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Opinnaytetydssa kartoitettiin ensisynnyttajien toiveita ja tiedon tarpeita koskien tulevaa
synnytysta. Tavoitteena oli tuottaa ajantasaista tietoa synnytysvalmennusten kehittdmisen
tueksi. Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Turun yliopistollisen keskussairaalan naistenkli-
nikan kanssa.

Aineisto kerattiin Facebookin Vauva2023- ryhmasta lokakuussa 2023 Metropolian e-loma-
keohjelmalla tuotetulla kyselylomakkeella. Kohderyhmana (n=34) olivat 20—35-vuotiaat
ensisynnyttajat, joiden raskaus oli kestanyt vahintaan 28 viikkoa. Kysely sisalsi seka maa-
rallisia etta laadullisia kysymyksia. Laadullinen aineisto analysointiin aineistolahtdisen si-
salldnanalyysin keinoin. Maarallinen aineisto syotettiin Exceliin ja tulokset havainnollistet-
tiin taulukkoina. 1an ja koulutusasteen yhteytta synnytysvalmennukseen osallistumiseen
tutkittiin ristiintaulukoimalla.

Tutkimustulosten mukaan ensisynnyttajien toiveet liittyvat synnytysymparistoon, katiloon,
turvallisuuteen ja synnytyksen kulkuun. Ensisynnyttdjat haluavat tulosten perusteella vai-
kuttaa omaan synnytykseensa mahdollisimman paljon. Ensisynnyttdjien toiveisiin vaikutta-
vat eniten ammattilaisilta saatu tieto, muiden kokemukset, omat kokemukset ja oma tieto-
pohja. Synnytyksen suunnittelua varjostavat synnyttajan omat pelot ja ahdistuneisuus. En-
sisynnyttdjat kaipaavat lisaa tietoa synnytyksesta, synnytyksen jalkeisesta ajasta, synny-
tyssairaalasta ja peloistaan. Lahes kaikki kyselyyn vastanneet olivat saaneet tietoa synny-
tyksesta laheisiltdan tai neuvolasta. Myds somesta ja netistad seka kirjallisuudesta haettiin
paljon informaatiota.

Suurin osa (n=25) tahan kyselyyn vastanneista ensisynnyttdjista kertoi osallistuvansa ai-
tiysneuvolan tarjoamaan synnytysvalmennukseen. Naiden tulosten perusteella nuori ika ja
matala koulutustaso ovat yhteydessa synnytysvalmennukseen osallistumattomuuteen. YIi
29-vuotiaista ja vahintaan alemman korkeakoulun kdyneista kaikki vastasivat osallistu-
vansa valmennukseen, mikali se jarjestettiin. Synnytysvalmennukseen osallistuminen on
taman kyselyn tulosten perusteella riippuvainen myods asuinpaikkakunnasta. Kyselyyn
osallistujista joka viidennen (n=7) kunta ei jarjesta synnytysvalmennusta. Tarvitaan lisaa
tutkimusta siita, miksi hyvinvointialueet eivat jarjesta synnytysvalmennusta.
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The purpose of this study is to explore first-time mothers wishes and needs of information
about upcoming birth. The aim of this study ws to provide information to improve childbirth
education. This study is done in collaboration with maternity clinic of Turku university hospi-
tal, Finland.

Data for this study was collected from the Facebook group named Vauva2023 in October
2023 and the questionnaire was made by Metropolia’s e-form program. The volunteers
(n=34) were 20-35 years old primiparas and their gestation age was at least 28 weeks. The
questionnaire had both qualitative and quantitative questions. The qualitative part of the
study was analyzed using an inductive approach. Next, the quantitative data were analyzed
statistically with Excel. Additionally, the relationship between participation in childbirth and
age and level of education was researched using a cross tabulation.

According to the results primiparas wishes about the upcoming birth considered environ-
ment during the childbirth, midwife, safety and delivery progress. These results confirmed
that first-time mothers want to influence their own birth as much as possible. The wishes of
first-time mothers are most influenced by the information received from health care profes-
sionals, the experiences of other mothers and their own experiences and base of
knowledge. This supported that fears and anxiety of first-time mothers have an impact to
the wishes they have about upcoming birth. Based on this study first-time mothers need
more information about childbirth, time after labor, maternity hospital and fears. Almost
every participant had had information about labor from their acquaintances and maternity
clinic. Further a lot of information was searched from social media, internet and literature.

Most of the participants of this study (n=25) were intended to participate for a childbirth ed-
ucation. According to the results first-time mothers young age and lower state of education
had a negative impact to their participation for childbirth education. Based on this study the
participation for childbirth education of first-time mothers depends on their municipality of
residence. Every fifth (n=7) participants of this study responded that childbirth education
was not arranged in their municipal maternity care. More research is needed why the well-
being services counties don’t organize childbirth education.
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1 Johdanto

Synnytys on ainutkertainen tapahtuma, silla keskimaarin se toistuu suomalaisella nai-
sella 1-2 kertaa (Kiuru & Heino & Gissler 2022). Synnytykseen liittyy paljon odotuksia
ja toiveita. Nykyisin synnytystoiveissa korostuvat erityisesti kontrollin tarve ja halu
suunnitella mahdollisimman pitkalle, jotta synnytyksen ennustamattomuus olisi helpom-
min hallittavissa (Pallasmaa & Gissler 2016: 1865-1866). Hallinnan tunteen kokeminen
synnytyksen aikana on tarkea synnytyskokemukseen vaikuttava tekija. Sita voidaan tu-
kea riittavalla tiedon saamisella. Ensisynnyttajalla on paljon tuen ja tiedon tarpeita ja
silla, kuinka naihin tarpeisiin vastataan, on suuri vaikutus synnytyskokemukseen. (Haa-
pio 2017.)

THL:n Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmassa yhtena painopisteena on
hyvan syntyman hoito. Sen mukaan kaikille raskaana oleville on taattava mahdollisuus
osallistua oman synnytyksensa suunnitteluun ja synnytysvalmennukseen. Sen tavoit-
teena on tukea myonteiseen synnytyskokemukseen ja vahvistaa perheiden omia voi-
mavaroja. Valmennuksen tulee vastata perheiden tarpeisiin ja perustua nayttéén pe-
rustuvaan tietoon. (Klemetti & Raussi- Lehto 2014: 105-106.)

Suomessa synnytysvalmennuksen tavoitteiden seuranta on vahaista ja sen vaikutta-
vuudesta on niukasti tutkimusnayttda. Tiedetaan kuitenkin, ettd synnytyskokemuksella
on vaikutusta synnyttajan elamaan. Jos synnytys koetaan traumaattisena, ovat vaiku-
tukset kielteisia ja positiivisen synnytyskokemuksen vaikutukset ovat vastaavasti myon-
teisia. (Haapio 2017). Mydskaan synnytysvalmennuksen vaikutuksista synnytystapaan
ei ole selvaa nayttéa (Ferguson & Davis & Browne 2013: Klemetti & Hakulinen- Viita-
nen 2013: 78). Opinnaytetyon avulla pyritdan osaltaan edistamaan edella mainittujen

asioiden tutkimusta ja osoittamaan tutkimuksen tarvetta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ensisynnyttajien synnytykseen liitty-
van tiedon tarpeita. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa ensisynnyttajien toi-
veista synnytysvalmennusten kehittdmisen tueksi. Tuloksia voidaan hyédyntaa synny-
tysvalmennusten ja Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) raskaana olevan digi-
hoitopolun kehittamisessa. Opinnaytetyd toteutettiin E-lomakekyselyna ensisynnyttajille
Facebook- sivuston kautta lokakuussa 2023. Opinnaytety0 toteutetaan yhteistydssa

Tyksin naistenklinikan kanssa.



2 Teoreettinen tausta

2.1 Synnytysvalmennus Suomessa

Perhevalmennusta tulisi Suomessa tarjota jokaiselle raskaana olevalle (Valtioneuvos-
ton asetus 338/2011). Valmennuksella pyritdan tukemaan positiivista synnytyskoke-
musta ja tukemaan vanhemmuutta. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden asiantuntijat
ovat maaritelleet synnyttdjien tiedon tarpeet ja niiden pohjalta synnytysvalmennuksen
sisallon. Sen aikana pyritdan valmentamaan vanhempia synnytykseen ja lapsivuodeai-
kaan seka lapsen kehitysta tukevaan, tasavertaiseen vanhemmuuteen. Lisdksi anne-
taan terveysneuvontaa ja keskustellaan mielikuvista liittyen vauvaan ja omaan van-
hemmuuteen. Valmennuksen tulee kyeta kehittymaan ja muuttumaan jatkuvasti, jotta

se vastaa perheiden erilaisiin tarpeisiin. (Klemetti & Hakulinen- Viitanen 2013: 82.)

Synnytysvalmennus vahentaa ahdistusta synnytysta kohtaan ja lisda puolison osallistu-
mista seka tietoisuutta siita, milloin synnytys on kaynnissa ja syyta lahtea sairaalaan
(Ferguson ym 2013). Synnytysvalmennuksessa tarjottava henkinen ja emotionaalinen
tuki auttaa vanhempia luottamaan omiin kykyihinsa ja ymmartamaan seka tunnista-
maan omia sosiaalisia, emotionaalisia, psykologisia ja fyysisia tarpeitaan raskausai-
kana. Lisaksi he kokevat synnytyksen positiivisemmin ja sopeutuvat paremmin niihin
muutoksiin, joita vanhemmuus tuo mukanaan. (Klemetti & Hakulinen- Viitanen 2013:
78-80.)

Valmennuksen toteutuminen kuitenkin vaihtelee paikkakunnittain. Sisaltd ja menetel-
mat vaihtelevat ja esimerkiksi osassa synnytyssairaaloita on kaytdssa vain virtuaalinen
esittely, eivatka tutustumiskaynnit ole mahdollisia. Liséksi osa kunnista on lopettanut
perhevalmennusten jarjestamisen kokonaan, tai se on riittdmatonta eivatka valmennuk-
selle asetetut tavoitteet tayty. Valmennukset eivat tavoita kaikkia vanhempia siitd huoli-
matta, etta heilla olisi siihen mahdollisuus. Vanhemmat eivat valttamatta tieda, kuinka
tarkeda synnytykseen valmistautuminen voi olla, tai kuinka synnytysvalmennus voisi
tukea heitad synnytyksen tai lapsivuodeajan aikana. (Siivola & Leinonen 2022.) Osallis-
tumattomuuteen ovat yhteydessa nuori ikd ja matala koulutusaste. Ensisynnyttdjien
yleisimmat syyt olivat kiinnostuksen puute, sopimaton ajankohta ja se, ettei heita oltu
kutsuttu valmennukseen. Perhevalmennuksen on todettu edistavan sikion, raskaana
olevan naisen ja koko perheen hyvinvointia ja ehkaisevan mahdollisia ongelmia loppu-

raskaudessa, synnytyksessa ja lapsivuodeajalla, varsinkin raskaana olevien laaketie-



teellisten tai sosiaalisten riskiryhmien kohdalla. Valmennuksen valiin jattavien perhei-
den tuen tarpeet tulisi selvittaa, jotta heille voidaan tarjota esimerkiksi yksil6llista val-

mennusta neuvolan vastaanotolla. (Klemetti & Hakulinen- Viitanen 2013: 78, 82.)

2.2 Synnytykseen liittyvat toiveet ja odotukset

Synnytys koetaan tarkeaksi kokemukseksi, siirtymaksi edellisesta elamanvaiheesta uu-
teen. Synnyttdjat toivovat voivansa synnyttaa terveen vastasyntyneen turvallisessa ym-
paristdssa, jossa heidan tukenaan on paitsi kumppani, myés ammattitaitoinen ja miel-
lyttava katilo. Positiivisen synnytyskokemuksen saavuttamiseksi synnyttdjien on tar-
keda saada kokea, etta he voivat vaikuttaa omaan synnytykseensa ja osallistua paa-
toksentekoon. (Downe & Finlayson & Oladapo & Bonet & Gllmezoglu 2018.) Synnytys-
toiveissa korostuvat nykyaan kontrollin tarve ja halu suunnitella synnytystd mahdolli-
simman pitkalle, jotta sen ennustamattomuus olisi helpommin hallittavissa (Pallasmaa
& Gissler 2016: 1865-1866).

Synnyttdjien odotuksiin synnytyksesta vaikuttavat vahvasti heidan perheensa synnytys-
kokemukset seka heita ymparoivat sosiaaliset ja kulttuuriset normit (Downe ym 2018).
Synnytykseen valmistaudutaan yleensa huolella ja varsinkin ensisynnyttajien kohdalla
muiden synnytyskertomuksilla on tarkea rooli. Aidit jakavat synnytystarinoitaan keske-
naan ja moni kuulee naita ensimmaista kertaa jo paljon ennen raskautta. Erityisesti ne-
gatiiviset synnytystarinat toimivat yhtena merkittavana taustatekijana synnytyspelon
syntyyn. Myos median luomat mielikuvat synnytyksesta vaikuttavat synnytyskokemuk-
siin. Taman vuoksi varsinkin ensisynnyttajien kohdalla synnytyssairaalan tiloihin ja toi-
mintaan tutustumisella on merkitystd synnytykseen valmistautumisessa. (Haapio
2017.)

Ihmiset hakevat paljon tietoa itse ja enenevissd maarin myods sosiaalisesta mediasta on
tullut tarkea tietolahde. Talléin saattaa olla haastavaa erottaa ammattilaisten ohjeet
mielipiteista ja tiedon laatu voi olla hyvin vaihtelevaa. (Helve & Kattelus & Norhomaa &
Saarni 2015.) Synnytyksesta tietoa haetaan netista esimerkiksi siksi, ettd vanhemmat
kokevat, etteivat he hyddy neuvolan tarjoamista synnytysvalmennuksista (Raatikainen
2012) tai valmennuksen ei koettu vastaavaan tarpeeksi omiin tarpeisiin esimerkiksi
synnytyskivun hoidosta (Haapio 2017). Jos tieto on padosin peraisin netista, voi tieta-
mys synnytyksesta olla melko vaaristynytta, ja siksi olisi hyva, jos synnyttajat kuitenkin

keskustelisivat esimerkiksi neuvolassa avoimesti lukemastaan (Raatikainen 2012).



