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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla valmiin kyselyaineiston pohjalta aitien kokemuksia
synnytyksen aikaisesta tuesta kuudessa eri sairaalassa. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa
katildille ja kehittda synnytysten hoitoa. Opinnaytetydémme on osa Hyva syntyma -hanketta,
jonka tarkoituksena on kehittdd synnytyksenaikaisen tuen toimintamallia. Tavoitteena on
edistdd nayttdon perustuvaa katilotyotd, kehittad katilbtydn oppimista ja opetusta seka
edistdd varhaista ihokontaktia vastasyntyneen kanssa. Metropolia ammattikorkeakoulu
johtaa hanketta, joka toteutuu yhteistydssa Hyvinkdan sairaalan ja Oulun yliopistollisen
sairaalan synnytysosastojen seké Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja Katildliiton
edustajien kanssa.

Hankkeen alkumittausaineisto on kerétty kuudesta eri sairaalasta loppukevaasta ja alku-
syksysta 2012 ja vastausprosentti oli 74 % (N 1111). K&aytetty kyselylomake oli hankkeen
aikaisemmassa vaiheessa muokattu kahdesta eri kyselylomakkeesta juuri tdtd hanketta
varten. Syétimme aineiston IBM SPSS Statistics 21 -ohjelmaan ja analysoimme tulosten
luotettavuutta ja sairaaloiden vélisia eroja.

Sairaaloiden valilta I0ytyi eroja siind miten synnyttaneet naiset kokivat tuen, jota he saivat
synnytyksen aikana ja valittomasti sen jalkeen. Synnytyksen aikainen tuki jaettiin neljaan
alakategoriaan, joita ovat fyysinen, emotionaalinen, tiedollinen tuki sek& synnyttdjan puo-
lella oleminen. Tuen eri osa-alueiden kohdalta I6ydettiin sairaaloiden vélilla eroja, lukuun
ottamatta emotionaalista tukea.

Tulokset osoittavat, ettd suomalaiset naiset ovat paaosin tyytyvaisia synnytyksen aikaisen
tuen maaraan ja laatuun. Kuitenkin kaytanndissa on huomattavissa eroja, erityisesti var-
haiskontaktin ja ensi-imetyksen ohjauksen osalta. Toivomme opinnaytetydmme edistavan
toimintatapojen yhtenaistamista.
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The purpose of this study was to describe how women experience support during labor in
six different hospitals. We aimed to discover differences among these hospitals and pro-
vide knowledge for midwives so that they can develop their work. One of the goals of the
study was to improve the practice of skin-to-skin contact. This final project is a part of the
Good Birth project (in translation) managed by Helsinki Metropolia University of Applied
Sciences. The Good Birth project has been carried out in collaboration with the National
Institute for Health and Welfare, the Finnish Midwifery Association, Oulu University Hospi-
tal and Hyvinkaa Hospital.

The data for the study was collected from six different hospitals during year 2012. The per-
centage of responses was 74 % with total of 1111 participants. The questionnaire was
modified for the project from two different questionnaires. We fed the data into the IBM
SPSS Statistics 21 -program and then analyzed the differences between the hospitals. The
reliability of the results was measured with statistical tools.

We were able to find some differences on how helpful the mothers found the various types
of support during labor and instantly after it. The support during labor was divided in four
subcategories, which are physical, emotional and informational support and advocacy.
Within other subcategories there could be found differences between the hospitals except
for the emotional support.

The results lead to the conclusion that the women giving birth in Finnish hospitals are
mostly satisfied in how much and what kind of support they receive. However, there are
differences between the hospitals in their practices, particularly concerning skin-to-skin
contact and engaging breastfeeding.

Keywords labor, support, skin-to-skin contact, mother
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1 Johdanto

Lahes kaikki suomalaiset naiset synnyttavat yhdessd Suomen 31 synnytyssairaalasta.
Joka toinen lapsi syntyy yliopistollisessa sairaalassa ja joka neljas Helsingin seudun
yliopistollisen keskussairaalan yksikoissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013: 3-15).
Sairaalassa tyoskenteleva katilo hoitaa synnytyksia itsenaisesti ja tarvittaessa hankKii
ladkariltd ongelmatilanteissa tukea. Tyoskentelyssa painottuu naisen ja koko perheen

hyvinvointi, tasavertaisuus ja oikeuksien toteutuminen. (Pienimaa 2009: 26—29.)

Katilon tyota ohjaavat myos eettiset ohjeet ja lainsdadantd. Kétilon tulee antaa yksil6l-
listd ja kokonaisvaltaista hoitoa, joka perustuu asiakkaan ja h&nen perheensa tarpei-
siin. Katilotyossa itsemadraamisoikeuden toteutuminen nakyy siind, miten asiakas
osallistetaan paatoksentekoon. Edellytyksena télle on paatdksenteon pohjaksi annettu
ymmarrettava ja asiallinen tieto. Tydskennellessdén vuorovaikutussuhteessa asiakkai-
den kanssa katilo voi tarvittaessa toimia myos asiakkaan oikeuksien puolustajana. Kéati-
I6tyon etiikkaan kuuluu myds hoitotydn kehittdminen ja yll&pitdminen omassa tydssaan
ja yksikbssdan. Muita katilétyon keskeisid periaatteita ovat tasa-arvo, terveyskeskei-

syys, vastuullisuus, turvallisuus, jatkuvuus ja omatoimisuus. (Aumo ym. 2004: 6-9.)

Yleisesti toimenpiteiden maara on lisaéntynyt synnytyksissa viimeisten kahdenkymme-
nen vuoden aikana. Esimerkiksi vuonna 2005 vajaa 78 % synnyttdjista sai jotain laak-
keellista kivunlievitysta. Vaikka puudutteiden maard on lisaantynyt, osa naista toivoo
vaihtoehtoisia menetelmia tueksi kivunhallintaan. Jatkuva psykososiaalinen tuki voi-
daan maaritella vaihtoehtoiseksi kivunlievitysmenetelméksi. Sen on todettu vahentavan
ladkkeellisen kivunlievityksen tarvetta ja etuna on myds synnytyksen lyhyempi kesto ja
vastasyntyneen parempi vointi Apgar-pisteilla mitattuna. On sekd aidin, ettd sikién
edun mukaista, ettd synnytyksen hoidossa véltetaan tarpeettomia toimenpiteitd. Suosi-
tusten mukaan naisen tulisi saada jatkuvaa psykososiaalista tukea synnytyksen aikana.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2007: 77-84.)

Opinndytetyomme on osa Hyva syntyma -hanketta, jonka tarkoituksena on kehittda
synnytyksenaikaisen tuen toimintamallia. Tavoitteena on edistaa nayttoon perustuvaa
katilotyota, kehittad katilotyon oppimista ja opetusta seka edistéa varhaista ihokontaktia
vastasyntyneen kanssa. Metropolia ammattikorkeakoulu johtaa hanketta, joka toteutuu

yhteistydssa Hyvink&an sairaalan ja Oulun yliopistollisen sairaalan synnytysosastojen



sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja Katiloliiton edustajien kanssa. Ta-
man lisdksi verrokkisairaaloiden roolissa mukana ovat Kuopion ja Tampereen yliopis-
tolliset sairaalat sekd Kanta-Hameen keskussairaala ja Salon sairaala. Koesairaaloissa
otetaan kayttoon kehitelty toimintamalli ja sen muutosvaikutusta mitataan kyselyiden ja
syntymarekisteritietojen avulla. Lisaksi tuloksia verrataan verrokkisairaaloiden kyselytu-
loksiin. (Koski 2012.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla aitien kokemuksia synnytyksen aikaisesta tu-
esta kuudessa eri sairaalassa alkukyselyjen pohjalta. Tavoitteenamme on katildiden

tietoa lisdamalla kehittda synnytysten hoitoa ja yhtenaistaa hoitokaytantoja.

2 Synnytyksen aikainen tuki aitien kokemana

2.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku opinnaytety6ta varten suoritettiin alkuvuodesta 2013. Tietoa pyrittiin etsi-
maan synnytyksen aikaisen tuen maaritelmasta, aitien kokemuksista synnytyksen ai-
kaisesta tuesta, ympariston vaikutuksesta synnytyskokemukseen seka varhaisesta
ihokontaktista. Tiedonhaku suoritettiin systemaattista tiedonhakua soveltaen elektroni-
sista tietokannoista kuten Medic, CINAHL, PubMed ja Cochrane. Liséksi tiedonhaussa
hyddynnettiin yleisid hakukoneita ja tehtiin manuaalista tiedonhakua.

” LI 1]

Hakusanoina toimivat “tuki”, “support”, "continuous support” tai “supportive care” yh-

dessad hakusanojen “katild”, “synnytys”, “midwife”, “intrapartum nurse”, “labor/labour”,
“pbirth” tai “childbirth” kanssa sek& néiden sanojen lyhenteet ja eri muodot. Pois suljettiin
elektiivisia sektioita kasittelevat julkaisut. Tiedonhaku rajattiin kasittelemaan tuoretta
tietoa (julkaisuvuodet 2008—2013) ja hakukielind toimivat englanti ja/tai suomi. Aineis-
ton valinta teoriaosuuteen suoritettiin otsikon ja tiivistelman perusteella. Lisaksi haluttiin
selvittad miten aihetta on tutkittu suomalaisessa ympadristéssa aiemmin, joten mukaan

hyvaksyttiin suomalaista aineistoa kasittelevia tutkimuksia aina 1990-luvulta asti.



2.2 Synnytyksen aikainen tuki

Synnytyksen aikainen tuki maaritelladn monin eri tavoin hoitotieteellisissa julkaisuissa.
Laaja, tuore synnytyksen aikaista tukea ja sen vaikutuksia koskeva systemaattinen
katsaus maarittaa synnytyksen aikaisen tuen sisdltamaan emotionaalisen tuen, tie-
donannon synnytyksen etenemisestd, neuvot selviytymiskeinojen suhteen, mukavuutta
lisdavat toimenpiteet seka synnyttdjan edustajana toimimisen (Hodnett — Gates — Hof-
meyr — Sakala — Weston 2011: 3). Adams ja Bianchi (2008) tuovat julkaisussaan esiin,
ettd yleisesti synnytyksen aikainen tuki jaotellaan hoitotieteellisissa tutkimuksissa nel-
jadadn eri osa-alueeseen. Nama osa-alueet ovat fyysinen, emotionaalinen, oh-
jausf/tiedonanto seka synnyttdjan edustajana toimiminen. Kun tarkastelee Hodnettin ja
kumppaneiden (2011: 3) maaritelma&, on se mielestimme yhtenevainen ndiden neljan

osa-alueen kanssa.

Synnytyksen aikaisen tuen osa-alueet voidaan avata alaluokkiin seuraavasti. Fyysinen
osa-alue sisaltdd ymparistdbn saatelyn, synnyttdjan asentojen vaihtelun, kosketuksen,
lampiman ja kylman vaihtelut, vesiterapian (kylvyn tai suihkun kayttd) seka hygieniasta
ja nestetasapainosta huolehtimisen. Emotionaalisessa osa-alueessa keskitytaan huo-
lehtivaan asenteeseen, jota ilmaistaan niin sanallisesti kuin sanattomasti, seké lasna-
oloon, huomion ohjaamiseen, keskittymiseen ja henkisyyteen. Myds huumorin sopiva
kayttdé on huomioitu artikkelissa edesauttavana tekijand. Ohjauksen ja tiedonannon
osa-alue koostuu kommunikaatiotekniikoista (sanallinen ja sanaton), synnyttdjan oh-
jauksesta ja tiedottamisesta. Synnyttdjan edustajana toimiminen sisaltaa yksityisyytta
ja potilaan oikeuksia kunnioittavan kohtelun, turvallisuuden varmistamisen, synnyttgjan
toiveiden ja odotusten huomioimisen seka ristiriitatilanteiden ratkaisussa avustamisen.
(Adams — Bianchi 2008: 106-112.)

Synnytyskulttuuri vaihtelee maittain, joten synnytyksen aikaista tukea voi tarjota ter-
veyden huollon ammattilaiset, kuten katilot tai synnytyksiin erikoistuneet sairaanhoita-
jat. Myds doula, kumppani tai muu laheinen voi tarjota synnytyksen aikaista tukea. Kui-
tenkaan kumppanin tai muun laheisen antamaa tukea ei pideta aivan yhté tehokkaana,
silla heilla ei useinkaan ole riittavaa tietoa synnytyksen aikaisesta tuesta ja he voivat
itse tarvita tukea synnytyksen aikana (Hodnett ym. 2011: 4). World Health Organisation
eli WHO on huomioinut ohjeistuksessaan synnytyksen hoidosta emotionaalisen ja fyy-
sisen tuen seka synnytyksen kulun selittdmisen osana synnytyksen aikaista tukea.

Taman lisdksi WHO tuo suosituksessaan esiin jatkuvan, ystavéllisen lasnaolon merki-



tyksen. WHO kuitenkin huomioi, etta katilolla ei valttamatta ole aikaa antaa jatkuvaa
tukea ja tuo vaihtoehdoksi doulan lasnaolon. (WHO 1996: 12).

