistyy ja mita tapahtuu
. 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
seuraavaksi.
9 | auttaa asentojen vaihdoissa ja liilkkumisessa.
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
10 | osoittaa, etta valittda synnyttdjasta.
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
£



Tukemistoiminnan tarkeys

Tukemistoiminnon kaytto
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Ei Erittdin Ei Harvoi | Silloin Usein | Melkein | Aina
tarkea tarkea koskaan A aina
n talloin/
Katilo......... toisinaan
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
11 | opastaa naista hengitys, rentoutumis- ja
. L . 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
ponnistustekniikoissa jos se on tarpeellista.
12 | toimii synnyttajan eduksi niin, ettd synnyttdjan
toiveita seurataan mahdollisuuksien mukaan. g 1 2 3 & E g 1 2 2 g )
13 | valittdd pariskunnan toiveet muulle
synnytysosaston henkilékunnalle. ¢ ; 2 . N E g ; 2 . . E
14 | kuuntelee ja kunnioittaa asiakkaan mielipidetta
seka toiveita koskien hanen synnytystdan. L 1 2 £ © : . 1 2 g E E
15 | yllapitaa katsekontaktia
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
16 | esittelee synnytyssalin ja selittda sairaalan
KEVES 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
aytanteet.

A

P
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Tukemistoiminnan tarkeys

Tukemistoiminnon kaytto

Ei tarkea Erittdin | Ei Harvoin | Silloin talldin/ | Usein | Melkein | Aina
tarkea | koskaa L aina
cepepes toisinaan
Katilo......... n
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
17 | selittda kaikki toimenpiteet ennen niiden
. . 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
suorittamista.
18 | esittelee hoidossa ja seurannassa kaytettavat
g 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
valineet.
19 | on seurana pysymalla synnyttajan luona.
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
20 | yrittda saada naisen huomion muualle
synnytyksen alkuvaiheessa, esim. juttelemalla v 1 2 J © 5 . 1 2 g & E
naiselle, antamalla hdnen katsoa TV:ta tai
kuunnella musiikkia, jos se vain sopii tilanteeseen.
21 | toimii rauhallisesti ja itsevarmasti olleessaan
. 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
vuorovaikutuksessa synnyttajan kanssa.
22 | tarjoaa tietoa ja neuvoja, esimerkiksi keskustelee
synnyttdjan kanssa eri vaihtoehdoista koskien v 1 2 J 4 2 g 1 2 E 4 2
synnyttajan toiveita.

A
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Tukemistoiminnan tarkeys

Tukemistoiminnon kaytto

Ei tarkea Erittdin | Ei Harvoin | Silloin talléin/ | Usein | Melkein | Aina
tarkea | koskaa . aina
A toisinaan
Katilo......... n
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
23 | auttaa hengitys- ja rentoutumistekniikoissa.
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
24 | helpottaa synnyttajan fyysista oloa ja kipuja
oo |0 1 (2 |3 |4 |5 0 1 2 3 4 5
antamalla kylma- ja lampdhoitoa, esim. jyvapussit
ja geelit.
25 | vahentda synnyttdjan suun kuivumista esim.
. . i _ c s 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
tarjoamalla jédpaloja, vesihorppyja tai
huolehtimalla muuten suuhygieniasta.
26 | rohkaisee ja kannustaa esim. kertomalla, etta
synnyttaja parjaa hyvin tai ettd synnytys edistyy g 1 2 J & 5 g 1 2 2 4 2
normaalisti.
27 | osoittaa ymmarrysta ja huolenpitoa.
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

y =
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Onko sellaisia tekijoitd, jotka estavat sinua tukemasta synnyttajaa?

= Kylla
o Ei

Jos vastasit myontavasti, mitka tekijat toimivat estavasti:

o

Henkiléstdhallinto

Kirjaaminen

Kokemuksen puute

Kollegani eivat arvosta synnyttdjan tukemista
Esimieheni eivat arvosta synnyttdjan tukemista
Synnyttdja ei arvosta tukemista

o Muu, mika?

o

o o o o

Muita kommenttejasi:

Metropolia