2.3 Synnytykseen valmistautuminen

Ensisynnyttdjalle synnytykseen valmistautuminen on monitahoinen vaihe elamassa.
Siihen liittyvat synnytyspelko, synnytysluottamus, tiedon tarve, asennoituminen kipuun,
odotukset hallinnasta synnytyksessa ja myonteisen synnytyskokemuksen saavuttami-
nen. Nailla on vaikutus siihen, kuinka synnyttaja kokee raskausaikansa ja synnytyk-
sensa. Taman vuoksi ensisynnyttdjalla tulisi olla tarpeeksi tietoa niista ennen synny-
tysta. (Haapio 2017.)

Synnytys ja siihen liittyvat kokemukset ovat olleet pinnalla erilaisten kampanjoiden, ku-
ten #minaitsesynnyttajana, ansiosta, ja synnytysvakivalta kasitteena on tunnistettu ja
saanut huomiota. Aitiyspalveluiden tulisi pystya tarjoamaan raskaana oleville tukea nii-
hin asioihin, jotka he kokevat tarkeiksi. Raskauden ja synnytyksen aikaisen hoitohenki-
I6kunnan asenteet, kohtaamiset ja tunnelma vaikuttavat siihen, miten he kokevat syn-
nytyksensa. (Downe ym 2018.) Myos THL:n Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimin-
taohjelmassa (2014) yhtena tavoitteena on nimenomaan hyvan synnytyksen tukemi-
nen. Siihen kuuluvat muun muassa laadukkaaseen synnytysvalmennukseen ja oman
synnytyksensa suunnitteluun osallistumisen mahdollistaminen kaikille, kokonaisvaltai-
sen tuen tarjoaminen synnyttajalle ja synnyttajien alueellisen eriarvoisuuden vahenemi-
nen (Klemetti & Raussi- Lehto 2014: 104-109).

Jotta synnyttajalla olisi mahdollisuus suunnitella oma synnytyksensa, hanella tulee olla
riittavasti tietoa. Synnytyssuunnitelman tekoon tulee kannustaa. Raskaana oleva laatii
suunnitelman yhdessa katilon, terveydenhoitajan tai 1ddkarin kanssa. Synnytyssuunni-
telman avulla synnyttaja pystyy tuomaan konkreettiset toiveet esiin koskien esimerkiksi
synnytyspaikkaa, sairaalassa olo aikaa, kivunlievitysta, ponnistusasentoa ja ensihetkia
vauvan kanssa. Synnytyssuunnitelmaa tehdessa tulee keskustella myos siita, jos syn-
nytys ei sujukaan suunnitelman mukaan. Synnytyssairaalan etaisyys ja lyhyet hoitoajat
korostavat suunnitelman merkitysta. Synnytyssuunnitelman tulisi toimia osana synny-
tyksen hoidon perustaa. Lisaksi katilon tulee tukea synnyttdjaa ottamaan vastuuta ja
osallistumaan aktiiviseen paatdéksentekoon yhdessa synnytysta hoitavien ammattilais-
ten kanssa synnyttajan hallinnantunteen ja luottamuksen lisdamiseksi. (Klemetti &
Raussi- Lehto 2014: 105-108, 233.)

2.4 Synnytystavan vaikutus tiedon tarpeisiin

Erilaiset synnytystavat keraavat myds entistd enemman huomiota. Synnyttajat saatta-

vat toivoa sairaalassa tapahtuvan alatiesynnytyksen sijaan esimerkiksi sektiota tai



luonnollista kotisynnytysta ilman ammattilaisen apua. Tutkimuksissa esiintyvat syyt
synnytystavan valinnalle ovat kuitenkin osittain samanlaisia riippumatta siita, millai-
sesta synnytystavasta on kyse. Yhtenaisia syita ovat aiempi huono synnytyskokemus
seka pelko siitd, ettei saa synnytyksen aikana tarpeeksi tukea henkildkunnalta tai toi-
veisiin ei vastata. (Jenabi & Khazaei & Bashirian & Aghababaei & Matinnia 2020; Hen-
riksen &Nordstrom & Nordheim & Lundgren & Blix 2020.) Heilla, jotka toivoivat voi-
vansa synnyttaa kotonaan ilman ammattilaisen lasnaoloa, korostuivat epaluottamus
terveydenhuoltojarjestelmaan ja - henkildkuntaan seka toive, ettei luonnollista tapahtu-
maa hairitd (Henriksen ym. 2020). Sektiotoive yleensa liittyi pelkoihin koskien muun
muassa kipua, vauvan kuolemaa tai vammautumista, repedmia tai kontrollin menetysta
(Jenabi ym. 2020). Sektioiden osuus kaikista synnytyksista oli vuonna 2021 19,6 %.
Luku on nousujohteinen ja suurempi kuin koskaan aikaisemmin. Ensisynnyttdjilla sekti-

oiden osuus oli jopa 24,5 %. (Tilastokeskus.)

Synnytysvalmennuksen vaikutuksista synnytystapaan ei ole selvaa nayttéa (Ferguson
ym 2013: Klemetti & Hakulinen- Viitanen 2013: 78). Luonnolliseen synnytykseen tah-
taavalla valmennuksella ei ollut yhteytta esimerkiksi epiduraalipuuduksen kayttoon tai
positiivisempaan synnytyskokemukseen. Vanhemmat itse olivat kuitenkin tyytyvaisem-
pid siihen kuin tavalliseen synnytysvalmennukseen. (Klemetti & Hakulinen- Viitanen
2013: 78-80.) Sairaalaymparistdssa toteutettu synnytysvalmennus kuitenkin vahentaa
synnytyspelkoa varsinkin niilla aideilla, jotka eivat ole hakeneet pelkoonsa hoitoa (Haa-
pio 2017).

2.5 Turun yliopistollisen keskussairaalan synnytysvalmennus ja digihoi-
topolku

Turun yliopistollinen keskussairaala (Tyks) jarjestaa synnytysvalmennusta siella syn-
nyttaville odottajille raskausviikosta 34 lahtien. Synnytysvalmennukset jarjestetaan syn-
nytyssalin omissa tiloissa Majakkasairaalassa, mutta myos etayhteydella on mahdol-
lista osallistua. Valmennuksessa kasiteltavia aiheita ovat sairaalaan saapuminen, syn-
nytykseen valmistautuminen, synnytyksen eri vaiheet ja kivunlievitysmenetelmat seka
lapsivuodeaika. Mahdollisuuksien mukaan naytetdan myds synnytyshuone. (Tyks

2023a.) Lisaksi yksildlliset toiveet huomioidaan tarvittaessa erikseen.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella asuvilla raskaana olevilla on paasy Tyksin ras-
kaana olevan digihoitopolkuun. Digihoitopolkujen on yleisesti tarkoitus taydentaa ter-

veydenhuollon tarjoamia palveluja, ja sen kautta jokainen paasee lukemaan omaan



sairauteensa liittyvaa tietoa. Raskaana olevat |0ytavat tietoa koskien raskautta, synny-
tykseen valmistautumista, synnytyksen hoitoa ja synnytyksen jalkeista aikaa. (Tyks
2023b.) Opinnaytetyon tulosten avulla voidaan kohdentaa materiaalia vastaamaan en-

tistd paremmin synnyttajien tarpeisiin.

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ensisynnyttdjien synnytykseen liittyvan tie-
don tarpeita. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa ensisynnyttajien
toiveista synnytysvalmennuksen kehittdmisen tueksi. Lisdksi saatuja tuloksia voidaan
hyédyntaa Turun yliopistollisen keskussairaalan raskaana olevan digihoitopolun kehit-

tdmisessa.
Opinnaytetydssa etsitdan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Millaisia toiveita ensisynnyttgjilla on koskien tulevaa synnytystaan?

2. Millaisia tiedon tarpeita ensisynnyttjillda on synnytyksesta?

4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Laadullinen tutkimus

Tama opinnaytety0 toteutetaan laadullisena tutkimuksena. Laadullinen tutkimusote sopii
tahan opinnaytetyohdn, silla tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta (Hirsjarvi & Re-
mes & Sajavaara 2009: 181; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009: 57). Laadullinen
tutkimus pyrkii paitsi ymmartamaan tutkittavaa kohdetta, myos selittamaan sita, sen
koostumusta, tekijoita ja niiden valisia suhteita (Kananen 2014: 25). Tassa opinnayte-
tydssa se tarkoittaa, ettd pyritdan kuulemaan entistd paremmin ensisynnyttgjia, heidan
toiveitaan ja tiedontarpeitaan ja |I6ytamaan naihin liittyvia syy-yhteyksia ja yhdistavia te-

Kijoita.

Laadullisen tutkimuksen avulla pyritdan saavuttamaan tutkittavasta ilmiésta syvallinen
nakemys (Kananen 2014: 17). Talla opinnaytetydlla halutaan saada tietoa kohderyhman
juuri tdmanhetkisesta tilanteesta. Tulosten perusteella halutaan vastata entista parem-

min siihen, mita ensisynnyttajat haluavat tietaa synnytyksesta ja mista he kokevat tarvit-



sevansa tietoa. Lisaksi pystytddn muokkaamaan raskausajan palveluita paremmin hei-
dan tarpeisiinsa ja toiveisiinsa vastaaviksi. Opinnaytetydn avulla pyritddn saamaan
uutta, tdmanhetkista nakokulmaa tutkimuskysymyksiin, jota laadullinen tutkimusote tu-
kee (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009: 50).

4.2 E-lomakekysely

Opinnaytetydssa kaytetdan Metropolian ammattikorkeakoulun E-lomakeohjelmaa sah-
kéisen kyselylomakkeen luomiseen. Aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella
koska sen avulla voidaan helposti saavuttaa tietoa valtakunnallisesti ja tarvittaessa
suureltakin joukolta. Liséksi kyselylomakkeen etuna on tulosten saaminen nopeasti val-
miiksi sdhkoisesti ja suoraan tekstimuodossa, eikd avoimissa kysymyksissa ole tarvetta

Iahted rajaamaan vastauksen pituutta. (Ronkainen & Karjalainen 2008, 22-23, 125.)

Lomakkeen tulee olla linjassa tutkimussuunnitelman kanssa ja vastata tutkimusongel-
maan (Vilkka 2007: 63). Kyselyn onnistuminen edellyttaa tutkijalta kykya tuntea vastaa-
jansa seka lomakkeen huolellista suunnittelua ja testausta (Kvantitatiivisen tutkimuksen
verkkokasikirja 2021a). Kyselyyn vastaaijilla tulee olla tietoa tutkimusongelmasta, jolloin
heilld on yleensd my6s motivaatiota vastata kyselyyn (Vilkka 2007: 64). Lomakkeen tu-
lee pysya kohtuullisen mittaisena, jotta vastaaja ei meneta mielenkiintoaan. Samoin ul-
koasua ja kysymyksen asettelua suunniteltaessa tulee pitda mielessa sen houkuttele-
vuus. Kysymysten tulee olla selkeita ja yksinkertaisia. Tahan vaikuttavat esimerkiksi ky-
symysten asettelu lomakkeella, kysymysten pituus ja niiden helppolukuisuus. (Kvantita-
tiivisen tutkimuksen verkkokasikirja 2021a.) Kysymysten tulee vastata haluttuun ongel-
maan ilman johdattelua. Lisaksi niiden tulee olla tdsmallisia ja yhdessa kysymyksessa
tulee kysya vain yksi asia. (Vilkka 2007: 64.) Kyselyyn vastaamista helpottaa, kun kysy-
mykset etenevat loogisessa jarjestyksessa ja selkeasti aihealueesta toiseen. Kysymyk-
sia laatiessa tulee ottaa huomioon myds vastaajan anonymiteetin sailyminen ja vastaa-
jille voi kertoa, mihin heista kerattavia taustatietoja tarvitaan. (Kvantitatiivisen tutkimuk-

sen verkkokasikirja 2021a.)

4.3 Otos

Taman opinnaytetydn kohderyhmana ovat 20-35-vuotiaat ensisynnyttajat, joiden ras-
kaus on kestanyt vahintadan 28 viikkoa. Opinnaytetyon tulosten pyritdan olevan mahdol-
lisimman hyvin yleistettavissa kohdejoukkoon. Mahdolliset vastaajat on pyritty nain ol-
len rajaamaan mahdollisimman selkeasti ja perustellusti. Raskausajan riskit kohoavat

odottajan idn mukaisesti (Nikkinen & Gissler & Klemetti 2021) ja tdman vuoksi yli 35-



vuotiaat synnyttajat suljettiin pois, sillda heidan toiveensa ja tiedon tarpeensa saattavat
taman vuoksi poiketa valtavaestosta. WHO maarittelee teiniraskauden ikarajaksi 20-
vuotta (World Health Organization 2022), jonka perusteella tama ikaryhma rajautui
opinnaytetyosta. Raskaudenkesto puolestaan vaikuttaa siihen, kuinka pitkalle odottaja
on ehtinyt pohtia ja kasitella synnytysta. Raskaus jaetaan kestonsa mukaan perintei-
sesti kolmeen trimesteriin (Terveyskirjasto 2020a), ja Aitiysneuvolaoppaan (2013) mu-
kaan synnytyksesta keskustellaan ensimmaisen kerran toisen trimesterin aikana. Sy-
vemmin siihen paneudutaan raskausviikon 30 jalkeen ja viikolla 35-36 tehtavan synny-
tystapa-arvion yhteydessa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013: 104-106). Nain ollen
opinnaytetyossa paatettiin keskittya viimeisella trimesterilla raskaana oleviin. Taustatie-
toina ian ja raskaudenkeston lisaksi vastaajilta kysytdan koulutustaustaa. Koulutustaus-
talla on vaikutusta synnytysvalmennukseen osallistumiseen (Haapio 2017), seka syn-

nytyskokemukseen (Elvander & Cnattingius & Kjerulff 2013).

4.4 Kyselylomakkeen kuvaus

Kyselylomakkeen yhteydessa kerrottiin, etta vastaajia pyritdan keraamaan 10-20 tai
mikali maara ei tayty aiemmin, pidetaan kyselya auki yhteensa kaksi viikkoa, kunnes se
suljetaan. Kyselylomake sisalsi seka maarallisia etta laadullisia kysymyksia. Avoimia
kysymyksia oli kolme ja kuusi maarallista, jotka koskivat vastaajien taustatietoja, synny-
tysvalmennukseen osallistumista seka tiedon saamista synnytyksesta. Tutkimuskysy-
myksiin haettiin vastausta avoimilla kysymyksill3, jotta vastaajien omat ajatukset ai-

heesta paasisivat hyvin esille (Liite 2).