2.3 Aitien kokemukset

Suomessa on tehty 90-luvulla muutamia tutkimuksia, joissa on keratty tietoa suoma-
laisten naisten synnytyskokemuksista. Vallimies-Patomden vuonna 1998 julkaistuun
tutkimukseen osallistui 595 Kuopion yliopistollisessa sairaalassa synnyttanyttd naista.
Tutkimukseen osallistuneista naisista 23 % koki synnytyksen erittain myodnteisena ja 54
% melko mydnteisena. Naisista 19 % koki synnytyksen kielteisené ja noin joka kym-
menes nainen ei vastannut kysymykseen. Erittdin mydnteiseen synnytyskokemukseen
liittyi naisen saama sosiaalinen tuki ja hyvat osallistumismahdollisuudet. Sosiaalinen
tuki sisalsi katilon antamaa tietoa seka fyysisten tarpeiden ja mielialan huomiointia.
Osallistumismahdollisuus tarkoitti oma-aloitteisuutta, keskustelua hoidosta ja mielipitei-
den huomiointia. Painvastoin kielteiseen synnytyskokemukseen liittyi vahaiset osallis-
tumismahdollisuudet ja puutteellinen sosiaalinen tuki. (Vallimies-Patoméki 1998: 112—
114))

Katilon lasnaoloa piti tutkimuksessa riittdvana 70 % naisista ja vain yksi nainen koki
katilon olleen synnytyshuoneessa liian paljon. Noin 60 % vastaajista arvioi, ettd heidan
fyysiset tarpeensa ja mielialansa otettiin erittdin hyvin huomioon synnytyksen aikana.
Vain 5 % koki, etta fyysiset tarpeet oli otettu huonosti huomioon synnytyssalissa. Sa-
mansuuntaisesti vain 7 % koki, ettd heidan mielialaansa oli huomioitu huonosti. (Valli-
mies-Patomaki 1998: 84.)

Tutkimukseen osallistuneet naiset antoivat parannusehdotuksia, joissa korostui naisen
aktiivisuuden tukeminen. Naisen mielipidetta tulisi kuunnella ja kunnioittaa ja hanen
tulisi saada tietoa kaikista toimenpiteista ja tutkimuksista. Myds katilén lasnaoloa toivot-
tiin lisda. Synnytykseen osallistuvan kumppanin kohdalla toivottiin lisééa rohkaisemista
ja neuvomista, miten osallistua synnytyksen kulkuun ja muistuttamista ruokailusta pit-

k&n synnytyksen aikana. (Vallimies-Patomaki 1998: 115.)



2.4  Kumppanin tukeminen

Kumppanin tukeminen voidaan mieltaa osaksi synnyttajan tukea ja se voidaan ajatella
jokaiseen osa-alueeseen kuuluvana omana alakategoriana. Synnyttajan tukeminen voi
olla kumppanille raskasta, joten katilon on hyva huomioida myds kumppanin vointi syn-
nytyksen aikana. Katilé voi tukea kumppanin fyysista hyvinvointia muistuttamalla ruo-
kailusta tai levosta ja tarjoamalla kaytannon apua esimerkiksi tyynyn tai peiton kautta.
Katilo voi omalla toiminnallaan véahentdd kumppanin stressia ja tatd kautta helpottaa
my0s synnyttdjan oloa. Kaytanngssa tdma voi tarkoittaa kumppanin rohkaisemista,
kehua ja kannustamista. Kumppanin oloa voi helpottaa, jos kétilo tarjoaa asiallista tieto
synnytyksen kulusta ja ohjaa miten synnyttajaa voi tukea. Vaikka synnyttajan toiveet
ovatkin etusijalla, on kéatilon hyva huomioida myés kumppanin toiveet. Yleisesti ottaen
kumppanin hyvinvoinnin edistaminen voi edistdd myods synnyttdjan vointia. (Adams —
Bianchi 2008: 106-112.)

2.5 |hokontakti

Kun alaston vastasyntynyt sijoitetaan aidin paljaalle rinnalle synnytyksen jalkeen, puhu-
taan ihokontaktista. Ihokontaktin aloittamisen ja sen keston suhteen ei ole tehty tarkko-
ja kansainvalisia méaaritelmid, mutta yleisen suosituksen mukaan ihokontaktin voidaan
maaritella alkavan valittdmasti syntyman jalkeen, jos vastasyntynyt nostetaan minuutin
sisélla syntymasta ihokontaktiin. Hyvin varhainen ihokontakti maaritelladn alkavaksi
noin 30—40 minuuttia syntyméan jalkeen ja varhainen ihokontakti tunnin ja 24 tunnin
sisalla syntymastéa. lhokontaktin tulisi jatkua vahintdéan tunnin tai ensimmaisen onnistu-
neen imetyksen paattymiseen asti, jotta ihokontaktin hyédyt saavutettaisiin. (Moore —
Anderson — Bergman — Dowswell 2012.)

Valittdomalla ihokontaktilla heti syntyman jalkeen ei ole tutkimusten mukaan mitaan hait-
toja terveelle vastasyntyneelle, vaan sen on loydetty laajasti hyédyttavan niin aitia kuin
vastasyntynytta. Nama hyodyt liittyvat imetyksen onnistumiseen, vastasyntyneen elin-
toimintojen vakautumiseen seké kiintymyssuhteen vahvistumiseen. Ihokontaktissa ole-
van vastasyntyneen veren glukoosipitoisuus on korkeampi, han on vahemman itkuinen
ja héanen sykkeensda, hengitystineytensd sekd hapettumisensa on optimaalisempaa
kuin vastasyntyneilla, jotka eivéat ole ihokontaktissa. Vastasyntyneen valiton ihokontakti
syntymaén jalkeen on siis nayttdon perustuvaa ja hoitokaytantdjen tulisi olla ihokontaktia

kannustavia. (Moore ym. 2012.)



Vastasyntyneen ja &idin varhaiskontakti on merkittava tekija synnytyskokemuksen
muodostumisessa. Hairitsematon ja katkeamaton yhdesséolo, jolla on mahdollisuus
jatkua yksittaistd hetkeéd pidempaan vaikuttaa synnytyskokemukseen mydnteisesti.
(Vallimies-Patomaki 1998: 47.)

2.6 Sairaalaympariston merkitys &idin kokemukseen

Suomessa kaikki synnytysyksikot ovat obstetrisia yksikoita ja ladkéarijohtoisia. Toisin
kuin monessa muussa Euroopan maassa, suomalaisilla dideilla ei ole mahdollisuutta
valita synnytyspaikakseen kétildjohtoista synnytysyksikkda. Vaikka katildjohtoisia syn-
nytysyksikoitd ei varsinaisesti Suomessa viela ole, ovat tietyt sairaalat profiloituneet
enemman luonnollisen synnytyksen tukemiseen ja nain ollen niiden voidaan nahda
olevan enemman katilojohtoisia. Synnytysyksikkojen tilojen miellyttavyys ja kodinomai-
suus vaihtelee ja niissa on erilaiset mahdollisuudet hyodyntaa ladkkeettomia kivunlievi-
tyskeinoja kuten ammetta tai puolapuita. Kun naisten nakemyksia on aiheesta tutkittu,
on selvinnyt naisten arvostavan kodinomaisuutta synnytyssairaalassa. Pienemmissa
synnytysyksikdissa myos hoidon yksilollisyys toteutuu paremmin. (Ryttyldinen — Vehvi-
l&inen-Julkunen — Pietila 2007: 24-26.)

Kodinomainen ja avara synnytysyksikkd edistdd synnyttdjien tyytyvaisyytta synny-
tysymparistdon ja saamaansa hoitoon. Myds katilot kokevat antavansa laadukkaampaa
hoitoa, jos synnytysyksikon tilat ovat miellyttavat. (Symon 2008.) Obstetrisiin yksikdihin
verrattuna katildjohtoiset synnytysyksikét koetaan kodinomaisina, rauhoittavina ja siis-
teina. Obstetrisiin yksikoihin liitetddn kuvauksessa enemman tunkkaisuutta, yksityisyy-

den puutetta ja partnerien kohdalla tilojen vaillinaisuutta. (Symon 2011.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla aitien kokemuksia synnytyksen aikaisesta tu-
esta Hyva syntyma -hankkeessa tehtyjen kyselyjen pohjalta. Tarkastelemme aitien
kokemuksia sairaaloittain (n=6) seka vertaillemme niiden valisia tuloksia. Kaytdéssam-

me on hankkeen alkumittausaineiston aitien kyselyaineiston osuus. Tavoitteenamme



on liséta katildiden tietoa synnytyksen aikaisen tuen toteutumisesta eri sairaaloissa ja

kehittda synnytysten hoitoa.

Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavat:
1. Millaista tukea &idit arvioivat saavansa katilélta synnytyksen aikana ja miten
hyddylliseksi he sen kokevat?
2. Miten hyodylliseksi aidit arvioivat katilén kumppanille antaman tuen synnytyk-
sen aikana?
Kuinka paljon aidit kokevat saavansa tukea katilolta synnytyksen aikana?
Miten aidin ja vastasyntyneen ihokontaktia tuetaan synnytyssalissa aitien itsen-

sa arvioimana?

4  Aineiston keruu ja analysointi

4.1 Tiedonkeruumenetelma

Opinnaytetydmme hyddyntdd maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa, jota
voidaan kutsua myos tilastolliseksi tutkimusmenetelméksi. Menetelma pyrkii objektiivi-
sesti havainnoimaan ilmi6ita ja asioita ja kuvaamaan niita numeeristen suureiden avul-
la (jakaumat, keskiarvot ja keskihajonta). Aineiston keruu on kvantitatiivisessa tutki-
muksessa strukturoitua ja saatua aineistoa kasitellaan ja tutkitaan tilastollisia menetel-
mia ja aiempaa teoriatietoa hyddyntaen. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma pyrkii 16y-
tamaan saannénmukaisuuksia ja yleistaméan saatuja tuloksia, joten havaintojoukon
tulee kvantitatiivisessa tutkimuksessa olla numeerisesti suuri ja riittdvan edustava.
Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman kaytté on perusteltua silloin, kun on kiinnostuttu
siitd, millainen on jonkin asian tila nyt tai tietylla aikavalilla tai miten jokin asia on muut-
tunut. Mielekastd on kayttda kvantitatiivista menetelmda myos silloin, kun halutaan
tietdd, miten jokin asia on vaikuttanut toiseen asiaan ja etsia syy-seuraus suhteita taus-
tamuuttujien ja saatujen vastausten valilla. (Heikkila 2008: 16—17; Hirsijarvi — Remes —
Sajavaara 2009: 139-141; Paunonen — Vehvildainen-Julkunen 2006: 20). Otantamene-
telmé&na on kaytetty ryvasotantaa, silla kohteena ovat olleet kunkin sairaalan synnytta-
jat eli niin sanottu luonnollinen ryhmé& (Heikkila 2008: 39). Aineisto on keratty kyselylo-

makkeella, joten opinndytetydtamme voisi kuvata myos kyselytutkimukseksi.



4.1.1 Kyselylomake

Kyselytutkimuksessa keskeisessa roolissa on kyselylomake, silla se toimii itsendisesti
tutkittavan asian mittarina. Mittarin tarkoituksena on havainnollistaa tutkittavaa ilmiota
mahdollisimman objektiivisesti. Taman vuoksi kyselylomakkeen ja kysymysten tulee
olla huolellisesti mietitty aina sanamuotoa mydten, jotta kysymykset ovat tarpeeksi kat-
tavia ja yksiselitteisia, mutta eivat kuitenkaan ohjaile liikaa vastaajia. Mittarin laatijoilla
tulee olla tarpeeksi tietoa tutkittavasta aiheesta seka tilastollisista menetelmista. (Met-
samuuronen 2003: 36; Vehkalahti 2008: 11-12.) Aitiaineiston kyselylomakkeen poh-
jaksi oli projektissa valikoitunut Bryanton Adaptation of Nursing Support in Labour
Questionnaire eli BANSILQ-mittari, joka on kehitelty Kintzin (1987) Nursing Support in
Labour Questionnaire eli NSILQ-mittarin pohjalta. Alkuperdainen NSILQ-mittari koostuu
20 suljetusta jarjestysasteikollisesta kysymyksestd, jotka kasittelevat erilaisia synnytyk-
sen aikaisen tuen muotoja. Kysymykset olivat valikoituneet kirjallisuuden seka tekijan
kliinisen kokemuksen pohjalta synnytyksiin erikoistuneena sairaanhoitajana.

Hyva syntyma -hankkeessa éitiaineiston kyselylomake (lite 1) koostuu kolmesta eri
osiosta: A, B ja C. A-osiossa on kysytty aitien taustatietoja, kuten esimerkiksi ik&, kou-
lutus ja siviilisaaty. B-osio perustuu BANSILQ-mittariin, joka on suomennettu, termisto
muokattu suomalaiseen synnytyskulttuuriin sopivaksi ja joitakin toimintoja avattu esi-
merkein. C-osio koostuu viidestd varhaiskontaktia kasittelevasta kysymyksesta, jotka
on poimittu Unicefin ja WHO:n vauvamyonteisyysohjelman materiaalista. Kyselylomak-
keen mukana on ollut myds saatekirje, jossa on kuvattu Hyva syntyma -hankkeen tar-
koitus, tuotu esiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, saatujen tietojen luot-
tamuksellisuus ja etta taytetyn kyselylomakkeen palauttaminen katsotaan osallistumi-

sen suostumukseksi.