Alla olevassa taulukossa (Kuvio 1) on esitetty kyselylomakkeen sisaltdmat kysymykset
sen mukaisesti, mihin tutkimuskysymykseen kysymyksella pyritddn saamaan vas-
tausta. Laadulliset kysymykset ovat lihavoituina. Jokaisen kyselylomakkeen kysymyk-

sen tulee olla perusteltu ja vastata tutkimuksen tarkoitukseen (Tuomi & Sarajarvi 2018:



87). Lisaksi taulukossa on eritelty omaan sarakkeeseensa ne kysymykset taustatie-

doista, joilla on tutkimusten mukaan yhteytta tutkimuskysymyksiin.

Taustatiedot

* Oletko ensisynnyttaja?

» Mitka ovat raskauviikkosi? *2. Mista olet saanut tai *1. Mita toiveita sinulla

« Minka ikainen olet? hakenut tietoa koskien on koskien t_ulevaa

« Mik& on koulutusasteesi? tulevaa synnytysta? synnytystasi?

« Aiotko osallistua *4. Mista asiasta kaipaisit 3. Minka koet eniten
aitiysneuvolan tarjoamaan lisaa tietog ennen vaikuttaneen Eoiveisiisi
synnytysvalmennukseen? synnytysta? synnytyksesta?

Kuvio 1. Kyselylomakkeen kysymysten vastaaminen tutkimuskysymyksiin

Kyselylomake jaettiin selkeyden vuoksi kahteen osaan: Taustatietoihin seka toiveisiin
ja odotuksiin synnytyksesta. Taustatietokysymyksia oli viisi. Naista ensisynnyttajyys,
raskausviikot ja vastaajan ika asetettiin heti kyselyn alkuun, jotta vastaajille asetettujen
kriteerien tayttyminen tulisi heti esiin. Sen jalkeen tiedusteltiin vield koulutusaste, jonka
jalkeen siirryttiin varsinaiseen kyselyyn. Toiveita kartoitettiin avoimilla kysymyksilla 1 ja
3, jotta vastaajan &ani kuuluisi mahdollisimman hyvin. Tdman jalkeen kysyttiin mista
vastaaja on saanut tai hakenut tietoa synnytyksesta (kysymys 2), johon oli annettu val-
miit vastausvaihtoehdot seka lisatty myds vapaa tekstikentta sen varalta, mikali joku
vastaajan keino jai puuttumaan listasta. Taman kysymyksen oli tarkoitus heratella
my0s uusia ajatuksia ensimmaisen kysymyksen jalkeen, ja osaltaan pohjustaa kol-
matta kysymysta, jossa tiedusteltiin minka vastaaja kokee eniten vaikuttaneen synny-
tystoiveisiin. Tahan sai vastata myos avoimesti ja kysymyslomaketta laadittaessa poh-
dittiin, ettd kysymys saattaa olla vastaajille kysymyksista haastavin, joten sen paikkaa
lomakkeella ja kysymyksenasettelua mietittiin erityisen tarkasti. Neljannessa kysymyk-
sessa tiedusteltiin viela mista vastaajat kaipaisivat lisaa tietoa synnytykseen, johon he
saivat kirjoittaa vapaasti. Viimeisena oli taustakysymys julkisen sektorin synnytysval-

mennukseen osallistumisesta, jolla on todettu olevan yhteytta aiempiin kysymyksiin.
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4.5 Aineiston keruu

Opinnaytetydn aineisto kerattiin E-lomakekyselylla raskaana olevilta ensisynnyttajalta
Facebookin Vauva2023- ryhman kautta (https://www.face-
book.com/groups/9395275602676157locale=fi_Fl). E-lomake julkaistiin Vauva2023-
ryhméassa 10.10.2023 ryhman yllapitajien luvalla. Kysely oli auki 24 tuntia, jonka jal-
keen aineiston keruu lopetettiin. Tasta informoitiin Vauva2023- ryhmassa, josta potenti-

aalisia vastaajia haettiin, paria tuntia ennen lomakkeen sulkeutumista.

Kyselyyn vastasi yhteensa 37 henkil6a, joista 3 jouduttiin jattdmaan huomiotta, koska
he eivat vastanneet kohderyhmalle asettuja kriteereja. Yhteensa tadssa opinnaytetydssa
tarkastellaan 34:4a vastausta. Kanasen (2014: 98) mukaan 45 tiedonantajaa on todettu
kirjallisuudessa laadullisessa tutkimuksessa riittdvaksi maaraksi vastauksia, jonka jal-
keen saadut vastaukset eivat enaa vaikuta merkittavasti tulokseen. Tutkijan tulee kui-
tenkin valissa analysoida aineistoa nahdakseen, milloin vastaukset alkavat toistaa itse-
aan. (Kananen 2014: 98.).

4.6 Aineiston analysointi

Sisallénanalyysin avulla kuvataan aineiston keruussa saatua tekstia ja tarkoituksena on
taman aineiston perusteella tuottaa tietoa tutkimuksen kohteesta (Kylma & Juvakka
2007: 112). Taman opinnaytetydn laadullisen aineiston analysointi eteni aineistolahtoi-

sen sisalldnanalyysin mukaisesti (kuvio 2).

Vastausten lukeminen Pelkistettyjen ilmausten
ja sisaltoon etsiminen

perehtymlnen  Samasta vastauksesta voi
16ytyd monta ilmausta

Loydettyjen ilmausten

listaaminen . .
Samankaltaisuuksien ja

© Wsiraz erilaisuuksien etsiminen

* Mitka vastaavat
tutkimusokysymyksiin?

Yhdistaminen

Yhdistaminen Yhdistaminen edelleen Yhdistaminen

-> Yhdistava luokka

-> Padluokat
(Abstrahointi

-> Yldluokkien -> Alaluokkien
muodostaminen muodostaminen

Kuvio 2. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin eteneminen tassa opinnaytetyossa (mukaillen
Tuomi & Sarajarvi 2018: 123-127).
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Opinnaytetydn kyselysta saadut vastaukset rajattiin ensin sen mukaan, miten ne vas-
taavat tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi 2018: 104—-105). Tutkimuskysymykset
toimivat keskeisessa asemassa luokittelua tehtdessa (Kananen 2014: 100), jolloin vas-
tauksista jatettiin huomioimatta sellainen asiasisalto, joka ei liittynyt kumpaankaan
opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen vastaukset pelkistettiin helpom-
min luettavaan muotoon. Vastauksista etsittiin samansisaltdiset asiat, jotka poimittiin
yhteen ja naistd muodostui alaluokkia. Alaluokat yhdisteltiin edelleen ylaluokiksi ja siita
paaluokiksi. Tekstia ryhmittelemalla ja edelleen luokittelemalla laajemmiksi kategori-
oiksi saatiin vastaus tutkimuskysymyksiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009:
135; Tuomi & Sarajarvi 2018: 123: 127.) Luokittelun onnistuminen vaatii tutkijalta ai-
neiston kattavaa tuntemusta (Hirsjarvi ym 2010: 266). Taulukossa 1 on esitetty esi-
merkki vastausten ryhmittelysta kysymyksen "Mita toiveita sinulla on koskien tulevaa
synnytystasi?” yhdeksi paaluokaksi. Koska vastausten sisallét olivat ajoittain 1ahella toi-
siaan, esimerkissa saattaa jo yksi pelkistetty ilmaus sisaltdd useamman alkuperaisen

ilmauksen.

Taulukko 1.  Opinnaytetyon aineiston analyysin eteneminen.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka

e  Synnyttaja pidetdan ajan
tasalla synnytyksessa.

e Henkildkunta perustelee
{‘yykvs'g,f°;?k‘§2§fteet synny Informaation kulku

e  Synnyttajaa ohjataan ja
neuvotaan synnytyksen
aikana.

e  Synnyttajalle kerrotaan
mita tapahtuu ja miksi

e  Katilé mahdollisimman Katiloon liittyvat
paljon lasna synnytyksen L )
aikana. Katilon lasnéolo toiveet

e Annetaan synnyttajan olla
rauhassa synnytyksen ai-
kana.

e  Katildén kunnioitus synnyt-

tajaa/ toiveita kohtaan. -

Kuunnellaan synnyttajaa. | Katilon asenne

Positiivinen ymparisto

Ei painosteta

Mukava/ empaattinen/

tsemppaava katilo.

Puolison huomioiminen Puolison huomiointi

e Puolison informointi
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Maarallinen aineisto syotettiin Exceliin ja eriteltiin jokainen kysymys omaksi osuudek-
seen. Raskausviikot (h) jaoteltiin kolmeen osaan, alle h37, h37- h40 ja yli h40. Tahan
paadyttiin, koska raskaus on taysiaikainen 38.raskausviikon alkaessa ja raskauden ar-
vioitu paattymispaiva eli laskettuaika on, kun raskautta kestanyt tasan 40 viikkoa (Ter-
veyskirjasto 2020b). Lisaksi raskausviikoista etsittiin pienin ja suurin raskauden kesto.
Ikaa koskevat vastaukset puolestaan jaoteltiin alle 26-, 26—29- ja yli 29-vuotiaisiin. 1an
ja raskausviikkojen edelleen jaottelun jalkeen ne numeroitiin, eli annettiin omaa ryhmaa
vastaava numero: 1= alle h37 ja 2= yli h37 seka 1= alle 26v, 2= 26-29v ja 3= yli 29v.
Koulutustaustakysymys oli jo valmiiksi e-lomakkeella jaoteltu numeroituihin vaihtoehtoi-
hin. Taman jalkeen naiden kolmen kysymyksen vastausryhmista laskettiin frekvenssi ja
prosenttiosuudet verrattuna kaikkien vastaajien lukumaaraan. Kaikkien vastaajien i’ista
laskettiin my0ds keskiarvo. Tuloksista muodostettiin edelleen Excelin avulla kaaviot, joi-
den avulla tulokset kuvataan. Kysymyksesta "Mista olet saanut tai hakenut tietoa kos-
kien tulevaa synnytystasi?” jaoteltiin jokainen vastausvaihtoehto omaan sarakkee-
seensa ja sen alle numeroitiin 1= kylla ja 0= ei, joka kertoo oliko vastaaja valinnut itsel-
leen kyseisen vaihtoehdon vai ei. Taman jalkeen laskettiin frekvenssi ja prosenttiluku,
jonka avulla pystytaan vertaamaan, kuinka suosittu kyseinen vastausvaihtoehto oli ver-
rattuna muihin. Vastauksia havainnollistamaan tehtiin pylvaskaavio. Synnytysvalmen-
nukseen osallistumista mitattiin “kylla” ja "ei’- kysymyksin, mutta vaihtoehtoina olivat
myds “en tiedd” seka "kuntani ei jarjesta synnytysvalmennusta”. Nama numeroitiin 1-4
ja laskettiin jalleen frekvenssi ja prosentti, seka tehtiin ympyrakaavio. Taman jalkeen
tehtiin ristiintaulukointi (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja 2021b). Ristiintau-
lukoinnilla tutkittiin synnytysvalmennukseen osallistumisen riippuvuutta vastaajien iasta
ja koulutusasteesta. Tassa hyddynnettiin naille aiemmin luotuja numeroita vastausvaih-
toehdoille. Taustamuuttujat lajiteltiin ndiden numeraalisten kategorioiden avulla, jonka
jalkeen laskettiin taulukkoon, moniko oli valinnut minkakin synnytysvalmennuksen osal-
listumista mittaavan vaihtoehdon. Esimerkiksi idn vaikutuksesta luotiin ensin taulukko
moniko 1= 26- vuotias vastasi vaihtoehdon 1= kylla, moniko 2= ei, jne. Lopuksi saadut
valmennukseen osallistumista mittavat luvut muutettiin vielad prosenteiksi ja esitetaan

taulukkona kappaleessa 5.1 (Taulukko 2).

5 Tulosten kuvaus

Opinnaytetydn tulokset kuvataan aineiston analyysin tuloksista nousseina vastauksina
seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Millaisia toiveita ensisynnyttdjilld on koskien tulevaa

synnytystaan ja millaisia tiedon tarpeita ensisynnyttgjilla on synnytyksesta?
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5.1 Taustatiedot
Kaikki vastaajien (n=34) raskaus oli kestanyt vahintadan 30 viikkoa. Lahes puolet ras-

kauksista oli taysiaikaisia eli kestanyt vahintaan 37 viikkoa ja osa oli jo ylittanyt laske-

tun ajan raskauden keston ollessa yli 40 viikkoa.

Raskausviikot

20
a 15
c
2 10
-
o
. []
0
1=alle h37 2=h37-h40 3=yli h40
n= 34

Kuvio 3. Raskauden kesto viikkoina

Vastaajien keski-ika oli 28-vuotta. Lahes puolet vastaajista ilmoittivat iakseen 26-29-

vuotta ja seka alle 26- vuotiaita ettd 30-vuotta tayttaneita oli 9 (n=34).

lka

Frekkvenssi
=
(=]

%]

1=alle 26v 2=26-29v 3=yli 29v
n=34

Kuvio 4. Vastaajien ika ikaryhmittain

Kaikki vastaajat (n=34) olivat kdyneet vahintaan toisen asteen koulutuksen, puolet alem-

man korkeakoulun ja osa ylemman korkeakoulun.
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Koulutusaste

20
15

10

Frekvenssi

1= peruskoulu 2= toinen aste  3=alempi 4=vylempi
korkeakoulu  korkeakoulu

Kuvio 5. Vastaajien koulutusaste, n=34

Vastaajista miltei kolme neljasosaa (n=34) kertoi osallistuvansa aitiysneuvolan tarjoa-
maan synnytysvalmennukseen (Kuvio 6). Vain pieni osa vastasi, etteivat aio osallistua.
Noin joka viides vastaajista puolestaan vastasi, ettd heidan kuntansa ei tarjoa synnytys-

valmennusta.

SYNNYTYSVALMENNUKSEEN
OSALLISTUMINEN
N=34

Kylla

HEn

5,9% [

En tieda

Kuntani ei tarjoa
valmennusta

Kuvio 6. Synnytysvalmennukseen osallistuminen

lan ja koulutusasteen vaikutusta synnytysvalmennukseen osallistumiseen tassa tutki-
muksessa on kuvattu taulukoimalla. 18n ja osallistumisen riippuvuutta on kuvattu taulu-
kossa 2. Vastaajista alle 26-vuotiaat osallistuivat vahiten synnytysvalmennukseen. Yli
29-vuotiaista kukaan ei vastannut, ettei osallistuisi valmennukseen paitsi, jos kunta ei
sitd jarjestd. Kaikkiaan joka viidennen vastaajan mukaan heidan kuntansa ei jarjesta

synnytysvalmennusta.
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Taulukko 2.  Synnytysvalmennukseen osallistuminen vastaajien ian mukaan

Synnytysvalmennukseen osallistuminen ian mukaan

Kylla Ei Ei jarjesteta
Alle 26v 55,6 % 11,1 % 333%
26-29v 81,3% 6,3 % 12,5 %
Yli 29v 77,8 % 0,0 % 222 %
Yhteensa 73,5 % 5,9 % 20,6 %,

Kaikista vastaajista suurin osa osallistuu synnytysvalmennukseen koulutustaustasta riip-
pumatta (Taulukko 3). Toisen asteen koulutuksen kayneista joka kolmas ei vastauk-
sensa mukaan osallistu valmennukseen ja ylemman korkeakoulun kayneista 40 % vas-

tasi, ettei kunta jarjesta valmennusta.

Taulukko 3.  Synnytysvalmennukseen osallistuminen vastaajien koulutusasteen mukaan

Valmennukseen osallistuminen koulutustaustan mukaan

Kylla Ei Ei jarjesteta
Toinen aste 66,7 % 16,7 % 16,7 %
Alempi korkeakoulu 82,4 % 0,0% 17,6 %
Ylempi korkeakoulu 60,0 % 0,0% 40,0 %
Yhteensa 73,5 % 59 % 20,6 %

5.2 Ensisynnyttajien toiveet synnytyksesta

Ensisynnyttajien toiveita synnytyksesta kartoitettiin kysymalla kyselyyn osallistujien toi-
veita synnytyksesta ja niihin eniten vaikuttaneita tekijoita. Aineiston analyysin perus-
teella osallistujien toiveista nousi esille nelja yldluokkaa: Synnytysymparistoon, kati-

166N, turvallisuuteen ja synnytyksen kulkuun liittyvat toiveet.

Synnytysymparistdon liittyvat toiveet muodostuivat kolmesta alaluokasta: Kiireetto-
myys, synnytyssali ja puolison lasnaolo (Taulukko 4). Vastaajat toivoivat rauhallista ja
kiireetonta ymparistoa seka voivansa vaikuttaa itse synnytyssalin viihtyvyyteen. Puoli-

son lasnaolo synnytyksessa ja sen jalkeen koettiin tarkeiksi.

Taulukko 4.  Synnytysymparistddn liittyvat toiveet

Alaluokka Ylaluokka
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Kiireettomyys
Synnytyssali

Puolison lasnaolo

Synnytysymparistdon liittyvat toiveet

”...haluaisin kuunnella musiikkia ja pitaa tunnelman rentona ja rauhalli-

sena...”

” ...puolison kokoaikainen lasnaolo ja tuki, perhehuone.”

Ylaluokka katiloon liittyvat toiveet muodostui neljasta alaluokasta: Katilon lasnaolo, kati-

I6n asenne, informaation kulku ja puolison huomiointi (Taulukko 5). Osa vastaaijista toi-

voi katilon olevan lasna mahdollisimman paljon ja osa taas toivoi omaa rauhaa. Katilon

toivottiin olevan kuunteleva, tsemppaava ja kunnioittava, joka opastaa ja informoi syn-

nyttdjaa ja tdman puolisoa riittavasti synnytyksen aikana.

Taulukko 5.  K&tiloon liittyvat toiveet

Alaluokka

Ylaluokka

Katilon lasnaolo
Katilon asenne
Informaation kulku

Puolison huomiointi

Katiloon liittyvat toiveet

"Toivoisin mahdollisimman luonnollista ja rauhallista synnytysta... ettd mi-
nun toiveita kunnioitettaisiin. Toivoisin etta tarvittaessa olisi katiloita pai-
kalla joilla on kokemusta "luonnollisesta” synnytyksesta ja olisi riittavasti
katiloita toissa jotta heilld olisi aikaa ja mahdollisuutta olla 1asna.”

Turvallisuuteen liittyvat toiveet- ylaluokka muodostettiin kolmesta alaluokasta: Aidin ter-

veys, vauvan terveys ja turvallisuus (Taulukko 6). Synnytyksen toivottiin sujuvan hyvin

niin aidin kuin vauvankin nakokulmasta ja turvallisuuden tunteen olevan lasna.

Taulukko 6.  Turvallisuuteen liittyvat toiveet

Alaluokka

Ylaluokka

Aidin terveys

Turvallisuuteen liittyvat toiveet
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Vauvan terveys

Turvallisuus

”...Toivon, ettd seka vauva ettd mina paasemme sairaalasta elossa kotiin.
Toivon, etta vauvalla on syntyessaan kaikki hyvin. En halua asettaa syn-
nytykselle kovin tarkkoja toiveita esim. sen kulkuun tai kivunlievitykseen
liittyen, silld kunhan lopputuloksena on nuo kaksi ensin mainitsemaani,
niin kaikki muu, mika jattaa positiivisen tunteen synnytyksesta, on plus-

”

saa.

Ylaluokka synnytyksen kulkuun liittyvat toiveet muodostui neljasta alaluokasta: Kivun-
lievitys, omat vaikutusmahdollisuudet, synnytystapa ja synnytyksen eteneminen (Tau-
lukko 7). Vastaajat toivoivat ladkkeellisia ja ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia seka
kivunlievityksen olevan riittavaa. Synnytyksen toivottiin sujuvan itselle mieluisalla ta-

valla ja vastaajat toivoivat voivansa itse vaikuttaa omaan synnytykseensa eri tavoin.

Taulukko 7. Synnytyksen kulkuun liittyvat toiveet

Alaluokka Ylaluokka

Kivunlievitys

Omat vaikutusmahdollisuudet Synnytyksen kulkuun liittyvat toiveet
Synnytystapa

Synnytyksen eteneminen

"Toiveena alatiesynnytys ja ettd saan itse mahdollisimman paljon vaikut-
taa asioihin ja toimenpiteisiin. ... Toivon ettd saan itse paattaa itselleni
mukavimman asennon synnyttaa, eikd minua maarata tekemaan tietylla
tavalla.”

Synnytystoiveisiin eniten vaikuttavista tekijoistd muodostui yhteensa nelja ylaluokkaa:

Ammattilaisilta saatu tieto, muiden kokemukset, omat kokemukset ja oma tietopohja.

Ylaluokka ammattilaisilta saatu tieto muodostui neljasta alaluokasta: Neuvolalta, kati-

16Ita, synnytystapa-arviosta ja synnytysvalmennuksesta saatu tieto (Taulukko 8).

Taulukko 8.  Ammattilaisilta saatu tieto

Alaluokka Ylaluokka
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Katilolta saatu tieto
Neuvolasta saatu tieto
Synnytysvalmennuksesta saatu tieto

Synnytystapa-arviosta saatu tieto

Ammattilaisilta saatu tieto

”...Neuvolan terveydenhoitaja vaihtui nyt muutamia viikkoja sitten ja ha-
nelld myos kokemusta synnytyssalikatilon tyosta ...siita oli kylla itselle

suuri apu, kun joku asiantuntija viela selitti auki eri kipulaakityksia ja puu-

dutuksia seka laakkeettomia keinoja. Lisaksi sai myds ennalta tukea

omiin toiveisiin.”

”...synnytysvalmennus antoi tietoa ja varmuutta synnyttdmiseen.”

Ylaluokka muiden kokemukset muodostui kolmesta alaluokasta: Perheen kokemukset,

laheisten kokemukset ja ulkopuolisten kokemukset (Taulukko 9).

Taulukko 9. Muiden kokemukset

Alaluokka

Ylaluokka

Perheen kokemukset
Laheisten kokemukset

Ulkopuolisten kokemukset

Muiden kokemukset

"Laheisten ystavien synnytyskertomuksilla ja kokemuksilla on iso vaiku-

tus. Merkittdvana pidan sita, ettd useat ystavat ovat antaneet positiivista

palautetta samasta synnytyssairaalasta, johon itse on menossa...”

” Perhe piirin traumaattiset alatiesynnytykset.”

Ylaluokka omat kokemukset muodostui viidesta alaluokasta: Oma ahdistus ja pelot,

omat kokemukset terveydenhuollosta, omat ajatukset synnytyksesta, raskauden suju-

minen, oma kiinnostus synnytykseen ja kokemukset omasta kehosta (Taulukko 10).

Vastaajat toivat esiin erilaisia kokemuksiaan ja ajatuksiaan, joilla kokivat olevan vaiku-

tusta synnytystoiveisiin. Omalla keholla seka raskauden siihenastisella sujumisella ko-

ettiin myo6s olevan vaikutusta.
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Taulukko 10. Omat kokemukset

Alaluokka Ylaluokka

Oma ahdistus ja pelot
Omat kokemukset terveydenhuollosta Omat kokemukset
Omat ajatukset synnytyksesta
Raskauden sujuminen

Kokemukset omasta kehosta

"Omat mielipiteet jo ennen kuin hain mitaan tietoja ja toisaalta raskauden
kulku: kaikki on mennyt raskaudessa niin hyvin ettd on helppo luottaa
synnytyksenkin menevan hyvin.”

"Pelko etta vauvalle kavisi jotain jos synnytys ei onnistuisi.”

"Omat ajatukset, nakemykset ja tuntemukset. Olen yrittanyt ns. jattaa
taka-alalle muiden kokemukset koska ensisynnyttajyydesta huolimatta tie-
dan ja tiedostan sen olevan hyvin yksilllinen kokemus.”

Oma tietopohja synnytyksestd muodostui ylaluokaksi kahdesta alaluokasta: Kirjalli-
suus, tutkimukset ja some, tydn kautta saatu tieto ja muualta hankittu tieto (Taulukko
11). Muualta hankittu tieto pitaa sisalldan ne vastaukset, joissa vastaaja ei ollut mainin-

nut synnytykseen vaikuttavan tietonsa alkuperaa.

Taulukko 11. Oma tietopohja

Alaluokka Ylaluokka

Kirjallisuus, tutkimukset ja some
Tyo6n kautta saatu tieto Oma tietopohja synnytyksesta
Muualta hankittu tieto

”...synnytysta koskevat YouTube-videot ja muu somesisalto.”

” Tyodn kautta tullut kokemustieto ja synnytyskirjallisuus”
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5.3 Ensisynnyttajien tiedon tarpeet synnytyksesta

Ensisynnyttajien tiedon tarpeita synnytyksesta kartoitettiin kysymalla mista vastaajat
ovat saaneet tietoa synnytyksesta (Kuvio 7) sekd mista asiasta he kaipaisivat viela li-
saa tietoa. Lahes kaikki vastaajat (n=34) olivat saaneet tietoa synnytyksesta omalta tut-
tavapiiriltdan tai neuvolasta. Myds somesta ja netista haettiin paljon informaatiota. Li-
saksi osa oli hakenut tietoa myos valmiiksi annettujen vastausvaihtoehtojen ulkopuo-
lelta, joista mainittiin podcastit, aanikirjat, terveydenhuollon ammattilaisille suunnatut

tietoarkistot, synnytyssairaala ja opintojen kautta tullut tietotaito.

Mista olet saanut tai hakenut tietoa
koskien tulevaa synnytystasi?
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Kuvio 7. Tiedon saaminen synnytyksesta

Osallistujien kokemista lisatiedon tarpeista nousi aineiston analyysin perusteella esille
viisi ylaluokkaa: Synnytys, synnytyksen jalkeinen aika, synnytyssairaala, pelot ja ei tie-

don tarpeita.

Ylaluokka synnytys muodostui ylaluokaksi viidesta alaluokasta: Valmistautuminen syn-
nytykseen, kivunlievitys, synnytyksen kaynnistyminen, synnytyksen eteneminen seka
puolison rooli (Taulukko 12). Kivunlievityksen suhteen toivottiin tietoa kivunhoidon eri
menetelmista seka sen riittdvyydesta. Puolison merkitys synnytyksen aikana koettiin

tarkeaksi, mutta hanen roolinsa oli epaselva.
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Taulukko 12. Synnytys

Alaluokka Ylaluokka
Valmistautuminen Synnytys
Kivunlievitys

Synnytyksen kaynnistyminen
Synnytyksen eteneminen

Puolison rooli

"Miten voin itse vaikuttaa synnytyksen kulkuun ja miten puoliso voi parhai-
ten auttaa minua synnytyksen aikana.”

"Ylipaataan synnytyksen etenemisesta, vaiheista, siitd mita sairaalassa
voisi olla odotettavissa. Erilaisten likuntamuotojen vaikutuksesta synny-
tyksen kaynnistymiseen ja kivun lievitykseen. Ylipaataan laakkeettomista
vaihtoehdoista ja helpotuskeinoista...”

"Kivunlievityksesta ja mahdollisesta sektiosta ja sen kulusta.”
Ylaluokka synnytyksen jalkeinen aika koostui kolmesta alaluokasta: Repeamat, toipu-
minen ja imetys (Taulukko 13). Synnytyksesta toipumisesta toivottiin saatavan tietoa

molempien synnytystapojen jalkeen.

Taulukko 13. Synnytyksen jalkeinen aika

Alaluokka Ylaluokka

Repemat Synnytyksen jalkeinen aika
Toipuminen

Imetys

”...Lisaksi olisi hyva, ettd neuvolassa saisi tietoa oikeasti siitd minkalaisia
repeamia yms. voi tulla ja kuinka niita sitten hoitaa.”

”...Synnytyksen jalkeiseen aikaan liittyen kaipaisin enemman tietoa ime-
tyksesta ja sen ensiaskeleista.”
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Synnytyssairaala muodostui ylaluokaksi kahdesta alaluokasta: Toimintatavat ja ympa-
ristd (Taulukko 14). Osallistujat kaipasivat tietoa oman synnytyssairaalansa kaytan-

teista ja tiloista.