4.1.1.1 Katilon toimintoja kartoittava osio

Kyselylomakkeen B-osio koostuu 25:sté katilon toimintoa kuvaavasta suljetusta, Likert-
asteikollisesta vaittamasta, joita aidit arvottavat synnytyskokemuksensa pohjalta as-
teikolla 1-5. Numero 1 kuvastaa, ettd toiminto ei ole auttanut aitia ollenkaan ja numero
5, ettd toiminto on auttanut &itid todella paljon synnytyksen aikana. Mikali katilo ei ole
kayttanyt jotain toimintoa, on &iti ohjeistettu valitsemaan numero O eli ei kokemusta.
Katilon toimintoja kuvaavat vaittamat kattavat kaikki synnytyksen aikaisen tuen nelja eri

muotoa. Olimme itse jaotelleet kysymykset synnytyksen aikaisen tuen mukaisesti nel-



jaan eri rynméaan (lite 2, taulukko 6). Jotta Hyva syntyma -hankkeen opinnaytetdista
tulee termistéltaan yhtenevid, opiskelijoiden keskuudessa sovittiin yhteisesti, etta kaikki
aitiaineistoa kasittelevat kayttavat jaottelua, jonka projektin asiantuntijaryhmé on laati-
nut (lite 2, taulukko 5). Synnytyksen aikainen tuki jakautuu siis neljaan eri ryhmaan:
fyysinen, emotionaalinen ja tiedollinen tuki sek& synnyttajan puolella oleminen. Jokai-
nen osa-alue on edustettuna kyselylomakkeessa. Fyysista tukea on kartoitettu kuudella
eri vaittamalla, kuten: ”9. Katild auttoi minua hengittamisessa ja rentoutumisessa.”
Emotionaalista tukea on kasitelty seitsemassa vaittdmassa ja tiedollista tukea kuudes-
sa. Synnyttajan puolella olemista on kartoitettu kolmella vaittdmalla. Asiantuntijaryh-
man jaottelussa kumppanin tukea kasittelevat vaittamat 23, 24 ja 25 (ks. liite 1) on ja-
tetty jaottelun ulkopuolelle. Kuten alkuperaisessa BANSILQ-mittarissa myos tassa ky-
selylomakkeessa on liséksi ollut yksi avoin kysymys (numero 26: Mitka muut toiminnot,
joita ei ole mainittu auttoivat?) ja vapaan tekstin osio (numero 27), jossa aiteja on pyy-

detty antamaan muita kommentteja.

4.1.1.2 Varhaiskontaktia kasitteleva osa

Varhaiskontaktia kasittelevia kysymyksia on kyselylomakkeessa yhteensa viisi. Kysy-
myksissd kuvataan miten pian ja milla tavoin ihokontakti toteutuu, millaisten syiden
vuoksi ihokontakti ei toteutunut valittbmasti, miten pitkdéan kontakti on jatkunut seka
miten ensi-imetysta tuetaan. Yhdessa kysymyksessa on avoin vastausvaihtoehto ja
kahdessa kysymyksessa taydentava kysymys. Nelja ensimmaistd kysymysta on suo-
raan kaannetty Unicefin ja WHO:n Vauvamyonteisyysohjelman arviointilomakkeesta.
Viides kysymys kuvailee ensi-imetyksen tukemista ja kyselylomakkeen k&&nnds poik-
keaa alkuperaisesta englanninkielisesta kysymyksesta. Alkuperaisessa kysymyksessa
kuvataan vain ensi-imetyksen ohjausapua, kun taas kdannoksessa on lisdksi otettu

mukaan lapsen imemishalujen havainnointi. (Unicef — WHO 2009: 64-65.)

4.2 Tutkimuksen kohderyhma ja toteutuspaikka

Tutkimus oli avoin kaikille Hyva syntyma -hankkeessa mukana olleiden sairaaloiden
synnyttdjille. Vain naiset, jotka synnyttivat ennalta suunnitellusti keisarileikkauksella tai
joiden Kkielitaito ei riittdnyt suomenkieliseen kysymyslomakkeeseen vastaamiseen, sul-
jettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Katild informoi synnyttajaé ensin suullisesti tutkimuk-

sesta ja siihen osallistumisesta ja synnyttdjan oli heti mahdollista kieltaytya tutkimuk-
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seen osallistumisesta. Mikali synnyttdja osoitti kiinnostuksensa tutkimukseen osallistu-
miseen, sai han kyselylomakkeen ja saatekirjeen, jossa kaytiin 1api tutkimuksen tarkoi-
tus ja osallistumisen ehdot. Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja
vasta taytetyn tutkimuslomakkeen palauttaminen katsottiin suostumukseksi osallistua
tutkimukseen. Tutkimuslomakkeita lahetettiin 1500 kappaletta kohdesairaaloihin. Lopul-
ta kuudesta sairaalasta kertyi 1111 osallistujaa mukaan tutkimukseen ja kokonaisvas-

tausprosentti oli 74,1 %. Osallistujien maara sairaaloittain on esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1.  Tutkimukseen osallistuneet aidit sairaaloittain.

300 65 235 78,3
300 40 260 86,7
300 113 187 62,3
180 62 118 65,6
300 84 216 72,0
120 25 95 79,2
1500 389 1111 74,1

*Koesairaalat

Suomalaisissa sairaaloissa synnytysyksikdiden koko vaihtelee ja jotta tulokset olisivat
mahdollisimman edustavia, projektiryhmé valitsi harkinnanvaraisesti koesairaaloiksi
yliopistosairaalan ja aluesairaalan. Lisaksi molemmille koesairaaloille pyrittiin valitse-
maan kaksi samankaltaista verrokkisairaalaa. Tutkimukseen valikoituivat Oulun, Kuo-
pion ja Tampereen yliopistolliset sairaalat, Kanta-Hameen keskussairaala ja aluesai-
raaloista Hyvink&an ja Salon sairaalat. Vuonna 2011 sairaaloissa oli yhteensa 15 975
synnytysta. Yli 5000 vuosittaisella synnytyksella Tampereen yliopistollinen sairaala on
suurin ja Salon sairaalan synnytysyksikké pienin, noin 700 vuosittaisella synnytyksella
(ks. liite 3).

Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) synnytysyksikkoon kuuluu yhdeksén synny-
tyshuoneen liséksi synnyttgjien vastaanottotilat seké kaksi tarkkailuhuonetta (PPSHP
2013a). Vuosittain yksikdssa on synnytyksia yli 4000 (THL 2011). Oulun yliopistollinen
sairaala tarjoaa erityistason sairaanhoitoa OYS erityisvastuualueelleen, joka kattaa
51,1 % Suomen pinta-alasta ja on nain ollen maantieteellisesti suurin erityisvastuualue
(PPSHP 2013b). Alueen vaestomaara on yli 730 000 henkiléa (Kuntaliitto 2012).
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Hyvinkdan sairaala kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin (HUS) ja on
vuosittaisella yli 1500 synnytyksella suurin suomalainen aluesairaalan synnytysyksikko
(THL 2011). Yksikk6on kuuluu synnytyssalien lisdksi myos aitiyspoliklinikka ja vuode-
osasto. Hoitotydssa korostetaan turvallisuutta ja yksilollisyyttd (HUS 2013).

Tampereen yliopistollinen sairaala (TAYS) kuuluu Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin ja
noin 90 % sairaanhoitopiirin synnytyksista tapahtuu Tampereen yliopistollisessa sairaa-
lassa (THL 2011). Erityista hoitoa vaativien synnyttdjien ja vastasyntyneiden hoito on
keskitetty Tampereen yliopistolliseen sairaalaan TAYS erityisvastuualueella, jonka va-
estdbmaara on yli 1 240 000 henkilda (Kuntaliitto 2012). Sairaalan synnytysyksikdssa on
10 synnytyssalia (PSHP 2013).

Kanta-Hameen keskussairaala sijaitsee Hameenlinnassa ja se on Kanta-Hameen sai-
raanhoitopiirin (KHSHP) suurin sairaala (THL 2011). Synnytysosastolla on viisi synny-
tyssalia ja kolme kodinomaista tarkkailuhuonetta ja synnytyksia on vuosittain noin
1600. Synnytyksien hoidossa otetaan turvallisuuden liséksi huomioon myos perheiden
toiveet. (KHSHP 2013.)

Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS) kuuluu Pohjois-Savon sairaanhoitopiiriin. Sairaa-
laan on keskitetty erikoishoitoa vaativat synnytykset KYS erikoisvastuualueella, jonka
vaestomaara on yli 840 000 henkiléa (Kuntaliitto 2012). Vuosittain Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan synnytysklinikalla on synnytyksia noin 2400 (THL 2011). Synnytysklinik-
kaan kuuluvat seitseman synnytyshuoneen lisadksi synnyttdmattdmien osasto, aitiyspo-
liklinikka sek& synnyttaneiden osasto (KYS 2013).

Salon aluesairaala kuuluu Varsinaissuomen sairaanhoitopiiriin ja vuosittain siella on
noin 700 synnytysta (THL 2011). Sairaala on saanut vuonna 2002 vauvamyonteisyys-
sertifikaatin ja imetyksen tukemiseen panostetaan. Synnytysyksiktssa on kolme synny-
tyshuonetta ja nelja tarkkailuhuonetta. Synnytyksen aikana tuetaan synnyttajan omia

voimavaroja ja aktiivisuutta. (Salon aluesairaala 2011.)

Tutkimukseen osallistuneista kuudesta sairaalasta vuosina 2010-2011 eniten ei-
ladkkeellisia kivunlievityskeinoja kaytettiin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, 78 %
synnytyksista, ja vahiten Hyvinkaan sairaalassa, 16 % synnytyksista. Epiduraali- ja/tai
spinaalipuudutuksen sai Hyvinkaan sairaalassa 74 % aideista, kun taas Salossa maara

oli 48 %. Myo0s vélilihaleikkauksen osalta suurimmat erot olivat Hyvink&an ja Salon sai-
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raalan valilla ollen 36 % ja 13 % synnytyksistd. Pudendaalipuudutuksen kohdalla oli
selva ero Kanta-Hameen keskussairaalan 78,5 % ja Salon sairaalan 0,2 % valilla (ks.
lite 3). (THL 2012.)

4.3 Tutkimusaineiston keruu

Hyva syntyméa -hankkeen puolesta tutkimusluvat haettiin Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin eli HUS:n eettiselta toimikunnalta (valtakunnallinen lupa) ja jokaisesta
mukana olevasta sairaalasta erikseen. Kaikilta tahoilta tutkimusluvat myénnettiin. Tut-
kimuslupien myontamisen jalkeen Hyva syntyma -hankkeen projektipaallikkd informoi
viiden tutkimukseen osallistuvan osaston osastonhoitajat ja katilét niin Hyva syntyma -
hankkeesta kuin kyselyistd. Oulun yliopistollisen sairaalan kétildiden informoinnista
huolehti osastonhoitaja, joka on myds projektiryhméan jasen. Tutkimusaineiston keruu

suoritettiin sairaaloiden lapsivuodeosastoilla loppukevaasta ja alkusyksystéa 2012.

4.4  Aineiston kasittely ja analysointi

Kyselylomakkeet taytettiin lapsivuodeosastoilla ja palautettiin projektipaallikdlle. Ke-
vaan ja syksyn 2013 aikana kyselylomakkeet syétettiin opinndytetydhdn osallistuvien
opiskelijoiden ja tutkimusavustajien toimesta IBM SPSS Statistics 21 -tilasto-
ohjelmaan. Taman jalkeen opinnaytetyontekijat suorittivat tilastotieteilijan ohjauksessa
aineiston analysoinnin. Synnyttajan aikaisen tuen neljan eri osa-alueen mukaisesti luo-
tiin summamuuttujat fyysinen, emotionaalinen ja tiedollinen tuki seké synnyttajan puo-
lella oleminen kysymyksistd 1-22. Summamuuttujien luotettavuutta arvioitiin
Cronbachin alfalla. Taman jalkeen tutkittin eroavatko summamuuttujien tulokset sai-
raaloiden valilla tuen laadun ja maaran suhteen Kruskal-Wallis -testin avulla. Yksittaiset
kysymykset analysoitiin osiosta B ja C ristiintaulukoinnilla ja khiin neli¢ -testin avulla.

Merkitsevyystasona kaikissa tilastollisissa testeissa oli 5 %.



13

5 Tulokset

5.1 Aitien kokemukset tuen laadusta ja hyodysta

Kaikissa sairaaloissa aidit kokivat paasaantoisesti katilon tarjoaman synnytyksen aikai-
sen tuen auttavan heitéd melko paljon, silla mediaani eli keskiluku on kaikilla tuen osa-
alueilla yli 4 (ks. taulukko 2). Sairaaloiden valilta 10ytyi eroja summamuuttujien "Fyysi-
nen tuki” ja "Emotionaalinen tuki” seka "Synnyttgjan puolella oleminen”, silla kaikkien p-
arvo on yli 0,05 (ks. taulukko 2 ja 3). Mediaanin mukaan katil6iden tarjoama fyysinen
tuki auttoi eniten Salossa ja vahiten Tampereella. Tiedollinen tuki auttoi yhta paljon
muissa sairaaloissa paitsi Tampereella, jossa mediaani oli pienempi. Synnyttajan puo-
lella oleminen auttoi aiteja eniten Oulussa ja véhiten Kuopiossa, Hyvinkdalla ja Salos-
sa. Emotionaalisen tuen ei koettu auttavan aivan yhta hyvin Tampereella ja Kanta-
Hameen keskussairaalassa kuin muissa, tdma ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti
merkittava.