Taulukko 14. Synnytyssairaala

Alaluokka Ylaluokka
Toimintatavat Synnytyssairaala
Ymparisto

"Kaipaisin tietoa miten jarjestelyt sairaaloissa toimivat. Kaytanteet ovat
hyvin epaselvia potilaan nakdkulmasta...”

Ylaluokka pelot muodostettiin kahdesta alaluokasta: Riskit ja epavarmuus (taulukko
15). Osalllistujat toivoivat vastauksissaan lisda tietoa eri synnytystapojen riskeista ja

kaipasivat varmuutta omaan synnytykseensa.

Taulukko 15. Pelot

Alaluokka Ylaluokka
Riskit Pelot
Epavarmuus

"Synnytystapojen riskeista taman ... vauvan synnytyksessa.”

"Ehka varmistuksen siita etta ... ditina joka haluaa alateitse synnyttaa
tdma onnistuu...”

Ei tiedon tarpeita nostettiin omaksi ylaluokakseen kahdesta alaluokasta: Ei tieda ja ei
tarvetta (taulukko 16). Kaikki vastaajista eivat osanneet nimeta mista aiheesta tarvitsisi-

vat viela lisaa tietoa ennen synnytystaan tai eivat kokeneet tarvetta lisatiedolle.

Taulukko 16. Ei tiedon tarpeita

Alaluokka Ylaluokka
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Ei tieda

Ei tarvetta Ei tiedon tarpeita

"Talla hetkella en mistaan, osaan hakea itse aktiivisesti tietoa.”

"Tahan en osaa viela oikein vastata kun synnytysvalmennus ei ole viela
ollut... Neuvolassa voitaisiin keskustella enemman mita uskaltaa/saa toi-

voa.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa ensisynnyttajien synnytykseen liittyvan tie-
don tarpeita. Tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa ensisynnyttdjien toiveista ja

synnytysvalmennuksen ja Tyksin digihoitopolun kehittamisen tueksi. Opinnaytetydssa
etsittiin vastausta kahteen tutkimuskysymykseen: Millaisia toiveita ensisynnyttgjilla on
koskien tulevaa synnytystaan ja millaisia tiedon tarpeita ensisynnyttgjilla on synnytyk-

sesta?

Kyselyyn osallistuneet ensisynnyttgjat olivat ialtdan keskimaarin 28-vuotiaita. Se on va-
hemman kuin mita Tilastokeskus (2023) on ilmoittanut ensisynnyttdjien keski-idksi Suo-
messa, joka oli 29,6- vuotta vuonna 2022. Tahan voi vaikuttaa se, ettd aineisto kerattiin
sosiaalisen median kautta, jolloin kysely saattoi tavoittaa enemman keskimaaraista
nuorempia synnyttajia. Lisaksi aineisto kerattiin lahtokohtaisestikin vain alle 35- vuoti-

ailta, jolloin osa synnyttajista ei osunut kohderyhmaan.

Neuvolassa synnytykseen keskitytddn enemman raskausviikon 30 jalkeen ja viikolla
35-36 tehtavan synnytystapa-arvion yhteydessa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013:
104-106). Miltei joka toisen tahan kyselyyn osallistuneen naisen raskaus oli taysiaikai-
sia tai sen yli, ja kaikkien vastaajien raskauden kesto oli yli 30 raskausviikkoa, voidaan
ajatella, ettd synnytysta koskevat toiveet ovat heille ajankohtaisia. He ovat halutessaan
ehtineet miettia toiveitaan ja hankkia tietoa synnytysta koskien. Tulos on linjassa sen
kanssa. ettad neuvolassa synnytykseen keskitytddn enemman raskausviikon 30 jalkeen
ja viikolla 35—-36 tehtavan synnytystapa-arvion yhteydessa (Klemetti & Hakulinen-Viita-
nen 2013: 104-106).
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Perhevalmennusta tulisi Suomessa tarjota jokaiselle raskaana olevalle ja sen tulisi si-
saltaa myos synnytykseen valmentamista (Klemetti & Hakulinen- Viitanen 2013: 78).
Kyselyyn osallistuneista viidesosa kuvasi, ettei heidan kuntansa jarjesta synnytysval-
mennusta. Tama asettaa synnyttajat hyvin eriarvoiseen asemaan ja tuo esiin tarkean
epakohdan. Jo vuonna 2014 THL:n Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjel-
man yhdeksi tavoitteeksi on asetettu muun muassa synnytysvalmennukseen ja synnyt-
tajien alueellisen eriarvoisuuden vaheneminen (Klemetti & Raussi- Lehto 2014: 105—
106). Mikali synnytysvalmennusta jarjestetaan, eivat kaikki tdhan kyselyyn osallistuneet
olleet siita tietoisia. Vertailtaessa ian ja synnytysvalmennukseen osallistumisen yhteytta
havaittiin, ettd nuoremmat kyselyyn osallistuneet raskaana olevat ensisynnyttajat jatti-
vat osallistumatta valmennukseen useammin kuin vanhemmat. Kyselyyn vastanneista
ensisynnyttdjista 26 % (n= 34) oli ialtdan yli 29-vuotiaita. Kaikki edella mainitut ensisyn-
nyttajat osallistuivat valmennuksen, jos se kunnan puolesta jarjestettiin. Tahan kyse-
lyyn osallistuneista 17 % (n= 34) ei halunnut osallistua synnytysvalmennuk-

seen. Tassa opinndytetydssa ei selvitetty syita osallistumattomuuteen. Raatikaisen
(2012: 38) tutkimuksen mukaan vanhemmat, jotka eivat osallistuneet perhevalmennuk-
seen tai keskeyttivat sen, ilmoittivat usein saavansa tiedon muualta esimerkiksi Interne-
tistd. Tama saattaa olla syyna osallistumattomuuteen myds tassa kyselyssa, koska tie-
toa haettiin myds somesta. Siivola & Leinonen (2022) toteavat selvityksessaan, etta
valmennuksen toteutuminen ja sisalto vaihtelevat paikkakunnittain. Nailla havaittiin ole-
van yhteytta synnytysvalmennukseen osallistumattomuuteen myds Raatikaisen (2012:

38) tutkimuksessa.

Vertailtaessa ian ja synnytysvalmennukseen osallistumisen yhteytta havaittiin, etta
nuoremmat vastaajat jattivat osallistumatta valmennukseen useammin kuin vanhem-
mat. Vastaajista 26 % oli idltdan yli 29-vuotiaita ja he vastasivat kaikki kdyvansa val-
mennuksen, jos se kunnan puolesta jarjestettiin. Synnytysvalmennusten tulisi ndin ol-
len tavoittaa entistd paremmin nuoret synnyttdjat ja tarjota heita kiinnostavaa tietoa.
Kyselyn tuloksissa tarkasteltiin myds koulutusasteen vaikutusta osallistumiseen. Huo-
mattiin, ettd ne vastaajat, jotka eivat osallistuneet synnytysvalmennukseen, olivat kay-
neet toisen asteen koulutuksen. Tdma on linjassa aiempien tutkimusten kanssa, joiden
mukaan synnytysvalmennukseen osallistumiseen vaikuttavat negatiivisesti synnyttajan
iké ja koulutusaste (Klemetti & Hakulinen- Viitanen 2013: 78).

Synnytysvalmennuksen hyddyista on olemassa nayttdéa (Ferguson ym 2013; Klementti
& Hakulinen- Viitanen 2013: 78-80), jolloin siihen panostaminen olisi myo6s taloudelli-

sesti kannattavaa. Tahan tutkimukseen osallistuneista suurin osa oli saanut tietoa syn-
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nytyksesta somesta (n=28) ja nettisivuilta (n=25). Tarvitaan lisda tietoa synnytyssairaa-
loiden tarjoamien digitaalisten palveluiden seka somen kaytén ja markkinoinnin hyo-
dyntamisesta ja kannattavuudesta synnytysvalmennuksen tukena. Yhdeksi keinoksi on
esitetty myds yksildllisen valmennuksen tarjoaminen neuvolan vastaanotolla niille per-
heille, jotka muuten jattaisivat osallistumatta valmennukseen (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013: 78).

6.1.1 Ensisynnyttajien toiveet

Ensisynnyttajien toiveet liittyivat synnytyksen kulkuun, synnytysymparistoon, katiloon ja
turvallisuuteen. Toiveet olivat realistisia ja linjassa aiemman teoriatiedon kanssa
(Downe ym 201; Haapio 2017; Pallasmaa & Gissler 2016: 1865-1866). Vastauksien va-
lilla oli vaihtelua. Osa vastaajista oli paneutunut huolellisesti omiin toiveisiinsa, kun taas
osan toiveet olivat niukempia ja keskittyivat tietyn aiheen ymparille. Kaikki vastaajat ei-
vat olleet kuitenkaan miettineet toiveita, vaikka raskaus oli taysiviikkoinen ja synnytys-
valmennukseen osallistuttu. Tama kuvastaa jokaisen synnyttajan ja hanen toiveidensa

yksildllisyytta.

Synnytyksen toivottiin sujuvan itselle mieluisasti, jotta siita jaisi positiivinen kokemus.
Osallistujat toivoivat voivansa vaikuttaa itse synnytyksensa kulkuun mahdollisimman
paljon. Myds omat oikeudet tehda paatdksia oman synnytyksensa suhteen korostuivat
vastauksissa. Sama trendi on todettu myos aiemmissa tutkimuksissa, synnytystoi-
veissa korostuvat kontrollin tarve ja halu suunnitella synnytystd mahdollisimman pit-
kalle, ja synnytyksessa ilmenevat yllatykset voivat olla nykyihmiselle vaikeita hyvaksya
(Pallasmaa & Gissler 2016: 1865-1866). Yhtena keinona vaikuttaa omaan synnytyk-
seensa vastauksissa mainittiin synnytyssuunnitelma ja sen tekemiseen tulisikin suosi-
tusten mukaan kannustaa synnyttjia. Sen avulla voidaan myoés keskustella siita, jos
synnytys ei sujukaan suunnitelmien mukaan. (Klemetti & Raussi- Lehto 2014: 106,
233.)

Synnytystavaksi toivottiin vastauksissa seka sektiota ettd alatiesynnytysta. Tassa opin-
naytetyossa keskityttiin tutkimaan synnyttajien toiveita muttei vastaajilta kysytty suo-
raan synnytystapaa, vaan osa vastaajista mainitsi sen jonkin vastauksen yhteydessa.
Aiempien tutkimusten mukaan toiveeseen tietysta synnytystavasta vaikuttavat muun
muassa synnyttajan pelot siita, ettei saisi synnytyksen aikana tarpeeksi tukea tai hanen
toiveisiinsa ei vastattaisi (Jenabi ym 2020; Henriksen ym 2020). Kivunhoitoon liittyvia
toiveita esitettiin synnytystavasta riippumatta ja se mainittiin I1ahes kaikissa vastauk-

sissa, joko toiveina sen riittdvyydesta tai eri menetelmista. Osa toivoi kaytettavaksi
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puudutuksia, kun taas osa kammoksui niitd. Yhtena merkittdvana osana vastauksista
nousi toive laakkeettdmista kivunlievitysmenetelmista, erityisesti suihkusta tai am-

meesta, ja niin sanotusta luomusynnytyksesta.

Kiireettdomyys ja rauhallinen tunnelma synnytyksen aikana tuotiin esiin toiveissa, kuten
my®os huoli niiden toteutumisesta. Sovittujen aikataulujen pysyminen ja katiléiden riitta-
vyys huolestutti. On todettu, etta raskauden ja synnytyksen aikaisilla potilaskohtaami-
silla on yhteytta synnytyskokemukseen (Downe ym 2018). My6s mediassa on ollut
huomion alla sairaaloiden resurssipula ja henkildston Kiire, jolla saattaa olla vaikutusta
siihen, miksi toive kiireettémyydesta toistui vastauksissa. Synnytyksen toivottiin suju-
van hyvin niin didin kuin vauvankin nakékulmasta. Molempien toivottiin pysyvan ter-
veena ja elossa ja turvallisuuden tunteen olevan lasna koko synnytyksen ajan. Aiem-
missa tutkimuksissa (Jenabi ym 2020) naihin toiveisiin on liitetty sektiotoive, mutta
tassa tutkimuksessa vastaavaa yhteytta ei I0ydetty, vaan turvallisuuteen liittyvia toiveita
ilmeni synnytystapatoiveesta riippumatta. Downen ym (2018) mukaan synnyttajat toivo-
vat voivansa synnyttaa terveen vastasyntyneen turvallisessa ymparistéssa kumppa-
ninsa tukemana. Taman tutkimuksen vastauksissa tuotiin esiin, ettd synnytys on van-
hempien yhteinen matka ja puolison lasnaoloa toivottiin 1api synnytyksen ja sen jal-

keen.

Katilon toivotiin olevan sopivasti lasna. Osa toivoi katilon ehtivan olla mahdollisimman
paljon tukena ja osa taas kaipasi omaa rauhaa ja tilaa synnytykseensa. Katilon toivot-
tiin olevan kunnioittava, kuunteleva ja empaattinen. Han olisi tsemppaava ja ohjaisi ja
neuvoisi mutta ei painostaisi. Myds informaation sujuvaa kulkua, synnyttgjan ja taman
puolison huomiointia ja ajan tasalla pitamista synnytyksesta toivottiin. Lisaksi katilo pe-
rustelisi toimintaansa ja ottaisi huomioon synnyttajan toiveet. THL:n Seksuaali- ja li-
saantymisterveyden toimintasuunnitelman mukaan katilén tulee tukea synnyttajaa otta-
maan vastuuta ja osallistumaan aktiiviseen paatoksentekoon yhdessa synnytysta hoita-
vien ammattilaisten kanssa synnyttdjan hallinnan tunteen ja luottamuksen lisdamiseksi.
(Klemetti & Raussi- Lehto 2014: 107). Synnytyssalissa toivottiin mahdollisuutta omiin
vaatteisiin, musiikin kuunteluun, hdmaraan valaistukseen ja liikkumiseen. Nama ovat
tekijoita, joilla synnyttgja voi vaikuttaa omaan viihtyvyyteensa synnytyksessa ja nain li-

saavat myos hallinnan tunnetta synnyttdjassa (Downe ym 2018).