Taulukko 2.  Kuinka hyodylliseksi aidit olivat saamansa tuen kokeneet ja kuinka paljon eri tuen

muotoja oli kaytetty.

Tuen muoto TAYS oYs KYS KHKS Hyvinkaa Salo Kaikki
Fyysinen Frekvenssi 114 154 115 68 114 50 615
tuki Vastaus % 49 59 61 58 53 53 55
(p=0,004) Mediaani 4,00 433 | 4,17 4,42 4,17 4,50 4,33
Keskihajonta 0,68 0,67 | 0,67 0,72 0,82 0,61 0,71
Emotio- Frekvenssi 149 178 122 68 132 63 712
naalinen Vastaus % 63 68 65 58 61 66 64
tuki Mediaani 4,43 4,57 | 4,57 4,43 4,57 4,57 4,43
(p=0,554) Keskihajonta 056 | 053 | 052 0,53 0,56 0,52 0,54
Tiedollinen Frekvenssi 175 193 141 96 157 80 842
tuki Vastaus % 74 74 75 81 73 84 76
(p=0,012) Mediaani 4,33 450 | 4,50 4,50 4,50 4,50 4,50
Keskihajonta 0,65 0,60 | 0,54 0,59 0,73 0,64 0,63
Synnyttdjan Frekvenssi 184 226 155 95 161 77 898
puolella Vastaus % 78 87 83 81 75 81 81
oleminen Mediaani 4,50 4,67 | 4,33 4,67 4,33 4,33 4,67
(p=0,007) Keskihajonta 0,70 | 067 | 0,70 @ 0,59 0,71 0,70 0,69



Taulukko 3. Summamuuttujien luotettavuus ja merkitsevyys kaytetyn laadun suhteen.

Fyysinen tuki:

9. Katilo auttoi minua hengittamisessa ja rentoutumisessa.

14. Katilo kosketti minua. Han esimerkiksi piti minua kadesta tai hieroi
selkaani.

15. Katilo yritti vahentaa hairiotekijoita. Han esimerkiksi vahensi hairitse-
vid dania seka oli hellavarainen toimenpiteitd tehdessaan.

17. K&tilo auttoi minua fyysisen oloni parantamisessa. Han esimerkiksi
pyyhki kasvoni kylmalla pesulapulla ja auttoi minua muuttamaan asen-
toani.

18. Katilo huolehti, etta sain kipuldaketta.

21. K&til6 oli luottamusta herattdva ja varma hoitaessaan minua.
Emotionaalinen tuki:

2. K&tilo hoiti minua kunnioittavasti. Han esimerkiksi esitteli itsensa ja
antoi minulle niin paljon yksityisyyttd kuin mahdollista.

3. K&til6 sai minut tuntemaan, ettd minusta valitettiin yksilona. Han oli
esimerkiksi kiltti, ystavallinen ja sai minut tuntemaan oloni tervetulleeksi.
12. Kétilo sai minut tuntemaan oloni turvalliseksi. Hin esimerkiksi osasi
arvioida, milloin tarvitsin tai en tarvinnut hanta ja tarkisti vointini saan-
nollisesti. Jos hanen piti jattda minut yksin, han itse tai joku toinen katilo
vastasi kutsuun nopeasti.

13. Katilo vietti aikaa huoneessani, vaikka hanella ei ollut mitdan erityista
tehtavaa.

19. Katilo kehui minua. Han esimerkiksi sanoi minulle, ettd parjasin hyvin.
20. Katilo kiinnitti huomioni muualle juttelemalla minulle.

22. Katilé huomasi, milloin olin ahdistunut jostakin, kuunteli huoliani ja
reagoi niihin.

Tiedollinen tuki:

1. Katilo auttoi minua tutustumaan ymparistoon. Han esimerkiksi naytti
missa mitakin on.

4. Katilo selitti sairaalan rutiinit ja toimenpiteet: mita tehtiin ja miksi?
Esimerkiksi sikion monitorointi ja emattimen kautta tehtavat tutkimuk-
set.

5. Sain osallistua paatoksentekoon synnytyksen aikana. Katilo esimerkiksi
kertoi minulle eri vaihtoehdoista ja antoi minun valita eri vaihtoehtojen
valilla aina kun mahdollista.

6. Katilo kertoi minulle, mitd synnytyksen aikana tapahtuu ja piti minut
ajan tasalla synnytyksen edistymisesta. Han esimerkiksi selitti, mitd avau-
tuminen tarkoittaa ja kuinka paljon kohdunsuu oli avautunut. Hdn myos
kertoi minulle muutoksista ja siita, olivatko nama muutokset normaaleja
vai epanormaaleja.

7. Katilo vastasi totuudenmukaisesti ja ymmarrettavasti.

8. Katilo opasti minua hengitys- ja rentoutumistekniikoissa.

Synnyttdjdn puolella oleminen:

10. Katilo kertoi toiveistani ja tarpeistani ladkarille ja muille synnytyssalin
tyontekijoille.

11. Katilo yritti toteuttaa niin monta toivettani kuin mahdollista.

16. Katilo hyvaksyi mita sanoin, eika tuominnut minua. Han ei esimerkiksi
kritisoinut tai vaheksynyt minua, jos itkin tai olin danekas, vaan rauhoitte-
li minua ja sanoi, etta kaytokseni oli normaalia.

Cron-

bachin

alpha
0,786

0,783

0,782

0,712

Kruskal

Wallis/
p-arvo
0,004

0,554

0,012

0,007

14

Khiin
nelio/
p-arvo

0,001
0,010

0,084

0,000

0,283

0,854

0,234

0,262

0,157

0,538
0,187
0,872
0,187

0,086

0,230

0,122

0,168

0,016
0,000

0,002

0,559
0,788
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Aiteja koskevien yksittiisten vaittamien ristiintaulukoinnin ja  Khiin nelio -
riippumattomuustestien tuloksena I0ytyi seitsemastéa vaittamasta eroa sairaaloiden va-
liltd, p<0,05 (ks. taulukko 3 tummennetut vaittdmat). Kolme naista vaittamista kasitteli
fyysista tukea, kaksi tiedollista tukea ja yksi synnyttdjan puolella olemista. Muista vait-
tamista ei tilastollisesti merkitsevaa eroa loytynyt.

5.1.1 Fyysinen tuki

Kolmesta fyysisen tuen vaittdmasta (vaittamat 9, 14 ja 17 ks. liite 1) I6ytyi tilastollisesti
merkitsevaa eroa (ks. taulukko 3). Yli puolet dideista (60—81%) koki kaikissa sairaalois-
sa katiléon toiminnon ”9. Auttoi minua hengittdmisessa ja rentoutumisessa” melko tai
todella paljon auttavaksi, Kuopiossa nain vastasi jopa 81 % aideista (ks. kuvio 1). Tyy-
tyvaisimpia aidit olivat tahan katilén toimintoon Oulussa. Tampereelta, Kanta-Hameen
keskussairaalasta ja Hyvinkaaltd 16ytyi eniten aiteja, jotka vastasivat, ettei kyseinen
katilon toiminto auttanut yhtaan.

9. K&tild auttoi minua hengittdmisessa ja rentoutumisessa

50%
45%
40%
35% —
| M Ei auttanut yhtaan
30% — o
M Auttoi jonkin verran

25% B M En osaa sanoa
20% = u Auttoi melko paljon
15% - | i Auttoi todella paljon
10% -+ —

5% - —

0% -

TAYS 0oYs KYS KHKS Hyvinkaa Salo

Kuvio 1. Kuinka hyoddylliseksi aidit kokivat sen, ettéd katilé auttoi heitéd hengittdmisessa ja ren-
toutumisessa.
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Vaittdama 14 kartoitti miten hyddylliseksi aidit kokivat katilon koskettamisen. Tampereel-
la vain 44 % koki tdman katilén toiminnon melko tai todella paljon auttavaksi (ks. kuvio
2). Muissa sairaaloissa yli puolet (58—73%) aideista hyotyi todella tai melko paljon. Tyy-
tyvaisimpia oltiin Salossa ja Oulussa, joissa yli 40 % vastasi toiminnon auttavan todella
paljon.

14, K&til6 kosketti minua.

50%

45%

40% —

35% —
M Ei auttanut yhtdan

30% —

M Auttoi jonkin verran

25% ) — MEn osaasanoa

20% I | — i Auttoi melko paljon

15% - | uAuttoi todella paljon

10% -

5% -

0% -

TAYS oYs KYS KHKS Hyvinkdd Salo

Kuvio 2. Miten auttavaksi aidit kokivat katilén kosketuksen.
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Kolmas fyysisen tuen toiminto, josta I0ytyi eroa sairaaloiden valilta, oli vaittama: ”17.
Katilo auttoi minua fyysisen oloni parantamisessa. Han esimerkiksi pyyhki kasvoni kyl-
malla pesulapulla ja auttoi minua muuttamaan asentoani.” Yli 40 % aideistd Oulussa,
Kuopiossa, Kanta-Hameen keskussairaalassa ja Salossa vastasi tdméan auttavan todel-
la paljon (ks. kuvio 3). Tampereella vain 23 % Aaideista vastasi kyseisen katilén toimin-
non auttavan todella paljon. 5 % aideistd Tampereella ja Hyvinkaalla vastasi, ettei tama

katilon toiminto auttanut yhtaan.

17. K&tilo auttoi minua fyysisen oloni parantamisessa.
60%
50%
0% | B M Ei auttanut yhtdan
M Auttoi jonkin verran
30% ™| | M En osaa sanoa
i Auttoi melko paljon
0% - B ul Auttoi todella paljon
10% - —
0% -
TAYS QYs KYS KHKS Hyvinkdd Salo

Kuvio 3. Miten auttavaksi aidit kokivat sen, etté katilo auttoi heitd parantamaan fyysista oloaan.
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5.1.2 Tiedollinen tuki

Tiedollista tukea kéasittelevistd kysymyksista 16ytyi tilastollisesti merkitsevaa eroa sai-
raaloiden valilla kahdessa vaittamassa "7. Katild vastasi totuudenmukaisesti ja ymmar-
rettavasti.” ja "8. Katild opasti minua hengitys- ja rentoutumistekniikoissa.” Lahes kaikki
aidit (91-96%) kaikissa sairaaloissa koki katilén toiminnon vaittdmassa seitseman aut-
tavan heita melko tai todella paljon (ks. kuvio 4). Oulussa ja Kanta-Hameen keskussai-
raalassa noin 75 % aideista koki katilon totuudenmukaisten ja ymmarrettavien vastaus-
ten auttavan todella paljon. Tampereella dideistd 5 % koki ettd kyseinen toiminto auttoi

vain jonkin verran ja Salossa 6 % &ideista ei osannut sanoa auttoiko k&tilon toiminto.

7. K&tilo vastasi totuudenmukaisesti ja ymmarrettavasti.
80%
70%
60% B -
M Ei auttanut yhtaan
50% B
M Auttoi jonkin verran
40% B
M En osaa sanoa
30% B
20% | M Auttoi melko paljon
10% u Auttoi todella paljon
0% -
TAYS 0YsS KYS KHKS Hyvinkdd Salo

Kuvio 4. Kuinka auttavaksi idit kokivat sen, etta katilo vastasi totuudenmukaisesti ja ymmar-
rettavasti.
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Hengitys ja rentoutumistekniikoiden opastuksen yli puolet dideistd (63-82%) kaikissa
sairaaloissa koki melko tai todella paljon auttavaksi (ks. kuvio 5). Oulussa ja Kuopiossa
noin puolet dideistd koki tAman auttavan todella paljon, kun Tampereella ja Kanta-
Hameen keskussairaalassa jopa noin 20 % koki, etta kyseinen kéatilon toiminto auttoi

vain jonkin verran.

8. K&tild opasti minua hengitys- ja rentoutumistekniikoissa.

60%
50%
| HEi auttanut yhtaan
)
40% M Auttoi jonkin verran
30% | M En osaa sanoa
20% i Auttoi melko paljon
i Auttoi todella paljon

10% -

0% -

TAYS 0Ys KYS KHKS Hyvinkda Salo

Kuvio 5. Missd maarin katilén opastus hengitys- ja rentoutumistekniikoissa auttoi aiteja.
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5.1.3 Synnyttdjan puolella oleminen

Yhdesta synnyttajan puolella olemista kartoittavista vaittamista 16ytyi tilastollisesti mer-
kittavaa eroa. Valtaosa (59-82%) Oulussa, Kuopiossa ja Kanta-Hameen keskussairaa-
lassa synnyttaneista aideista vastasi kysymyksessa: "10. Katild kertoi toiveistani ja tar-
peistani laakarille ja muille synnytyssalin tyontekijoille.” kokevansa katilén toiminnon
auttavan melko tai todella paljon. Oulussa aidit olivat tyytyvaisimpia. Hyvinkaalla ja

Salossa noin kolmas osa &ideista ei osannut sanoa auttoiko kyseinen katilén toiminto

heita.
10. K&tild kertoi toiveistani ja tarpeistani [3dkarille ja muille
synnytyssalin tyontekijoille

60 %

50%
M Ei auttanut yhtaan

40% Y
M Auttoi jonkin verran
M En 0saa sanoa

30% — ) )
i Auttoi melko paljon
i Auttoi todella paljon

20% —

10%

0% -
TAYS Qays KYS KHKS Hyvinkad Salo

Kuvio 6. Kuinka auttavana aidit kokivat sen, etta katilo kertoi heidan toiveistaan ja tarpeistaan
laakareille ja muulle henkildkunnalle.
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5.2 Kumppanille tarjotun tuen hyddyllisyys aitien nakoékulmasta

Kyselylomakkeessa kolmen vaittaman avulla arvioitiin, miten katilén kumppanille anta-
ma tuki vaikuttaa synnyttdjaén. Vain yhdessa naista vaittamista, vaittamassa 23 (ks.
lite 1), oli tilastollisesti merkitsevaéa eroa sairaaloiden valilla, p-arvo<0,05. Kuvio 6 ha-
vainnollistaa, miten synnyttdjat ovat eri sairaaloissa kokeneet katilon kumppanille an-
taman fyysisen tuen auttaneen heiddn omassa voinnissaan. Oulussa, Kuopiossa, Kan-
ta-Hameen keskussairaalassa ja Salossa yli puolet vastanneista synnyttgjista koki
kumppanin fyysisista tarpeista huolehtimisen todella tai melko auttavaksi. Jopa noin
kolmasosa Oulussa, Kanta-Hameen keskussairaalassa ja Salossa vastasi tdméan kati-
I6n toiminnon auttavan todella paljon. Tampereella ja Hyvinkaalla suurin osa aideista ei
osannut sanoa, auttoiko tama heita.

23. Katil6é huolehti kumppanini fyysisestad hyvinvoinnista.
45 %
40 %
35% i
30% ' — M Eiauttanut yhtdan
25 % I i Auttoi jonkin verran
6 -
i En osaa sanoa

20% "~ ld Auttoi melko paljon
15 % i Auttoi todella paljon
10% - — -

5% - —

0% -

TAYS oYsS KYS KHKS Hyvinkaa Salo

Kuvio 7. Miten auttavana Aaidit kokivat katilon kumppanille tarjpaman fyysisen hyvinvoinnin
tuen.
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5.3 Kuinka paljon aidit kokivat saavansa tukea

Aitien vastauksista selvisi, ettd valtaosassa tapauksista katilot kayttivat kattavasti eri
tukikeinoja. Summamuuttujien vastausprosentti (ks. taulukko 2) kuvastaa kuinka mo-
nen kohdalla vastaajista oli kaytetty kaikkia tuen muodon osa-alueita eli &iti ei vastan-
nut yhteenkaan kyseisen tuen vaittamaan "ei kaytetty”. Fyysista tukea kaytettiin moni-
puolisimmin Kuopiossa (61 %), kun taas Tampereella vain 49 % tapauksista kaikkia
fyysisen tuen muotoja oli kaytetty (ks. taulukko 2). Emotionaalisen tuen kohdalla par-
haiten menestyi Oulu ja heikoiten Kanta-Hameen keskussairaala. Tiedollista tukea
hyddynnettiin monipuolisimmin Salossa ja suppeimmin Hyvinkaalla. Synnyttajan puolel-
la olemisen eri muotoja taas kaytettiin kattavimmin Oulussa ja vahiten Hyvinkaalla.
Naisté eroista kuitenkin vain fyysisen tuen ero oli tilastollisesti merkitseva (p-arvo<0,05,
ks. taulukko 4 ja 5).

Yksittaisten vaittdmien analysoinnissa selvisi, etta suurinta osaa (92 %) tukimuotojen
eri keinoista oli kaytetty keskimé&arin yli 80 % tapauksista ja vain fyysisen tuen muoto
"Katilo kosketti minua” jai keskimaarin alle 70 %:n (ks. taulukot 4 ja 5). Kosketusta kay-
tettiin vahiten Tampereella, jossa vain 61 % aideista vastasi katilén koskettaneen han-
ta. Eniten katilot kayttivat kosketusta Kuopiossa, jossa 74 % tapauksista katilo oli kayt-
tanyt tatd tuen muotoa. Myds Oulussa, Kanta-Hameen keskussairaalassa ja Salossa
kosketusta kaytettiin noin 70 % tapauksista. Erot kosketuksen kaytdssa eivat kuiten-

kaan olleet tilastollisesti merkitsevia.

Emotionaalisen tuen muotoa kuvastavan vaittaman "20. Katil6 kiinnitti huomioni muual-
le juttelemalla minulle.” kaytosta 16ytyi tilastollisesti merkitsevaa eroa sairaaloiden valil-
l&. Hyvinkaalla tatd tuen muotoa kaytettiin eniten (kayttbaste 87 %, ks. taulukko 4).
Myds muissa sairaaloissa kayttdaste oli yli 80 % paitsi Kanta-Hameen keskussairaa-
lassa, jossa tata tuen muotoa kaytettiin vahiten (kayttbaste 75 %). Tiedollisen tuen
muodoista "Auttoi tutustumaan ymparisté6n” erosi tilastollisesti merkitsevasti sairaaloi-
den valilla. Eniten kyseista tuen muotoa kaytettiin Salossa (95 %), kun taas Oulussa
sita kaytettiin vahiten (83 %).
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Taulukko 4.  Tuen kayttoaste, osa 1.

TAYS oYs KYS KHKS  Hyvin- Salo Yht.
kaa
Fyysinentuki: (p=0,03)
9. Katilé auttoi minua hengittamisessa 85% 90% 91% 88% 86 % 87 % 88 %
ja rentoutumisessa. (p=0,260)
14. K&til6 kosketti minua. (p=0,099) 61% 70% 74% 71% 68 % 71% 69 %
15. Ka&tilo yritti vahentaa hairiotekijoita. 86% 93% 93% 92% 90 % 90 % 90 %
(p=0,136)
17. Katilé auttoi minua fyysisen oloni 76% 85% 83% 80% 80 % 86 % 81%
parantamisessa. (p=0,085)
18. Kétilo huolehti, ettd sain kipulddket- 91% 90% 92% 97 % 89 % 86 % 91%
ta. (p=0,142)
21. Kétilo oli luottamusta herdttdva ja 100% 100% 100% 99 % 99 % 9% 100 %
varma hoitaessaan minua. (p=0,297)

2. Katild hoiti minua kunnioittavasti. 100% 100% 100% 99 % 100 % 9% 100 %

(p=0,361)
3. Ké&tild sai minut tuntemaan, ettd 100% 100% 100% 100 100% 100% 100%
minusta valitettiin yksilona. (p=0,746) %

12. K&tild sai minut tuntemaan oloni 97 % 98 % 97% 99% 96 % 98 % 97 %
turvalliseksi. (p=0,675)

13. K&til6 vietti aikaa huoneessani, vaik- 78% 85% 79% 78% 77 % 80 % 80 %
ka hanelld ei ollut mitadn erityista teh-

tavaa. (p= 0,240)

19. Katilé kehui minua. (p=0,903) 98% 99% 98% 99% 99 % 98 % 99 %
20. Katilé kiinnitti huomioni muualle 80% 87% 8% 75% 87 % 83% 84 %
juttelemalla minulle. (p=0,043)

22. Ké&tild huomasi, milloin olin ahdistu- 84 % 87 % 83% 82% 83 % 84 % 84 %
nut jostakin, kuunteli huoliani ja reagoi

niihin. (p=0,885)

Tiedollinen tuki: (p=0,232)
1. Katilo auttoi minua tutustumaan 89% 83% 88% 92% 90 % 95 % 88 %
ympadristoon. (p=0,031)

4. Katilo selitti sairaalan rutiinit ja toi- 97% 96% 96% 98% 97 % 99 % 97 %
menpiteet: mita tehtiin ja miksi?

(p=0,704)

5. Sain osallistua paatoksentekoon syn- 94% 94% 93% 98% 95 % 98 % 95 %
nytyksen aikana. (p=0,263)

6. Katilo kertoi minulle, mitd synnytyk- 98% 97% 97% 98% 97 % 99 % 98 %
sen aikana tapahtuu ja piti minut ajan

tasalla  synnytyksen  edistymisesta.

(p=0,842)
7. Katilo vastasi totuudenmukaisesti ja 100% 100% 99% 100 98 % 100% 99%
ymmarrettavasti. (p=0,262) %

8. Katilé opasti minua hengitys- jaren- 87% 91% 92% 89% 84 % 90 % 89 %
toutumistekniikoissa. (p=0,089)
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Synnyttajan puolella olemisen vaittamasta: "Katilo kertoi toiveistani ja tarpeistani 1a&ka-
rille ja muille synnytyssalin tydntekijdille” 16ytyi tilastollisesti merkitsevaa eroa sairaaloi-
den valilla. Tata toimintoa kaytettiin aitien kokemuksen mukaan eniten Oulussa (93 %)
ja vahiten Salossa vain 82 % (ks. taulukko 5).

Taulukko 5. Tuen kayttbaste, osa 2.

10. Katilo kertoi toiveistani ja tar- 84 % 93 % 89 % 88 % 86 % 82% 87%
peistani lddkadrille ja muille synny-
tyssalin tyontekijoille. (p=0,025)

11. Katilo yritti toteuttaa niin monta 94 % 95 % 94 % 95 % 92 % 98 % 94 %
toivettani kuin mahdollista. (p=0,398)

16. Katilo hyvaksyi mita sanoin, eikd 94% 94% 93% 92% 92 % %% 93%
tuominnut minua. (p=0,785)

23. Huolehti kumppanin fyysisesta 68 % 77 % 74 % 73 % 70 % 77 % 73 %
hyvinvoinnista. (p=0,282)

24. Rohkaisi kumppaniani olemaan 84 % 89 % 91 % 90 % 90 % 86 % 88 %
aktiivisesti mukana. (p=0,256)

25. Tuki minua ja kumppania toimi- 85 % 90 % 85 % 92 % 87 % 91% 88 %
man yhdessa. (p=0,247)

Kumppanin tukemista kasittelevista tuen muodoista eroa |6ytyi eniten sairaaloiden valil-
1a vaittamasta "Huolehti kumppanin fyysisesta hyvinvoinnista”. Salossa &aidit raportoivat
katilon kayttdneen tata toimintoa 77 % tapauksista, kun Tampereella luku oli 68 % (ks.
taulukko 5). Ero sairaaloiden valilla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva.
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5.4 Varhaiskontaktin tukeminen

Varhaiskontaktin toteutumista arvioitiin viidella kysymykselld, joissa kahdessa oli tar-
kentava avoin vastauskohta. Neljassa kysymyksessa viidesta oli tilastollisesti merkitse-
va ero sairaaloiden valilla (p <0,05). Ensimmainen kysymys: "1. Kuinka pian syntyman
jalkeen pidit lastasi ihoasi vasten?” kuvasi ihokontaktin toteutumisen ajankohtaa. Tau-

lukossa 4 on esiteltyné aitien vastaukset sairaaloittain.

Taulukko 6.  Kuinka pian syntyman jalkeen &idit pitivat lapsiaan ihokontaktissa.

TAYS 42 % 41 % 11% 2% 3% 1% 1% 0%
0OYs 65 % 27 % 3% 2% 1% 2% 0% 0%
KYS 65 % 26 % 4% 1% 2% 1% 0% 1%
KHKS 41 % 51% 6% 0% 1% 0% 1% 0%
Hyvinkaa 40 % 48 % 5% 1% 3% 3% 0% 0%
Salo 67 % 16 % 4% 0% 8% 4% 1% 0%
Keskiarvo 52 % 36 % 6 % 1% 3% 2% 0% 0%
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Kuviossa 8 on havainnollisemmin esitelty miten nopeasti aidit saivat vastasyntyneen
ihokontaktiin. Oulussa, Kuopiossa ja Salossa noin 65 % vastaajista kertoi saaneensa
lapsensa heti syntymén jalkeen ihokontaktiin, kun taas muissa sairaaloissa vain noin
40 % vastasyntyneista paasi heti ihokontaktiin. Valtaosa aideista kaikissa sairaaloissa
kertoi saaneensa lapsensa ihokontaktiin heti tai viiden minuutin sisd&n synnytyksen
jalkeen, kuitenkin Tampereella jopa 11 % vastasyntyneistd péaasi ihokontaktiin vasta

puolen tunnin sisalla.
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20%
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10%

T 1

Heti Viiden minuutin ~ Puolen tunnin Tunnin sisalla
sisalla sisdlld

0%

Kuvio 8. Kuinka pian syntyman jalkeen ihokontakti toteutuu.
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Toinen kysymys "2. Milla tavoin pidit lastasi ensi kerran?” havainnollisti, saivatko aidit
pitédéa lastaan ihokontaktissa vai oliko lapsi puettuna, vastaukset on esiteltyna taulukos-
sa 5. Kuopiossa jopa 97 % sai lapsensa ihokontaktiin, kun Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa 10 % vahemman, 87 %, aideista kertoi ensikosketuksen lapseen olleen
ihokontaktissa.

Taulukko 7.  Thokontaktin toteutuminen.