Tutkimuksen tulosten perusteella ensisynnyttdjat kokivat omien ja muiden kokemusten,
oman tietopohjan ja ammattilaisilta saadun tiedon vaikuttavan eniten synnytystoivei-

siinsa. Aiempien tutkimusten mukaan synnyttgjan odotuksiin synnytyksesta vaikuttavat
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vahvasti paitsi hanen perheensa synnytyskokemukset myods se sosiaalinen ja kulttuuri-

nen ymparistd, jossa han elaa (Downe 2018).

Taman tutkimuksen osallistujista yli puolet kertoivat I&heisten tai muualta kuultujen syn-
nytyskokemusten vaikuttavan omiin synnytystoiveisiin. Myos Haapio (2017) toteaa, etta
varsinkin ensisynnyttdjilla muiden synnytyskertomuksilla on tarkea rooli. Ihmiset peilaa-
vat omia kokemuksiaan ja osa vastaajista suhtautui esimerkiksi synnytyksen kaynnista-
miseen skeptisesti koska hanen laheiselldan oli siitd huono kokemus. Negatiivisten
synnytystarinoiden on todettu vaikuttavan synnytyspelon syntyyn (Haapio 2017). Ta-
man vuoksi olisi tarkeda tuoda enemman esiin jokaisen synnytyksen yksil6llisyytta,
synnytyksen kulkuun vaikuttavia tekijoitd seka varmistua siita, etta jokaisella on mah-

dollisuus keskustella tulevasta synnytyksestaan ennen ja jalkeen synnytyksen.

Omien ajatusten synnytysta koskien koettiin vaikuttavan synnytystoiveisiin melko vah-
vasti, silla ndistd mainitsi vastauksessaan lahes joka kolmas. Omat mielipiteet ja mieli-
kuvat olivat vastaajien kesken vaihtelevia, mutta kiinnostus synnysta kohtaan kuvastui
vastauksissa positiivisena, voimavaroja lisddvana tekijana. Myds vastaajien oma ahdis-
tus ja pelot nousivat esiin. Niihin liittyivat esimerkiksi huoli vauvan selviytymisesta tai
ahdistus tiettya toimenpidetta kohtaan. Aikaisempien tutkimusten mukaan synnytysval-
mennus vahentaa ahdistusta synnytysta kohtaan (Ferguson ym 2013), ja oikean tiedon
varmistamiseksi olisi hyva, jos synnyttajat keskustelisivat ammattilaisen kanssa (Raati-
kainen 2012).

Kokemukset omasta kehosta, kuten sen kyvysta tai ulkomuodosta, ja raskauden suju-
minen vaikuttivat myos toiveisiin. Hyvin sujuneen raskauden luotettiin enteilevan hyvaa
synnytysta. Myos vastaajien aiemmat kokemukset terveydenhuollosta, kuten sairaa-
loista tai toimenpiteistd vaikuttivat heidan synnytystoiveisiinsa. Aikaisemmissa tutki-
muksissa on todettu, ettd varsinkin ensisynnyttajat hyotyvat synnytyssairaalan tiloihin ja
toimintaan tutustumisesta (Haapio 2017). Suositusten mukaan synnytysvalmennuk-
seen tulisikin liittda tutustumiskaynti synnytyssairaalaan, mikali mahdollista (Klemetti &
Hakulinen- Viitanen 2013).

Ammattilaisilta saatu tieto mainittiin vain alle neljasosassa vastauksia. Vastaajat olivat
saaneet tietoa katilolta, neuvolasta, synnytysvalmennuksesta ja synnytystapa-arviosta.
Lahes yhtd monessa vastauksessa vaikuttavana tekijana nousi vastaajan oma tieta-
mys. Omaan tietopohjaan synnytyksesta liittyivat tyon kautta saatu kokemustieto, omat
tarkemmin maarittelemattdmat pohjatiedot seka kirjallisuus, tutkimukset ja some. Hel-

ven ym. (2015) tutkimuksen mukaan voi olla haastavaa erottaa ammattilaisten ohjeet
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mielipiteista ja tiedon laatu voi olla hyvin vaihtelevaa, koska ihmiset hakevat paljon tie-

toa itse.

6.1.2 Tiedon tarpeet

Taman tutkimuksen tulosten mukaan ensisynnyttajat hakivat eniten tietoa Iaheisiltdan
ja neuvolasta. Lahes jokainen vastaajista valitsi molemmat tai ainakin toisen vaihtoeh-
doista. Paljon saatiin tietoa myds netista seka kirjallisuudesta. Nama tulokset ovat lin-
jassa myods synnytystoiveisiin vaikuttaneiden tekijéiden kanssa. Haapion (2017) tutki-
muksen mukaan median luomat mielikuvat vaikuttavat myos synnytyksiin. Myos Helve
ym. (2015) toteaa, etta sosiaalisesta mediasta on tullut tarkea tietolahde. Taman opin-
naytetyodn tuloksissa some mainittiin lahes jokaisessa vastauksessa (n=28). Lisaksi esi-
merkiksi podcastit mainittiin muissa tietolahteissa, samoin aanikirjat, synnytyssairaala,

omat opinnot ja terveydenhuollon verkkosivustot.

Taman tutkimuksen perusteella ensisynnyttajat kaipaavat lisaa tietoa synnytyksesta,
siihen valmistautumisesta, sen kaynnistymisesta, etenemisesta, kivunlievityksesta ja
puolison roolista sen aikana. Kyselyyn osallistuneiden raskaus oli jo pitkalla ja osa oli
todennakaisesti kaynyt jo synnytysvalmennuksessa. Tasta huolimatta puolet vastaa-
jista piti epaselvana synnytykseen liittyvia asioita, joten voidaan ajatella, etta saatavilla
oleva tieto ei tavoita kaikkia raskaana olevia ensisynnyttajia tai sen pitaisi olla helpom-
min tarjolla. Osittain tdma voi selittya silla, ettd useampi kuin joka neljas vastaajista ei
syysta tai toisesta osallistunut synnytysvalmennukseen, mutta antaa silti huolestutta-
vaa kuvaa. Vastauksissa ehdotettiin myds, ettd synnytysvalmennus voisi olla nykyista
aiemmin. Tulokset tukevat Siivolan & Leinosen (2022) selvitysta, jonka mukaan synny-
tysvalmennus nykyisellaan on riittdmatonta. Kaikki kyselyyn osallistuneet eivat osan-
neet mainita mitaan tiedon tarpeita, tai eivat kokeneet tarvetta tiedolle. Naméa voidaan
tulkita joko siten, ettd tieto on tavoittanut heidat tai etta heilla ei ole tarpeeksi tietoa osa-

takseen muodostaa vastausta.

Taman tutkimuksen perusteella synnytyksen jalkeinen aika mietitytti vastaajia. Toivot-
tiin tietoa repeamista, synnytyksesta toipumisesta ja imetyksesta. Lisaksi osa koki syn-
nytyssairaalan toimintatavat ja ympariston epaselviksi ja kaipasivat niista tietoa. Tama
johtunee siita, etta suosituksista huolimatta osassa synnytyssairaaloita tutustumiskayn-
nit eivat ole mahdollisia (Siivola & Leinonen 2022), vaikka niista olisi hydtya varsinkin
ensisynnyttdjien kohdalla (Haapio 2017). Pelot nousivat tuloksista esiin tassakin kysy-

myksessa. Erilaiset synnytykseen liittyvat riskit ja epavarmuudet koettiin epaselviksi tai
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niihin haluttiin varmuutta. Aiemmissa tutkimuksissa synnyttajien pelon syita olivat esi-
merkiksi epaluottamus terveydenhuoltoa kohtaan, synnytyksen luonnolliseen kulkuun
puuttuminen (Henriksen ym 2020), seka synnytyksen aikainen kipu, vauvan kuolema,
aidin repeamat tai kontrollin menetys oman synnytyksen aikana (Jenabi ym 2020).
Riittavan synnytysvalmennuksen tarjoaminen ja synnyttajan hallinnan tunteen tukemi-
nen jo raskausaikana voisivat edistaa ensisynnyttajien luottamusta omaa synnytysta

kohtaan.

6.2 Eettisyys

Tata opinnaytety6ta tehdessa noudatetaan inmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia
periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019) ja hyvan tieteellisen kaytannon
periaatteita (TENK 2023). Opinnaytetydssa esitetdan jokaisessa vaiheessa rehellisesti
tutkimuksen kulku ja kaytetyt menetelmat ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaisia ja perusteluja. Tuloksia ja niihin paatymista pyritaan arvioimaan ja esittamaan
avoimesti, seka arvioidaan mahdollisimman kattavasti tutkimuksen luotettavuutta. Li-
saksi kaytetyt lahteet on mainittu ja niihin on asiankuuluvasti viitattu. Tata opinnayte-
tyota ohjaa myos laki Iaaketieteellisesta tutkimuksesta, koska tutkimuskohteena ovat
raskaana olevat (Laki laaketieteellisesta tutkimuksesta 9.4.1999/488 9 §).

Tutkimusetiikan periaatteena on tutkimuksen hyddyllisyys, eli tutkijan tulee arvioida, mi-
ten hoitotyon laatua voidaan kehittaa tutkimuksesta saatavien tulosten perusteella
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009:176-177). Taman opinnaytetydn tuloksia py-
ritdan hyodyntdmaan Tyksin digihoitopolun kehittdmisessa ja niiden avulla voidaan ke-
hittdd synnytysvalmennuksia myoés valtakunnallisesti. Opinnaytetyéta varten pyydettiin
lausuntoa Paakaupunkiseudun ammattikorkeakoulujen ihmistieteiden eettiselta toimi-

kunnalta, jonka mukaan eettistd ennakkoarviota ei tarvittu (liite 4).

Tutkijan on huomioitava, miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009: 176). Opinnaytetyon kyselyyn vastaajat ovat raskaana,
mutta tutkimuksesta aiheutuva rasitus on heille hyvin vahainen. Osallistuminen opin-
naytety6hon ei vaikuta heidan hyvinvointiinsa negatiivisesti eika heille aiheudu siita
haittaa. Vastauksista saatujen tulosten perusteella voidaan kehittda raskausaikana tar-
jottavia palveluita, joista he voivat itsekin viela hyotya. Koska opinnaytetyon tarkoituk-
sena on tuottaa ajankohtaista tietoa, sita ei voida saavuttaa muilla keinoin. Lisaksi val-

mis opinnaytetyo julkaistaan Theseus-tietokannassa, josta se on kaikkien luettavissa.
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Tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista. Tutkittavan tulee tietaa, ettd han
voi kieltaytya tai keskeyttaa tutkimuksen milloin tahansa ja hanen tulee saada katta-
vasti infoa tutkimuksen sisallosta ja luonteesta seka aineiston kasittelysta. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009: 177-178; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 8-9.)
E-lomakkeen liitteeksi laadittiin Tutkittavan informointilomake (liite 3). TAman opinnay-
tetydn kyselylomakkeen esittelytekstiin liitettiin ohjeet kyselyyn, kerattavat taustatiedot
ja tutkittavan tietosuoja- lomake. Lisaksi mainittiin opinnaytetydsta vastaavat tahot ja
tekijan yhteystiedot, seka eettinen ennakkoarvio (Ronkainen & Karjalainen 2008: 41).
Kyselyyn vastattuaan osallistuvalta varmistettiin lomakkeen lopussa tietoinen suostu-
mus kahdesti. Tutkimukseen osallistuvilla tutkittavilla on oltava mahdollisuus esittaa ky-
symyksia, kieltdytya antamasta tietojaan ja keskeyttaa tutkimus (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009: 177). Opinnaytetydhon osallistujalla oli mahdollisuus lopettaa vas-
taaminen milloin tahansa, eika kesken jaaneita lomakkeita tallennettu. Lomakkeelta
I6ytyivat opinnaytetydn tekijan yhteistiedot sekd mahdollisuus ottaa yhteytta opinnayte-

tydhon liittyvissa kysymyksissa.

Tutkimussuunnitelmaa tehdessa on arvioitava, mita tietoja opinnaytetyon kyselyyn vas-
taajista on tarpeen tietaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 12). Taustatietoina
osallistujia pyydettiin kertomaan ika, raskauden kesto viikkoina seka koulutusaste.
Nailla tekijoilla on todettu aiemmissa tutkimuksissa olevan yhteytta synnytykseen val-
mistautumisessa, ja niiden keraamisen tarve on perusteltu tutkimuksen kannalta (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2019: 12-13). Osallistujien anonymiteetti huomioidaan
opinnaytetydssa ja kyselyyn vastattiin nimettomasti. Kyselylomakkeeseen kertyi yh-
teensa 37 vastausta, joista kolme jouduttiin hylkddmaan koska ne eivat vastanneet
kohderyhmalle asetettuja kriteereja. Hylkaamiseen johtaneita syita olivat ika, raskaus-
viikot tai se, ettei vastaaja ollut enda raskaana. Hylatyt vastaukset poistettiin ja havitet-
tiin asianmukaisesti, jolloin vastauksien maaraksi jai 34. Naista vastauksista poimittiin
sellainen asiasisaltd, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin ja muut jatettiin tassa tutki-

muksessa huomioimatta.

Tutkimustietoja ei luovuteta ulkopuolisille ja aineistoa sailytetdan salasanalla suojattuna
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009:179). Tassa opinnaytetydssa keratty ai-
neisto arkistoidaan Metropolian levyasemalla salasanan taakse, eika alkuperaista ai-
neistoa nde kukaan muu kuin opinnaytetyon tekija. Aineiston havitetdan Metropolian

ohjeiden mukaisesti opinnaytetyén valmistuttua.
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6.3 Luotettavuus

6.3.1 Laadullisen aineiston luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, siirrettavyyden,

riippuvuuden seka vahvistettavuuden avulla (Kylma & Juvakka 2007:127).