Lapsen iho omaa ihoani vasten 87% 92% 97 % 92 % 94 % 90 %
Puettuna, aika vahan ihokosketusta 13% 8% 3% 8% 6% 10 %

Ihokontaktin kestolla oli sairaaloiden valilla suuriakin eroja. Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa 64 % vastaajista kertoi pitdneensé lastaan ihokontaktissa syntyman jalkeen
vahemman kuin 30 minuuttia. Salon sairaalassa vain 8 % &ideista vastasi samoin. Li-
saksi Salossa vastaajista 62 % oli pitdnyt lastaan ihokontaktissa tunnin tai useampia

tunteja syntyman jalkeen (ks. kuvio 9).
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kd Hyvinkaa
10%
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Vahemman kuin 30min Vahintdaan 30min, mutta  Tunti tai useampia
<60min tunteja

Kuvio 9. Miten kauan ihokontakti kestaa.
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Sairaaloiden valilla 16ytyi eroja myds siind, miten katilét rohkaisivat havainnoimaan
merkkeja vastasyntyneen imemishaluista ja auttoivat ensi-imetyksessa. Oulun yliopis-
tollisessa sairaalassa vain puolet vastaajista koki saaneensa ensi-imetyksessa tukea.
Tampereen, Kuopion, Hyvinkdan ja Salon sairaaloissa noin 80 % vastaajista kertoi
k&tilon ohjanneen ensi-imetyksessa.
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Kuvio 10. Kétild ohjasi havainnoimaan vastasyntyneen imemishalua ja auttoi ensi-imetyksessa.

6 Pohdinta- ja johtopaatokset

6.1 Tulosten pohdinta

Yleisilme synnytyksen aikaisen tuen suhteen on kaikissa sairaaloissa hyva. Opinnayte-
tydmme tulokset ovat yhtenevéisia aikaisempien tutkimusten kanssa. Tukea annetaan
monipuolisesti, didit ovat paasaantdisesti tyytyvaisia saamaansa tukeen ja kokevat
saamansa tuen auttavaksi. Tarkastellessa summamuuttujia eli synnytyksen aikaisen
tuen eri luokkia kokonaisuuksia, suuria eroja sairaaloiden valilla ei ole. Kuitenkin ha-
vaittavissa on, ettd Oulussa ja Salossa aidit ovat useimmissa tuen muodoissa hieman
keskiarvoa tyytyvaisempia. Liséksi Oulussa kaytetddn monipuolisimmin emotionaalista
tukea ja synnyttajan puolella olemista. Salossa tiedollisen tuen hyddyntdminen on mo-
nipuolisinta. Hyvinkaalla vastausprosentit jadvat pienimmiksi tiedollisen tuessa ja syn-
nyttdjan puolella olemisessa. Tampereella kaytetd&dn suppeimmin fyysista tukea.
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Tarkastellessa yksittaisista vaittdmista [0ytyneitd eroja havaitaan, ettd useimmiten Ou-
lussa ja Salossa daidit kokevat saamansa tuen auttavimpana. Lahes poikkeuksetta
kaikki synnyttajat kertovat kokeneensa katilon luottamusta herattavana ja varmana.
Taman liséksi katilon toiminta koetaan paasaantdisesti kunnioittavaksi ja synnyttaja
saa kokemuksen siita, etta hanesta valitetdan yksilona. Sen sijaan keskimaarin vain 69
% synnyttajista kertoo katilon tukeneen hanté koskettaen. Katilon kumppanille antama
fyysinen tuki toteutuu vastaajien mukaan 73 % tapauksista. Yllattden vain 81 % kaikista

vastaajista kokee katilén auttaneen fyysisen olon parantamiseksi.

Kauttaaltaan heikoiten vertailussamme menestyy Tampere. Summamuuttujien keskiar-
vot Tampereella ovat keskimaaraistda huonommat, paitsi emotionaalisessa tuessa kes-
kiarvo on sama kuin kaikkien sairaaloiden keskiarvo yhteensa. Toisaalta tdssa tuen
muodossa ei ole tilastollisesti merkittavaa eroa sairaaloiden valilla. Tuen eri muotojen
kayttd on myos keskimaaraistd vahaisempaa Tampereella. Yksittaisissa vditteissa,
joissa tilastollista eroa l6ytyy, on paaosin synnyttdjien kokemus Tampereen yliopistolli-
sessa sairaalassa heikompi. Vastaajat harvemmin kertovat kokeneen tuen auttaneen
todella tai melko paljon verrattuna muihin kohdesairaaloihin. Yliopistollisista sairaaloista
Oulun ja Kuopion sairaaloissa synnyttajat ovat merkittavasti tyytyvaisempia katilon an-

tamaan tukeen.

Salo on kohdesairaaloista pienin ja kodinomaisin ja odotimme tdmé&n nakyvan myos
tuloksissa voimakkaasti. Synnyttdjien kokemukset Salon sairaalassa ovat paaosin hy-
via, mutta ne ovat melko yhtenevaisesséa linjassa muiden sairaaloiden kanssa. Kuiten-
kin esimerkiksi vaitteessa "katild auttoi minua fyysisen olon parantamisessa” Salo erot-
tui selkeasti edukseen. Kanta-Hameen keskussairaalan tulokset ovat hyvin saman-
suuntaisia kuin Salon sairaalan. Hyvinkaan sairaala parjaa usein keskimaaraista huo-
nommin. Kuitenkin kaikissa sairaaloissa synnyttajat ovat padosin tyytyvaisid saamaan-

sa hoitoon.

Varhaiskontaktin osalta on selkeasti |6ydettavisséd eroa sairaaloiden valisisséd kaytan-
ndissa. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tulokset ovat yliopistollisista sairaaloista
parhaimmat ja esimerkiksi |&hes kaikki vastasyntyneet paasivat inokontaktiin. Varhais-
kontaktin osalta Oulun yliopistollisen sairaalan tulokset olivat yllattdvan heikot. Oulussa
ihokontaktin kesto on merkittéavasti lynyempi ja ohjaus ensi-imetyksessa selkeasti va-
haisintd. Odotimme Salon sairaalan erottuvan varhaiskontaktin osalta edukseen, silla

he ovat saaneet vauvamyonteisyys sertifikaatin ja imetykseen panostetaan. Salon sai-



30

raalan tulokset ovat paaosin sairaaloista parhaimpia, mutta parantamisen varaa on

esimerkiksi ihokontaktin toteutumisessa.

6.2 Menetelman pohdinta

Otannan koko (n=1500) on ollut valtakunnalliseen tutkimukseen soveltuva. Otantame-
netelmé on soveltunut hyddyntaméaamme tutkimusmenetelmaéan ja ollut tarkoituksen-
mukainen kohderyhmaamme ajatellen. Tutkimuksessa mukana olleet sairaalat edusta-
vat kattavasti Suomen sairaaloita. Kuopion yliopistollinen sairaala on synnytysmaaril-
taan selkeasti pienempi kuin muut tutkimukseen osallistuvat yliopistosairaalat. Samoin
Kanta-Hameen keskussairaala ja Hyvinkdan sairaala ovat synnytysmaariltddn hyvin

samankaltaisia, mutta Salon sairaala on synnytyksien osalta yli puolet pienempi.

Aineiston keruu osui osin kesaaikaan, joten kyselylomakkeiden palautumisessa on ollut
viivetta. Lisdksi keséajalla on usein sijaisia ja heraakin pohdinta onko kesasijaiset in-
formoitu myds yhté kattavasti kyselyn osalta kuin vakituinen henkildkunta.

Aineisto analysoitiin tilastotieteilijan ja projektipaallikon laatimien ohjeiden mukaan.
Annettuja analysointimenetelmia jouduttiin prosessin aikana viela muokkaamaan ja

tilastotieteilijaltd haettiin tahan lisatukea.

6.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Kyselytutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen mittarin eli kyselylomakkeen
luotettavuuteen (Metsamuuronen 2003: 42; Paunonen — Vehvildainen-Julkunen 2006:
206-212). BANSILQ-mittarin validiteettia eli soveltuvuutta kyseisen asian mittaamiseen
oli testattu alun perin ennen kayttéonottoa panelistien ja pilottitutkimuksen avulla.
BANSILQ-mittarin kayttdvarmuutta eli reabiliteettia oli mitattu Cronbachin alfalla seka
pilottitutkimuksen jélkeen, ettd varsinaisen tutkimuksen tuloksilla. Cronbachin alfan
arvoksi oli saatu molemmilla kerroilla 0.99. (Bryanton — Fraser-Davey — Sullivan 1994.)
BANSILQ-mittaria oli testattu myos toiseen kertaan alkuperdisen tutkimusasetelman
mukaisesti termistda hieman ajanmukaistaen (Corbett — Callister 2000). BANSILQ-
mittaria voisi siis kuvailla hyvin luotettavaksi synnytyksen aikaisen tuen -mittariksi. Si-
sallollisesti se on soveltuva suomalaiseen aitiyshuoltojarjestelméén (Melender — Hanhi-

rova — Rautava 2006). Hyva syntyma -hanketta varten mittari on suomennettu ja ter-
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mist6a hieman muutettu suomalaiseen synnytyskulttuuriin sopivaksi. Taman myoéta on
kuitenkin kysymysten luonne samalla osittain muuttunut. Kysymyksié on avattu esimer-
kein, mink& tarkoituksena on ollut auttaa vastaajaa hahmottamaan kysyttya asiaa ja
lisata nain ollen myds validiteettia. Tilastollisen analysoinnin pohjalta kyselylomake on
luotettava halutun asian mittaamisessa, Cronbachin alfa kaikille summamuuttujille yli
0,7 (ks. taulukko 2).

Opinnaytetydn kohderyhma on ollut kattava ja tutkimukseen valikoituneet sairaalat ovat
edustaneet hyvin suomalaista terveydenhuoltoa. Tutkimusasetelma on toistettavissa.

Tutkimukseen ovat saaneet osallistua kaikki poissulkukriteerit lapaisseet aidit mukana
olleista sairaaloista ja nain ollen tutkimusryhman valikoituminen on minimoitu. Analy-
sointia on ohjannut tilastotieteen ammattilainen, jotta aineiston kasittely ja analysointi
olisi mahdollisimman tarkoituksenmukaista. Vaikka tilastotieteilijan apua on ollut tarjol-
la, ei se aina ole ollut riittavaa. Lisaksi kun useampi eri henkild on osallistunut tietojen
syottdmiseen matriisiin, on riski vaarinsyottdjen osalta olemassa. Jouduimmekin kah-

teen otteeseen korjaamaan matriisia vaarinsyottéjen osalta.

6.4 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytety® on tehty osana Hyva syntyma -hanketta, jonka puolesta sairaaloilta on
haettu asiaankuuluvat tutkimusluvat seka HUS:n eettisen toimikunnan tutkimuslupa,
joka on valtakunnallinen. Kaikki asiaankuuluvat luvat on myodnnetty. Tutkimus noudat-
taa Suomen lakeja ja tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjetta hyvasta tie-
teellisesta kaytannosta, joka on yhtenevainen kansainvalisten tutkimuseettisten ohjei-
den kanssa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013). Projektin aikana on kaikissa vai-
heissa pyritty siihen, ettad tiedon kulku on sujuvaa ja avointa. Kunkin sairaalan tutki-
mukseen osallistuvien osastojen osastonhoitajia on informoitu projektin toimesta.
Osastonhoitajat ovat ohjeistaneet osastojen kétilot, jotka edelleen ovat informoineet
tutkimukseen osallistuvat synnyttajat. Aineiston keruussa on noudatettu hyvaa tieteel-
listd kaytantod (Leino-Kilpi — Valiméki 2012: 360-377). Kétilot on ohjeistettu informoi-
maan tutkimukseen mahdollisesti osallistuvia monipuolisesti ja heiddn oikeudet ja vel-
vollisuudet tutkimuksen suhteen selittden. Tutkimukseen osallistumisesta on saatu
suullinen tietoinen suostumus, joka on vahvistettu palauttamalla taytetty kyselylomake.
Tutkittavilla on ollut mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta ja keskeyttaa osallistuminen
missa vaiheessa tahansa. Tutkittaville on taattu anonymiteetti tutkimuksessa, heidan

henkilGtietojaan ei missdan vaiheessa paljasteta. Tutkittavien tietoja on kasitelty luot-
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tamuksellisesti, vain Hyva syntyma -hankkeeseen osallistuvat tutkimusassistentit ja
opinnaytetyontekijat yhdessa projektikoordinaattorin ja tilastotieteilijan kanssa ovat
osallistuneet tutkimusaineiston kasittelyyn. Koko hankkeen ajan aineistot sailytetaén
lukollisessa huoneessa, johon vain edell&a mainituilla on oikeus paéasta. Tutkimukseen
osallistuminen tai osallistumattomuus ei ole vaikuttanut asianomaisten hoitoon milla&n

tavalla.

Tutkimisaineisto on analysoitu kokonaisuudessaan. Aineiston kasittelyssd huomatut
virheet on korjattu ja aineisto analysoitu uudestaan virheellisten tietojen osalta. Opin-
naytetyon tekijoind olemme sitoutuneet raportoimaan tuloksista rehellisesti ja julkaise-
maan tuloksia sovitulla tavalla. Opinnaytetyd tarkistetaan plagioinnin varalta Turnitin-

jarjestelmalla.