Uskottavuuden avulla tarkastellaan, vastaavatko tutkimustulokset tutkimukseen osallis-
tuneiden kasityksia tutkimuskohteesta eli onko osallistujien nakdkulma saatu tuotua
esille (Kylma & Juvakka 2007: 128). Taman tutkimuksen kyselyyn vastasi 34 raskaana
olevaa ensisynnyttajaa. Koska tassa opinnaytetydssa ei pyrita tilastolliseen yleistetta-
vyyteen laadullisen tutkimusotteensa mukaisesti, saatu aineisto oli riittava. Merkityksel-
lisempaa on, etta kyselyyn vastaajilla olisi mahdollisimman paljon tietoa aiheesta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 98.) Tassa opinnaytetydssa aineisto kerattiin tarkoituksenmu-
kaisella otannalla, jolloin valinnan perusteet tulee kuvata mahdollisimman hyvin (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009: 85). Otannalla pyrittiin rajaamaan vastaajat sel-
laiseksi joukoksi, jonka perusteella vastaajilla oli mahdollisimman paljon tietoa vastata
kyselylomakkeen kyselyyn (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009: 86; Ronkainen &
Karjalainen 2008: 71). Tutkimustulokset kuvaavat riittavasti kyselyyn vastanneiden ka-
sityksia tutkimuskohteesta ja vastaajien nakdkulmia kyselyyn, joten tulokset ovat uskot-
tavia (Kylma & Juvakka 2007: 128).

Vastaajien poissulkukriteerind toimivat aiemmat synnytykset, alle 20 tai yli 35 vuoden
ika seka raskauden kesto alle 28 viikkoa. Koska raskausajan riskit kasvavat synnytta-
jan idn mukaan ja erityisesti yli 35-vuotiaana (Nikkinen ym 2021) ja teiniraskauden ika-
rajaksi on esitetty 20-vuotta (World Health Organization 2022), paadyttiin luotettavuu-
den lisdamiseksi rajaamaan nama ikaryhmat pois. Silla, ettd vastaajat ovat mahdolli-
sesti hyvinkin eri vaiheissa raskautta, saattaa olla vaikutusta vastausten luonteeseen.
Joidenkin laskettu aika on saattanut jo ohittua, kun taas jotkut eivat ole viela ehtineet
kayda esimerkiksi synnytysvalmennuksessa. Ensimmaiset raskaustrimesterit suljettiin
pois koska synnytyksesta puhutaan aitiysneuvolassa eniten raskausviikon 30 jalkeen
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013: 104—106). Talla pyrittiin siihen, etté vastaajien tie-
tamys ja kiinnostus synnytysta kohtaan olisi jo mahdollisimman suuri raskauden kes-
tosta riippumatta. Lopuksi saaduista vastauksista jouduttiin hylkddmaan kolme, koska
ne eivat vastanneet annettuja kriteereja ja olisivat siksi voineet vaaristaa opinnaytetyon

tuloksia.
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Kysely toteutettiin Facebookin Vauva 2023- ryhmassa, johon kuuluu synnyttaneita, ras-
kaana olevia, heidan puolisoitaan tai lasta toivovia ympari Suomen. Jasenia ryhmassa
oli lokakuussa 2023 noin 12 tuhatta. Vaikka ensisynnyttajien maaraa jasenista on mah-
doton arvioida, voidaan kuitenkin ajatella, etta vastaukset edustavat melko laajaa jouk-
koa ja etta vastaajat ovat olleet motivoituneita vastaamaan heille laheiseen aiheeseen.
Somen avulla saatiin mahdollisesti tavoitettua myds ne ryhmat, jotka muuten jattaisivat
vastaamatta muilla tavoin tehtyihin kyselyihin. Opinnaytetyon luotettavuutta voi madal-
taa se, ettd kysely oli vapaasti kaikkien ryhman jasenten vastattavissa. Taman vuoksi
on mahdollista, etta aineisto ei edusta taysin haluttua tutkimusjoukkoa, vaan kyselyyn
on voinut vastata myos kohderyhmaa edustamaton henkil6 ja vastaajat ovat voineet
vaaristelld omia vastauksiaan. Lisaksi aineisto edustaa vain aktiivisesti somessa asioi-
vien joukkoa. Kysely oli kuitenkin auki vain tietyn ryhman jasenille ja se itsessaan rajaa
jo osan opinnaytetydn kohderyhmaan kuulumattomista pois. Lisaksi voidaan pohtia,
ovatko vastaukset rehellisia vai keksittyja tai onko yksi henkild tayttanyt kyselyn use-

ampaan kertaan. (Ronkainen & Karjalainen 2008: 125-126).

Kyselylomakkeen laatimisessa on hyddynnetty Metropolian ammattikorkeakoulun asi-
antuntijoita ja katildkollegoja, joiden palautteen ansiosta kyselylomakkeesta muokattiin
vastaajien ikaa tiedustelevan kysymyksen vastausvaihtoehtojen paallekkaisyys pois ja
valtettiin kysymysten johdattelevuus. Ennen kayttoonottoa e-lomakekysely tulee esites-
tata (Ronkainen & Karjalainen 2008: 40). Kysely lahetettiin yhdelle opinnaytetydn koh-
deryhmaa vastaavalle henkildlle, jonka pyydettiin tayttdmaan lomake ja antamaan siita
palautetta. Palautteen mukaan kyselylomake oli hyva sellaisenaan, joten taman perus-
teella muutoksia ei tehty. Kyselylomake esiteltiin lisaksi opinnaytetydn seminaarissa,
josta saadun palautteen avulla avoimien kysymysten vastauslaatikoita suurennettiin.
Taman jalkeen kyselylomake ldhetettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan naisten-
klinikan ylihoitajalle, jota pyydettiin antamaan my6s mahdollisia kehitysehdotuksia ty6-
hon, joiden perusteella tarkennettiin maarallisten kysymysten analysointia. Luotetta-
vuutta saattaa kaikesta huolimatta heikentaa se, etta opiskelijan kehittdmaa kyselylo-
maketta kaytettiin ensimmaista kertaa. Valmiin, jo testatun kyselylomakkeen kayttami-

nen olisi lisdnnyt luotettavuutta.

Lomakkeen kysymykset (lite 2) suunniteltiin niin, ettd ne antavat vastaukset tutkimus-
kysymyksiin (kuvio 1). Kysymykset on muotoiltu mahdollisimman yksinkertaisiksi, jotta
jokainen vastaaja tulkitsisi ne samalla tavalla. Avoimilla kysymyksilla pyritdan saamaan
esiin kaikkien vastaajien ajatukset, silla jokainen synnytys ja synnyttdja on omanlai-
sensa eika vastauksia voi etukateen olettaa tai vastausvaihtoehtoja rajata. Struktu-

roidut Kysymykset on muotoiltu siten, ettei paallekkaisyyksia syntyisi ja jokainen I0ytaisi
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itselleen sopivan vastauskohdan. Monivalintakysymys on muodostettu lomakkeella se-
kamuotoiseksi, mutta kaikki aiemmista tutkimuksissa tai kirjallisuudessa esiin nousseet
tai valmiiksi tiedossa olevat vastausvaihtoehdot on lueteltu. (Ronkainen & Karjalainen
2008: 34-35.)

Kyselylomakkeen oli ilmoitettu olevan auki kaksi viikkoa tai kunnes tavoiteltu 20 vastaa-
jamaara on saavutettu. Lomake ehti olla avoinna 10.-11.10.2023, kunnes se suljettiin.
Vastausten maara oli [&hes tuplaantunut alkuperaisesta tavoitteesta ja osassa vastauk-
sista tuli toistoa, jolloin aineiston koettiin olevan riittdva (Kananen 2014: 98). Vastaajien
taustoista oli 16ydettavissa hajontaa taustatietokysymyksissa, jonka voidaan ajatella tu-
kevan tavoitetta siita, ettd opinnaytetyd antaisi mahdollisimman kattavan kuvan en-
sisynnyttdjien toiveista (Kylma & Juvakka 2007: 58). Ennen kyselylomakkeen sulkeutu-
mista opinnaytetydn tekija tiedotti asiasta Facebook-ryhmassa, ja vastausaikaa annet-
tiin kuluvan vuorokauden loppuun asti, jotta vastaamista vield harkitsevat ehtisivat ha-
lutessaan tayttamaan lomakkeen. Sulkemistiedotteen jalkeen vastauksia kertyi viela

kolme.

Vahvistettavuus osoittaa, etta tutkimusprosessin kulkua pystytaan seuraamaan eli mi-
ten tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty (Kylma & Juvakka 2007: 129). Taman opin-
naytetyon tekija pyrkii siihen, ettd opinnaytetyon kaikki vaiheet dokumentoidaan tar-
kasti. Tama on tarkeaa, koska tutkimuksen toteutuksen huolellinen raportointi parantaa

taman tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym 2010: 232).

Opinnaytetyon tekeminen alkoi aiheen valinnan jalkeen teoreettisen viitekehyksen kir-
joittamisella, jonka ohessa vahvistuivat tutkimuksen tavoitteet. Aihe esiteltiin Turun yli-
opistollisen keskussairaalan naistenklinikan ylihoitajalle. Opinnaytetydssa kuvaillaan ai-
heen valintaa ja sen tarvetta, seka kohdejoukkoa ja tutkimuksen toteutusta. Myds kay-
tetyt aineiston keruu- ja analysointimenetelmét ovat mahdollisimman selkeasti kuvat-
tuna ja perusteltuina. Aineiston analyysin eteneminen on kirjoitettu esimerkein auki

vaihe vaiheelta ja tulokset on selitetty ja kuvailtu tarkasti, miten juuri niihin on paadytty.

Siirrettavyydella mitataan ovatko laadullisesta tutkimuksesta saadut tulokset siirretta-
vissa muihin vastaaviin tilanteisiin. Tama edellyttaa tarpeeksi kuvailevaa tietoa tutki-
muksen osallistujista ja ymparistosta (Kylma & Juvakka 2007: 129). Tassa opinnayte-
tydssa niitéd kuvataan luvussa 4.3. Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kerata ajan-
kohtaisesti tietoa ensisynnyttajien tarpeista. Tulokset kertovat vastaajien sen hetkisista
ajatuksista ja kyseessa on aihe, josta ndakemykset ja ajatukset voivat muuttua nopeasti-

kin esimerkiksi omien kokemusten tai saadun informaation kautta. Nain ollen eri tavalla
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tai eri aikaan keratty aineisto vaikuttaa tutkimustuloksiin, joten tulokset eivat ole sellai-

senaan siirrettavissa vastaavaan tilanteeseen.

Reflektiivisyys tarkoittaa kuinka tekija vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa
(Kylma & Juvakka 2007: 129). Opinnaytetyon tekijan ammatti katilona seka koulutusoh-
jelma, johon tama opinnaytety? liittyy, vaikuttavat siihen, etta tekija oli havainnut aiheen
tarkeaksi tutkia ja hanella oli ennakko-oletuksia tuloksista, jotka perustuivat ammatilli-
seen nakemykseen ja tyokokemukseen katilona. Tekija on pyrkinyt objektiivisuuteen ja
tiedostanut oman mahdollisen vaikutuksensa tyohon. Koska opinnaytetyd toteutettiin
sahkoisena kyselytutkimuksena, pysyi opinnaytetyon tekija osallistujille etaisena, jolloin
talla ei ollut juurikaan vaikutusta heidan vastauksiinsa. Laadullisessa tutkimuksessa on
kuitenkin tyypillista, ettd tutkimuksen aiheet ovat jollain tapaa henkildkohtaisia (Kylma &
Juvakka 2007: 20).

6.3.2 Maarallisen aineiston luotettavuus

Laadullista ja maarallista tutkimusta voidaan yhdistaa samassa opinnaytetyossa. Eri
tutkimusotteiden yhdistaminen voi nostaa tutkimuksen luotettavuutta ja tuoda esiin eri-
laisia nakokulmia. (Kananen 2017: 170-172.) Maarallisen aineiston luotettavuutta arvi-
oidaan reliabiliteetilla ja validiteetilla. Reliabiliteetti tarkoittaa mittarin pysyvyytta, jolloin
tutkijasta riippumatta tutkimuksen tulos sailyy tdysin samana, kun mittaus toistetaan.
Koska lomaketta testattiin vain yhdelld henkilélla, on lomaketta testattava lisda. Validi-
teetilla mitataan, onko aineisto onnistuttu keradmaan tutkimuksen tarkoitusta vastaa-
valla tavalla. (Vilkka 2007: 149-150.) Tassa opinnaytetydssa maarallisten kysymysten
avulla kartoitettiin taustamuuttujien vaikutusta osallistujien vastauksiin ja siihen tarkoi-
tukseen e-lomakkeella olevat kysymykset vastasivat hyvin. Taustatietoja selvittavissa
kysymyksissa on huomioitu, etteivat vastausvaihtoehdot olisi paallekkaisia. Kysymyk-
sessa 2. Mista olet saanut tai hakenut tietoa koskien tulevaa synnytystasi?, voi moniva-
lintaisuuden vuoksi jaada joku vastausvaihtoehto puuttumaan. Taman vuoksi mahdol-
liseksi vastaukseksi lisattiin myos avoin vaihtoehto "muualta, mista”, jotta vastaaja voi
kertoa myOs sellaisen vastauksen, jota ei I0ytynyt valmiista vaihtoehdoista. Lisaksi on
mahdollista, etta vastaajat kasittavat annettujen vaihtoehtojen tarkoittavan eri asioita,
kuten somen. (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja 2021a.) Vastaukset ovat
my0s todennakoisesti riippuvia ajasta ja vastaajan mielialasta, jolloin sama henkilo voi
toisena hetkena kokea tai ajatella asiat eri tavalla ja talloin vastausten sisalto voisi

muuttua.
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6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella tehdaan seitseman johtopaatosta:

- Laadullisten tulosten perusteella ensisynnyttajien toiveet liittyvat synnytysymparis-

toon, katiloon, turvallisuuteen ja synnytyksen kulkuun.

- Ensisynnyttajat haluavat vaikuttaa omaan synnytykseensa mahdollisimman paljon ja
miettivat siihen erilaisia vaikutusmahdollisuuksia synnytysta suunnitellessaan. Hallin-

nan tunne synnytyksessa koetaan tarkeaksi.

- Tutkimuksen tulosten perusteella ensisynnyttdjien toiveisiin vaikuttavat eniten ammat-
tilaisilta saatu tieto, muiden kokemukset, omat kokemukset ja oma tietopohja. Synny-

tyksen suunnittelua voivat varjostaa synnyttajan pelot ja ahdistuneisuus.