6.5 Opinnaytetyon hyddyntaminen ja jatkoehdotukset

Opinnaytteemme antaa tietoa siitd syntymén aikaisen tuen kokemisesta seka ihokon-
taktin toteutumisesta. Aitien kokemukset syntyman aikaisen tuen vaikuttavuudesta ovat
kaikissa sairaaloissa hyvia. Varhaiskontaktin tukemisessa eroja I0ytyy sairaaloiden
valilla. Etenkin ihokontaktin toteutumisessa ja ensi-imetyksen ohjauksessa on suuriakin
eroja. Synnytysyksikot voivat tulosten pohjalta arvioida kaytantdjaan ja pohtia niiden
kehittamista.

Vaikka tuloksissa tekijoiden valilla |6ytyy tilastollisesti merkittavia eroja vain joissain
tapauksissa, ei tama poissulje sita, ettei myds muiden tekijéiden valilla voisi eroa kay-
tannossa loytya. Jatkotutkimuksissa voitaisiin tarkemmin analysoida eroja. Taustateki-

jéiden vaikutuksia voitaisiin samalla arvioida tarkemmin.

7 Tyon julkaiseminen jatiedottaminen

Opinnaytety6 julkaistaan sahkodisessa Theseus-tietokannassa, jossa se on kaikkien
kiinnostuneiden kaytettavissa. Lisdksi opinnaytetydn tulokset esitelladn ohjaajan kans-
sa sovitulla tavalla, esimerkiksi tulosten esittely projektirynmalle tai osastotunnin jarjes-

taminen. Tulokset on esitelty my6s opinndytetydseminaareissa.
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Aitien kyselylomake

(7" Metropolia

KYSELY SYNNYTYKSENAIKAISESTA TUESTA

Hyva Aiti!

Teemme tutkimusta synnytyksen aikana saamastasi tuesta. Tutkimus on tarkoitettu kaikille
synnyttaneille dideille. Tutkimuksesta jatetdan pois vain aidit, joille on etukateen suunniteltu
keisarileikkaus tai joiden suomen kieli ei ole riittdvd kysymyksiin vastaamiseen.
Tarkoituksenamme on kerata tietoa juuri Sinun synnytyksen aikana saamastasi tuesta ja
hoidosta. Antamasi tiedot ja vastaukset ovat meille arvokkaita kehittdessémme ja
vahvistaessamme katilon hoitoty6td synnyttajan, isén ja vastasyntyneen parhaaksi.

Tutkimus on osa ammattikorkeakoulu Metropolian Hyva syntyma- hanketta, jonka tarkoituksena
on kehittad uusi toimintakaytantd synnyttdjan ja isdn tukemiseksi synnytyksen aikana seka
edistda varhaista ihokontaktia vastasyntyneen kanssa. Hyva syntyma-hankkeessa aineistoa
keratadn Kuopion, Tampereen ja Oulun Vyliopistollisista sairaaloista, Kanta-Hameen
keskussairaalasta sekd HUS/Hyvinkdan sairaalasta sekd Salon aluesairaalasta. Tutkimukseen
pyydetdaan mukaan 1500 synnyttanytta &itia ja lapsen isaa.

Kyselytutkimus tehdaan synnytyksen jalkeen sairaaloiden lapsivuodeosastoilla. Sinulle osoitetun
kyselytutkimuksen yhteydessa kutsumme myds lapsen isda osallistumaan kyselyyn isien
saamasta tuesta ja ohjauksesta synnytyksen aikana. Pyydamme Sinua ystavallisesti antamaan
kyselylomakkeet isalle.

Kyselysta saadut vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti, jolloin sinun henkildllisyytesi ei
paljastu tutkimuksen missaan vaiheessa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.
Tutkimuksesta kieltdytyminen ei vaikuta sinun eikd vauvan hoitoon sairaalassa nyt eika
tulevaisuudessakaan. Kyselyyn pyydetddn teiddn molempien vastaavan sinun sairaalassaolosi
aikana. Suljetut vastauskirjekuoret voitte jattda osaston kansliaan sille varattuun laatikkoon.
Aidin vastaamisen helpottamiseksi osa synnytystiedoista poimitaan Terveyden ja hyvinvointi
laitoksen yllapitéamasta terveydenhuollon valtakunnallisesta syntymarekisteristéd. Taytetyn
kyselylomakkeen palauttaminen katsotaan tutkimukseen suostumukseksi.

Lisatietoja tutkimuksesta antaa projektipaallikko Pirjo Koski.

Thteistyisti Kittion

Pirjo Koski

Hyva syntyma-
hankkeen projektip&al-
likko, lehtori

pirjo.koski@metropolia.fi
Metropolia ammattikor-
keakoulu

Puh. 020 783 5640

PL 4030

00079 Metropolia

© Metropolia ammattikorkeakoulu
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Sairaalan nimen etukirjain ja lomakkeen numero
S Y wwgtg ksenatkainen tulkl - kysely synnyttajélle

Osio A
Synnyttajan taustatiedot

Syntymavuosi

Monesko synnytys

Jos olet uudelleensynnyttgja, oliko synnytyskokemuksesi
= myoOnteinen
= kielteinen
= jotain silta valilta

Tukihenkilo askeisessa synnytyksessasi

lapsen isé
= kumppanisi
= joku muu
o ei ketédéan
Asuinkunta

Koulutus (merkitse ylin)

Tohtorin- tai lisensiaatintutkinto

Ylempi korkeakoulututkinto (maisteri, ylempi amk)
Alempi korkeakoulututkinto (amk, kandidaatti)
Ammattikoulu tai muu ammatillinen tutkinto

Lukio

Peruskoulu

Muu, mika?

0O 0 o0 o o0 o0 o0

Siviilisaaty

Naimaton

Avoliitossa

Naimisissa

Eronnut tai asumuserossa
Leski

O 0O o o o

Ty6tilanne ennen nykyista aitiyslomaa
Tydssa

Vanhempainlomalla

Tyoton

Opiskelija

Muu, mika

O 0O o o o

Muuta mainittavaa:

© Metropolia ammattikorkeakoulu
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Katilon tuki synnytyksen aikana — Synnyttdjan tukemisen toimintoihin liittyvat
kysymykset

+ Alla on kuvattu 25 toimintoa, joita kétilot kayttavat vahvistaessaan naisen omia
voimavaroja ja mahdollistaakseen eri selviytymiskeinojen kayton synnytyksen

aikana.

Muistele askeista synnytystasi siitéa hetkesta kun tulit sairaalaan, aina siihen asti
kun sinut siirrettiin synnytyssalista lapsivuodeosastolle. Palaa ajatuksissasi &s-
keiseen synnytykseesi ja muistele, mita katilot tekivat ja sanoivat.

Anna arvosana kaikille katilon toiminnoille (1-5) sen perusteella, miten paljon ne
auttoivat sinua synnytyksen aikana ja nolla (0) toiminnalle, mita katilo ei kayt-
tanyt.

Numero (1) tarkoittaa, etta toiminto ei auttanut Sinua ollenkaan ja numero (5)
tarkoittaa, etta se auttoi Sinua todella paljon. Numero (0) tarkoittaa, etta katilo ei

kayttanyt ollenkaan sita toimintoa synnytyksen aikana, joten Sinulla ei ole sen

hyddystd omaa kokemusta.
+ Ympyroi se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa mielipidettasi. On tarkeaa, etta

arvioit katilon (tai katildiden) kayttamia toimintoja, ei yksittaisia katiloita.

1 KA&tilo auttoi minua tutustumaan ymparistéon. Han esimerkiksi naytti missa mi-

taékin on.
ei kokemusta | ei auttanut | auttoi | en o0saa sa- | auttoi | auttoi todella paljon
yht&aan jonkin | noa melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5

2 Katilo hoiti minua kunnioittavasti. Han esimerkiksi esitteli itsensa ja antoi minulle niin
paljon yksityisyytta kuin mahdollista.

ei kokemus- | ei auttanut | auttoi | en o0saa sa- | auttoi | auttoi todella paljon
ta yhtaan jonkin | noa melko

verran paljon
0 1 2 3 4 5

3 Katild sai minut tuntemaan, ettd minusta valitettiin yksilond. Ha&n oli esimerkiksi kilt-
ti, ystavallinen ja sai minut tuntemaan oloni tervetulleeksi.

ei kokemus- | ei auttanut | auttoi | en o0saa sa- | auttoi | auttoi todella paljon
ta yhtdan jonkin | noa melko

verran paljon
0 1 2 3 4 5

© Metropolia ammattikorkeakoulu
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kiksi sikibn monitorointi ja emattimen kautta tehtavéat tutkimukset.
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Kéatilo selitti sairaalan rutiinit ja toimenpiteet: mita tehtiin ja miksi? Esimer-

ei kokemus- | ei auttanut | auttoi | en o0saa sa- | auttoi | auttoi todella paljon
ta yhtaan jonkin | noa melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
5. Sain osallistua paatdoksentekoon synnytyksen aikana. Katild esimerkiksi
kertoi minulle eri vaihtoehdoista ja antoi minun valita eri vaihtoehtojen valilla aina kun
mahdollista.
ei kokemus- | ei auttanut | auttoi en osaa | auttoi | auttoi todella paljon
ta yhtaan jonkin sanoa melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
6. Kétilo kertoi minulle, mitd synnytyksen aikana tapahtuu ja piti minut ajan

tasalla synnytyksen edistymisesta. Han esimerkiksi selitti, mitd avautuminen tarkoittaa
ja kuinka paljon kohdunsuu oli avautunut. Han myds kertoi minulle muutoksista ja siita,

olivatko nama muutokset normaaleja vai epanormaaleja.

ei kokemus- | ei auttanut | auttoi | en o0saa sa- | auttoi | auttoi todella paljon
ta yhtaan jonkin | noa melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
7. Katilo vastasi totuudenmukaisesti ja ymmarrettavasti.
ei kokemus- | ei auttanut | auttoi | en o0saa sa- | auttoi | auttoi todella paljon
ta yht&aan jonkin | noa melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
8. Katilo opasti minua hengitys- ja rentoutumistekniikoissa.
ei kokemus- | ei auttanut | auttoi | en o0saa sa- | auttoi | auttoi todella paljon
ta yht&aan jonkin | noa melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
9. Katild auttoi minua hengittdmisessa ja rentoutumisessa.
ei kokemus- | ei auttanut | auttoi | en o0saa sa- | auttoi | auttoi todella paljon
ta yhtdan jonkin | noa melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5

© Metropolia ammattikorkeakoulu
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tyontekijoille.
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Katilo kertoi toiveistani ja tarpeistani laakarille ja muille synnytyssalin

ei kokemus- | ei auttanut | auttoi | en o0saa sa- | auttoi | auttoi todella paljon
ta yhtaan jonkin | noa melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
11. Katilo yritti toteuttaa niin monta toivettani kuin mahdollista.
ei kokemus- | ei auttanut | auttoi | en o0saa sa- | auttoi | auttoi todella paljon
ta yhtaan jonkin | noa melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
12. K&tilé sai minut tuntemaan oloni turvalliseksi. Han esimerkiksi osasi arvi-

oida, milloin tarvitsin tai en tarvinnut hanté ja tarkisti vointini sdannéllisesti. Jos hanen
piti jattdd minut yksin, han itse tai joku toinen katilo vastasi kutsuun nopeasti.

ei kokemus- | ei auttanut | auttoi | en o0saa sa- | auttoi | auttoi todella paljon
ta yht&aan jonkin | noa melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
13. Katilo vietti aikaa huoneessani, vaikka hanelld ei ollut mitdan erityista teh-
tavaa.
ei kokemus- | ei auttanut | auttoi | en o0saa sa- | auttoi | auttoi todella paljon
ta yhtaan jonkin | noa melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
14. Katild kosketti minua. Han esimerkiksi piti minua kadesta tai hieroi sel-
kaani.
ei kokemus- | ei auttanut | auttoi | en o0saa sa- | auttoi | auttoi todella paljon
ta yhtaan jonkin | noa melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
15. Katilo yritti vAhentdd hairidtekijoita. Han esimerkiksi vahensi hairitsevia

aania seka oli hellavarainen toimenpiteita tehdessaan.

ei kokemus- | ei auttanut | auttoi | en o0saa sa- | auttoi | auttoi todella paljon
ta yhtaan jonkin | noa melko

verran paljon
0 1 2 3 4 5
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16.

Liite 1
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Katilo hyvaksyi mitd sanoin, eikd tuominnut minua. Han ei esimerkiksi
kritisoinut tai vaheksynyt minua, jos itkin tai olin &édnekdas, vaan rauhoitteli minua ja sa-
noi, etta kaytokseni oli normaalia.

ei kokemus- | ei auttanut | auttoi jon- | en o0saa sa- | auttoi melko | auttoi todella
ta yhtaan kin verran noa paljon paljon
0 1 2 3 4 5

17. Kétilo auttoi minua fyysisen oloni parantamisessa. Han esimerkiksi pyyhki

kasvoni kylméalla pesulapulla ja auttoi minua muuttamaan asentoani.

ei kokemus- | ei auttanut | auttoi | en o0saa sa- | auttoi | auttoi todella paljon
ta yht&aan jonkin | noa melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
18. Katild huolehti, etta sain kipulaéketta.
ei kokemus- | ei auttanut | auttoi | en o0saa sa- | auttoi | auttoi todella paljon
ta yht&aan jonkin | noa melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
19. Katild kehui minua. Han esimerkiksi sanoi minulle, etta parjasin hyvin.
ei kokemus- | ei auttanut | auttoi | en o0saa sa- | auttoi | auttoi todella paljon
ta yhtaan jonkin | noa melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
20. Katild Kiinnitti huomioni muualle juttelemalla minulle.
ei kokemus- | ei auttanut | auttoi | en o0saa sa- | auttoi | auttoi todella paljon
ta yhtaan jonkin | noa melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
21. Katilo oli luottamusta herattava ja varma hoitaessaan minua.
ei kokemus- | ei auttanut | auttoi | en o0saa sa- | auttoi | auttoi todella paljon
ta yhtaan jonkin | noa melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
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22. Katild6 huomasi, milloin olin ahdistunut jostakin, kuunteli huoliani ja reagoi
niihin.
ei kokemus- | ei auttanut | auttoi | en osaa sa- | auttoi | auttoi todella paljon
ta yhtaan jonkin | noa melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5

Jos synnytit ilman kumppaniasi, siirry kysymykseen 26.

23.

Kétild huolehti kumppanini fyysisesta hyvinvoinnista. Han esimerkiksi ke-
hotti hanta pitamaan taukoja.

ei kokemus- | ei auttanut | auttoi | en o0saa sa- | auttoi | auttoi todella paljon
ta yht&aan jonkin | noa melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
24. Kétilo rohkaisi kumppaniani olemaan aktiivisesti mukana ja antoi hénelle

positiivista palautetta.

ei kokemus- | ei auttanut | auttoi | en o0saa sa- | auttoi | auttoi todella paljon
ta yht&aan jonkin | noa melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
25. Kéatilo tuki sita tapaa, miten miné ja kumppanini toimimme yhdessa.
ei kokemus- | ei auttanut | auttoi | en o0saa sa- | auttoi | auttoi todella paljon
ta yhtaan jonkin | noa melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
26. Mitka muut toiminnot, joita ei ole mainittu, auttoivat?
27. Muita kommentteja:
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Osio C
Lapsen varhaiskontaktia koskevat kysymykset

Vastaa kysymyksiin merkitsemalla oikea vaihtoehto.

1 Kuinka pian lapsen syntyman jalkeen pidit lastasi ihoasi vasten?
= heti
= viiden minuutin sisalla
= puolen tunnin sisalla
= tunnin sisélla
= heti kun kykenin nukutuksen jélkeen (keisarileikkaus)
= myo6hemmin, milloin?
@ en muista
= en ole viela pitanyt lasta ihoani vasten

2 Milla tavoin pidit lastasi ensi kerran?
= lapsen iho omaa ihoani vasten
= puettuna, aika vahan ihokosketusta

3 Jos pidit lastasi ihoasi vasten vasta viiden minuutin jalkeen, mika siihen oli syyna?
o lapseni tarvitsi hoitoa/tarkkailua
= minut oli nukutettu enka ollut viela hereilla
= en tahtonut pitda lasta ihoani vasten tai minulla ei ollut voimia siihen
o lasta ei annettu minulle, mutta en tieda syyta siihen
S muu syy

4 Miten kauan pidit lastasi ihoasi vasten ensi kerran?
= vahemman kuin 30 minuuttia
o vahintdan 30 minuuttia mutta alle tunti
= tunti tai enemman
= pidempaan, miten monta tuntia?
o en muista

5 Lapsen ollessa ihoasi vasten ensimmaisen kerran, rohkaisiko kétilé sinua havainnoi-
maan merkkeja lapsen imemishalusta ja tarjosiko han apua imettamiseen?

= kylla

o ei

Kiitos vastauksistasi!

© Metropolia ammattikorkeakoulu



Liite 2
1(2)

Kyselylomakkeen jaottelu

Taulukko 8.  Asiantuntijaryhméan jaottelu &itien kyselylomakkeen vaittamista synnytyksen ai-

kaisen jatkuvan tuen mukaisesti.

9. Katil6 auttoi minua hengittamisessa ja rentoutumisessa.

14. Katilo kosketti minua. Han esimerkiksi piti minua kadesta tai hieroi selkaani.
Fyysinen tuki 15. K&tild yritti vahentda hairiotekijoita. Han esimerkiksi vahensi hiiritsevid
dania seka oli hellavarainen toimenpiteitad tehdessaan.

17. K&tilo auttoi minua fyysisen oloni parantamisessa. Han esimerkiksi pyyhki
kasvoni. kylmalla pesulapulla ja auttoi minua muuttamaan asentoani.

18. Katilo huolehti, ettd sain kipulddketta.

21. Katil6 oli luottamusta herattdva ja varma hoitaessaan minua.

2. Katild hoiti minua kunnioittavasti. Han esimerkiksi esitteli itsensa ja antoi
minulle niin paljon yksityisyytta kuin mahdollista.

3. K&tilo sai minut tuntemaan, ettd minusta valitettiin yksiléna. Han oli esimer-
kiksi kiltti, ystavallinen ja sai minut tuntemaan oloni tervetulleeksi.

12. K&tilo sai minut tuntemaan oloni turvalliseksi. Han esimerkiksi osasi arvioida,
milloin tarvitsin tai en tarvinnut hadnta ja tarkisti vointini sdannéllisesti. Jos ha-
Emotionaalinen | nen piti jattda minut yksin, han itse tai joku toinen katil6 vastasi kutsuun nope-
i asti.

tuki 13. K&tild vietti aikaa huoneessani, vaikka hanell3 ei ollut mitaan erityista tehta-
vaa.

19. K&tilo kehui minua. Han esimerkiksi sanoi minulle, etta parjasin hyvin.

20. Katilo kiinnitti huomioni muualle juttelemalla minulle.

22. Katilé huomasi, milloin olin ahdistunut jostakin, kuunteli huoliani ja reagoi
niihin.

1. Katilo auttoi minua tutustumaan ymparistoon. Han esimerkiksi ndytti missa
mitakin on.

4. Katilo selitti sairaalan rutiinit ja toimenpiteet: mita tehtiin ja miksi? Esimerkik-
si sikion monitorointi ja emattimen kautta tehtavat tutkimukset.

5. Sain osallistua paatoksentekoon synnytyksen aikana. Katilé esimerkiksi kertoi
minulle eri vaihtoehdoista ja antoi minun valita eri vaihtoehtojen valilld aina kun
Tiedollinen tuki | mahdollista.

6. Katilo kertoi minulle, mita synnytyksen aikana tapahtuu ja piti minut ajan
tasalla synnytyksen edistymisesta. Han esimerkiksi selitti, mitd avautuminen
tarkoittaa ja kuinka paljon kohdunsuu oli avautunut. Hdn myds kertoi minulle
muutoksista ja siitd, olivatko nama muutokset normaaleja vai epanormaaleja.

7. Katilo vastasi totuudenmukaisesti ja ymmarrettavasti.

8. Katild opasti minua hengitys- ja rentoutumistekniikoissa.

10. Katilo kertoi toiveistani ja tarpeistani lddkarille ja muille synnytyssalin tyon-
tekijoille.

Synnyttajan 11. K&tild yritti toteuttaa niin monta toivettani kuin mahdollista.

16. Katilo hyvaksyi mita sanoin, eikd tuominnut minua. Han ei esimerkiksi kriti-
puolella oleminen | soinut tai vaheksynyt minua, jos itkin tai olin d3nekas, vaan rauhoitteli minua ja
sanoi, ettd kaytokseni oli normaalia.




Liite 2
2(2)
Taulukko 9.  Opinnaytetydparin jaottelu &aitien kyselylomakkeen véittamista synnytyksen aikai-

sen jatkuvan tuen eri muotojen mukaisesti (asiantuntijaryhméan kanssa yhtenevat

vaittamat lihavoitu).

3. Katilo sai minut tuntemaan, etta minusta valitettiin yksilona. Han oli esimer-
kiksi kiltti, ystavallinen ja sai minut tuntemaan oloni tervetulleeksi.

13. K&tilo vietti aikaa huoneessani, vaikka hanella ei ollut mitdan erityista tehta-
Emotionaalinen | vaa.

19. Katil6é kehui minua. Han esimerkiksi sanoi minulle, etta parjasin hyvin.

20. K&tilo kiinnitti huomioni muualle juttelemalla minulle.

21. Katil6 oli luottamusta herattdva ja varma hoitaessaan minua.

24. Katilo rohkaisi kumppaniani olemaan aktiivisesti mukana ja antoi hanelle posi-
tiivista palautetta.

9. Katilo auttoi minua hengittamisessa ja rentoutumisessa.

14. Katil6 kosketti minua. Han esimerkiksi piti minua kadesta tai hieroi selkaani.
15. Katilo yritti vihentaa hairiotekijoita. Han esimerkiksi vahensi hairitsevia da-
Fyysinen nid seka oli hellavarainen toimenpiteita tehdessaan.

17. Katil6 auttoi minua fyysisen oloni parantamisessa. Han esimerkiksi pyyhki
kasvoni. kylmalla pesulapulla ja auttoi minua muuttamaan asentoani.

18. Katil6é huolehti, etta sain kipuldaketta.

23. Kétilo huolehti kumppanini fyysisestd hyvinvoinnista. Han esimerkiksi kehotti
hanta pitdamaan taukoja.

1. K&tilo auttoi minua tutustumaan ymparistoén. Han esimerkiksi naytti missa
mitakin on.

4. Katilo selitti sairaalan rutiinit ja toimenpiteet: mita tehtiin ja miksi? Esimerkiksi
Tiedonanto/ sikion monitorointi ja emattimen kautta tehtavat tutkimukset.

6. Katilo kertoi minulle, mita synnytyksen aikana tapahtuu ja piti minut ajan
tasalla synnytyksen edistymisesta. Han esimerkiksi selitti, mitd avautuminen
tarkoittaa ja kuinka paljon kohdunsuu oli avautunut. Hin myos kertoi minulle
muutoksista ja siitd, olivatko nama muutokset normaaleja vai epanormaaleja.

8. Katilo opasti minua hengitys- ja rentoutumistekniikoissa.

ohjaus

2. Katilo hoiti minua kunnioittavasti. Han esimerkiksi esitteli itsensa ja antoi minul-
le niin paljon yksityisyytta kuin mahdollista.

5. Sain osallistua paatoksentekoon synnytyksen aikana. Katiloé esimerkiksi kertoi
minulle eri vaihtoehdoista ja antoi minun valita eri vaihtoehtojen vililla aina kun
mahdollista.

7. Katilo vastasi totuudenmukaisesti ja ymmarrettavasti.

Edustajana 10. Katil6 kertoi toiveistani ja tarpeistani laakarille ja muille synnytyssalin tyon-
] tekijoille.

toimiminen 11. Katilo yritti toteuttaa niin monta toivettani kuin mahdollista.

12. K&tilo sai minut tuntemaan oloni turvalliseksi. Han esimerkiksi osasi arvioida,
milloin tarvitsin tai en tarvinnut hanta ja tarkisti vointini sdannéllisesti. Jos hdanen
piti jattaa minut yksin, han itse tai joku toinen katil6 vastasi kutsuun nopeasti.

16. Katilé hyvaksyi mita sanoin, eikd tuominnut minua. Han ei esimerkiksi kriti-
soinut tai viheksynyt minua, jos itkin tai olin danekas, vaan rauhoitteli minua ja
sanoi, ettd kaytokseni oli normaalia.

22. Katilé huomasi, milloin olin ahdistunut jostakin, kuunteli huoliani ja reagoi
niihin.

25. Katilo tuki sitad tapaa, miten mina ja kumppanini toimimme yhdessa.
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Sairaaloiden tilastot 2010-2011

Taulukko 10. Tutkimukseen osallistuneiden sairaaloiden synnyttdjat, synnytyshuoneet ja toimenpiteet sairaaloittain.
Sairaala Synnyt- | Synny- Spontaani | Spinaali- ja/tai | Paraservikaali- | Pudendaa- | llokaa- | Muu Ei Episio- | Kayn-

tajat tyshuo- | alatie- epiduraali- puudutus?® lipuudutus® | sud® ladkkeellinen | laakkeellinen | tomia® | nistys®
2010? neet? synnytys® | puudutus?® kivunlievitys® | kivunlievitys®

Tampereen 5177 10 76,8 % 63,8 % 34,5 % 10,8 % 64,5% | 5,0% 34,5% 29,6 % | 19,3 %
yliopistollinen
sairaala
Oulun 4239 9 76,8 % 58,9 % 36,2 % 2,1% 419% | 22% 39,4 % 24,7% | 19,1 %
yliopistollinen
sairaala
Kuopion 2476 7 80,5 % 65,2 % 17,2 % 7,5 % 66,7 % | 17,4 % 78,2 % 16,4 % | 24,7 %
yliopistollinen
sairaala
Kanta- 1662 5 74,0 % 63,5 % 45,3 % 78,5 % 41,8 % | 39,9 % 41,8 % 13,0% | 18,7 %
Hameen kes-
kussairaala
Hyvinkaan 1652 4 74,1 % 74 % 6,6 % 8,3 % 645% | 7,3% 16,4 % 36,2% | 15,2 %
sairaala
Salon sairaala | 769 3 76,3 % 46,8 % 23,5% 0,2 % 438% | 51 % 65,6 % 129% | 149 %

1THL 2011

2PSHP 2013, PPSHP 2013, Niiranen 2008, KHSHP 2013, HUS 2013, Salon aluesairaala 2011

3THL 2012