- Ensisynnyttajat kuvasivat saaneensa eniten tietoa synnytyksesta laheisilta, neuvo-

lasta, somesta ja netista.

- Ensisynnyttdjat kaipaavat tulosten mukaan raskausaikana lisaa tietoa synnytyksesta,

synnytyksen jalkeisesta ajasta, synnytyssairaalasta ja peloistaan.

- Maarallisten tulosten perusteella synnytysvalmennukseen osallistumattomuutta voivat

lisata ensisynnyttajilla nuori ika ja matala koulutusaste.

- Synnytysvalmennusta ei tutkimukseen vastanneiden mukaan jarjesteta kaikissa kun-

nissa suosituksista huolimatta, jolloin se ei tavoita kaikkia synnyttajia.

Jatkossa tarvitaan lisda tutkimusta niista syista, joiden vuoksi synnyttajat eivat hakeudu
synnytysvalmennukseen, seka siita kokevatko he saaneensa neuvolasta muuten tukea
synnytykseensa. Lisaksi tarvitaan tutkimusta siitd, miksi hyvinvointialueet eivat jarjesta
synnytysvalmennusta suosituksista huolimatta. Lisaa tietoa tarvitaan myds synnytys-
valmennuksen vaikutuksesta sektiomaariin ja synnyttdjien toiveisiin synnytystavasta.
Samoin tarvitaan tietoa synnytystavan yhteydesta synnytysvalmennukseen osallistumi-

seen ja synnyttajan toiveisiin.
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7 Aikataulu ja julkaisusuunnitelma

Opinnaytetydn suunnitelma aloitettiin kevaalla 2023 ja se valmistui syyskuussa 2023.
Aineisto kerattiin 10.-11.10.2023 ja sen analysointi aloitettiin loppuvuodesta 2023.
Opinnaytetydn on tavoitteena valmistua kevaalla 2024. Aikataulun suunnittelussa huo-

mioidaan mahdolliset viivastykset.

Kirjoittaminen Kirjoittaminen

Etiikka Etiikka
* Suunnittelu . * Aineistop * Raportointi
* Aiheeseen tuottaminen * Aineiston analyysi
perehtyminen vy
Etiikka

Kirjoittaminen Kirjoittaminen

Kuva 1. Laadullisen tutkimusprosessin eteneminen (Gunther & Hasanen 2021).

Opinnaytetyon tulokset julkaistaan suunnitelman mukaan kevaalla 2024. Valmis tyo jul-
kaistaan Theseus- tietokannassa ja linkitetdan luettavaksi myds osallistujien Facebook-
ryhmaan. Opinnaytetyosta laaditaan my6s Mediatiedote, jota tarjotaan julkaistavaksi

alan ammattilehdissa.
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Tiedote tutkimuksesta

Tama tiedote toimii kutsuna E-lomakkeelta 16ytyvaan kyselyyn Vauva 2023- ryhmassa

Facebookissa.

Hei,

Kutsun sinut osallistumaan kyselyyn, jossa selvitan ensisynnyttajien toiveita ja tiedon tarpeita synnytyk-
sestd. Opiskelen Katilotyon kehittaminen ja johtaminen- YAMK tutkintoa ja kysely on osa opinnaytetyo-
tani. Kyselyyn etsitdadan 10-20 raskaana olevaa ensisynnyttdjaa. Sovellut tutkimukseen, jos odotat ensim-

maistd lastasi, olet 20—35- vuotias ja raskautesi on kestanyt vahintaan 28 viikkoa.

Tasta tiedotteesta 16ydat kyselylomakkeen. Kyselyssa kokoan tietoa sinun synnytykseesi liittyvista toi-
veista ja tiedon tarpeista. Synnytystoiveiden avulla voidaan parhaiten vastata raskaana olevien ja syn-
nyttavien yksil6llisiin tarpeisiin. Naista keskustellaan myds aitiysneuvolassa ja synnyttamaan tultaessa.
Kyselystd muodostuvaa aineistoa kasitelladn laadullisen tutkimuksen menetelmin, eika yksittaisen henki-
I6n vastauksia voida erottaa tuloksista. Vastaaminen tapahtuu nimettémana eika vastaajia voida siina
olevien kysymysten avulla tunnistaa. Vastaaminen vie noin 5-10 minuuttia. Vastausaikaa on kaksi viik-

koa eli XX.XX.2023 saakka, tai kunnes vastauksia on kertynyt yli 20.

Opinnaytetyon onnistumiseksi on tarkeaa, ettda mahdollisimman moni vastaa kyselyyn. Jokainen vastaus
on tarkea. Osallistuminen opinndytetydhon on tdysin vapaaehtoista. Vastaamalla tulet kuitenkin vaikut-
tamaan opinndytetyohon, jossa kerataan tietoa yksilotasolla viimeisella raskauskolmanneksella olevien
ensisynnyttdjien toiveista ja tiedon tarpeista. Nadin ollen kyselyyn vastaaminen antaa arvokasta tietoa
opinnaytety6hon. Opinndytetyota varten on haettu lausuntoa Padkaupunkiseudun ammattikorkeakou-

lujen ihmistieteiden eettiseltd toimikunnalta.

Opinndytetyo julkaistaan Theseus-tietokannassa kevaalla 2024 (www.theseus.fi).

Jos sinulla heraa kysymyksia opinndytetydhoni liittyen, voit olla yhteydessa sahkopostitse: mari.lopo-
nen@metropolia.fi.

Mielenkiinnostasi kiittaen,

Mari Loponen
Katilo, YAMK- opiskelija
Metropolian ammattikorkeakoulu


mailto:mari.loponen@metropolia.fi
mailto:mari.loponen@metropolia.fi

Liite 2
1(2)

Kyselylomake

Liitteena kuvankaappaus kyselylomakkeesta, joka on tehty E-lomakeohjelmalla.

Kysely ensisynnyttijille

Hei ja kiitos mielenkiinnostasi opinndytetydtani kohtaan!

Tam3i kysely on osa opinngytetystani, jossa kartoitetaan ensisynnyttijien synnytykseen liittyvid toiveita ja Hiedon tarpeita.

Kyselyyn vastaaminen on tiysin vapaachtoista. Voit halutessasi keskeyttds osallistumisesi milloin tahansa, jttimallE vastaukset [Ghettdmstta.
Mikali peruutat suostumuksen, voidaan ennen sita sinulta kerattyja tietoja kayttda ozana opinnaytetyon aineistoa.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettéméng eiks sinua voida siing olevien kysymystan avulla tunnistaa.

Vahvistamalla suostumuksesi vahvistat myds lukeneesi Hedotteen tutkimuksesta *

Annan mielelldni lisdtietoja kyselyyn liittyen!

Opinndytetybntekija

Mari Loponen

Puh:

Sahkoposti: mariloponen@metropolia.fi

Opinndytetydnohjasja

Lehtari Pirjo Koski

Puh:

S&hkaposti: pirjo.koski@metropolia.fi

Metropolian ammattikorkeakoulu

* Tiedote tutkimuksesta

Taustatiedot

1. Oletko ensisynnytigja?

O kylla
O En

2. Mitks ovat raskausviikkosi
(esim 34+5)7 *

3. Mink3 ikdinen olet? *

4. Mik3 on koulutusasteesi?
® () Peruskoulu

() Toisen asteen koulutus

() Alempi korkeakoulututkinto
O Ylempi korkeakoulututkinto




Toiveet ja odotukset synnytyksesta

1. MitE toiveita sinulla on koskien tulevaa synnytystdsi? *

2. Wiiztd olet szanut tai hakenut tistos koskisn tulevas synnytystEsi? *

Perheslts, ystavila i tutuilts

Meuvolass

vhaityizeha raskauspalveluiden tuottzjala
Somests

synmytystd koskevasta kirjallisuudesta
Mettisivustoilta

Muuzla

miuuzla, mista?

3. Mink3 koet eniten vaikutianeen toiveisiisi synnytykssstE? *

4. Mzt azizsta kaipaist lis23 tietoa ennen synnytystE? *

5. Ajotko ozallistua Sitiysneuvolan tarjoamaan synnytysvalmennuksssn? *
Kylld
En
En fieda
Kumntani & tarjoa synmytysvalmennusta

Tietoinen suostumus

&nnan suostumukssni kdsitelld tutkimuekseen antamizni vastauksia mainitussa YAME- opinndytetybssd. = *

warmistus: Olen luksnut wtkimustiedottesn J& ennzn suostumuekseni kasive!ld wutkimukszen entemizni vastauks'a

mainitussa YAME- opinndytetydssa. * *

Tietojen |hetys

Kiitos vastauksestasi!

Liite 2
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Tutkittavan informointilomake

Tama lomake l6ytyy liitteend E-lomakekyselysta.

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Ensisynnyttdjien odotukset ja toiveet synnytyksesta - Opinndytetyo

Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetadn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan ensisynnyttéjien toiveita
ja tiedon tarpeita synnytyksesta. Sovellutte tutkimukseen, mikali odotatte en-
simmaista lastanne, raskaus on kestdnyt vahintaan 28 viikkoa ja olette idltdnne
20-35- vuotias. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teiddn osuuttanne siina. Pe-

rehdyttydanne tahan tiedotteeseen teille jarjestetdan mahdollisuus esittda kysy-
myksia tutkimuksesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Voitte myos keskeyttaa
tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen
tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruut-
tamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutki-
musaineistoa. Opinndytetyon valmistuttua kaikki keratty aineisto tuhotaan.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa ensisynnyttdjien synnytykseen
liittyvia toiveita ja tiedon tarpeita. Taman haastattelun avulla keratdan tietoa
muun muassa synnytykseen liittyvista toiveista, odotuksista ja tiedon lahteista.
Tavoitteena on tuottaa tietoa synnytysvalmennuksen kehittamisen tueksi ja

kyeta tukemaan odottavia vanhempia entista paremmin kohti tulevaa synny-
tysta.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet

Pyydan teitd vastaamaan oheiseen e-lomakekyselyyn. Kyselyyn vastaaminen vie
5-10 minuuttia. Vastausaikaa on kaksi viikkoa eli kysely sulkeutuu 24.10.2023,
tai kun vastauksia on kertynyt yli 20.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Hyvaksytty opinnaytetyo julkaistaan Theseus- tietokannassa kevaalla 2024.

Lisatiedot

Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia opin-
naytetyon tekijélle/ opinndytetydsté vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Opinnaytetyotekija

Nimi: Mari Loponen

Puh. XXX

Sahkoposti: mari.loponen@metropolia.fi
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Opinnaytetyon ohjaaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Pirjo Koski

Metropolian ammattikorkeakoulu
Puh. XXX

Sahkoposti: pirjo.koski@metropolia.fi
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Tiedote opinnaytetyon eettisesta ennakkoarvioinnista

Kuva Paakaupunkiseudun ammattikorkeakoulujen ihmistieteiden eettisen toimikunnan
vastauksesta opinnaytetydn tekijan lausuntohakemukseen. Tama opinnaytetyo ei tayt-

tanyt ennakkoarvion tarpeen kriteereja.

Padkaupunkiseudun ammattikorkeakoulujen ihmistieteiden eettinen toimikunta

Mari Loponen

Tiedoksi asianosaisille

Mari Loponen Metropolia-ammattikorkeakoulusta on pyytdnyt Pddkaupunkiseudun ammattikorkeakoulujen
ihmistieteiden eettiselta toimikunnalta kuvausta suomalaisesta tutkimuksen eettisesta
ennakkoarviointijdrjestelmasta.

Suomessa ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on noudatettava Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)*
laatimia ohjeita lhmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen
ennakkoarviointi Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019 (pdf

Metropolia-ammattikorkeakoulu on sitoutunut TENKin ohjeeseen. Ohje ei koske lain mddritelman mukaista

lasketieteellists tutkimusta (Laki lddketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999) tai muita tutkimusasetelmia, joiden
eettiseen ennakkoarviointiin on erillinen lakisdateinen velvoite.

Ohjeen mukaan tutkimus on toteutettava siten, ettd tutkittavien ihmisarvoa ja itsemddrdamisoikeutta
kunnicitetaan eika tutkimuksesta aiheudu tutkittavina oleville ihmisille, yhteiséille tai muille tutkimuskohteille
merkittdvid riskejd, vahinkoja tai haittoja.

Tutkimukselle on tehtdva eettinen ennakkearviointi ennen aineistonkeruuta, mikali tutkimukseen liittyy yksi tai
useampi seuraavista tutkimusasetelmista:

1. Tutkimuksessa poiketaan tietoon perustuvasta suostumuksesta. Osallistuminen ei esimerkiksi ole
vapaaehtoista tai tutkittaville ei anneta riittavasti tai oikeaa tietoa tutkimuksesta.

2. Tutkimuksessa puututaan tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen.

3. Tutkimus kohdistuu alle 15-vuotiaisiin ilman huoltajan erillistd suostumusta tai informointia, jonka
perusteella huoltajalla olisi mahdollisuus kieltdd lasta osallistumasta tutkimukseen.

4. Tutkimuksessa tutkittaville esitetdan poikkeuksellisen voimakkaita drsykkeita.
Tutkimuksessa on riski aiheuttaa tutkittaville tai heiddn ldheisilleen normaalin arkieldman rajat ylittavad
henkistd haittaa.

6. Tutkimuksen toteuttaminen voi merkitd turvallisuusuhkaa tutkittaville tai tutkijalle tai heiddn
lheisilleen.

Mikali yksikddn edelld mainituista kohdista ei tiyty, ei eettistd ennakkoarviointia edellyteta.

Lainsdddantd tai TENKin ohjeet eivdt Suomessa edellytd eettisen toimikunnan arviointia tutkimuksiin, jotka
perustuvat puhtaasti julkisiin ja julkistettuihin tietoihin, rekisteri- ja asiakirja-aineistoihin tai
arkistoaineistoihin.

Paivdys ja allekirjoittajat
Helsingissa 25.9.2023
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Susanna Nareaho Laura Pitkdranta

! Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on opetus- ja kulttuuriministerién asiantuntijaelin, jonka tehtivédni on edistda
tutkimusetiikkaa ja ennaltaehkaista tiedevilppia Suomessa. Lisdtietoja Suomen eettisestd ennakkoarviointijarjestelmasta
www.tenk.fi



