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Opinnäytetyössä kartoitettiin ensisynnyttäjien toiveita ja tiedon tarpeita koskien tulevaa 
synnytystä. Tavoitteena oli tuottaa ajantasaista tietoa synnytysvalmennusten kehittämisen 
tueksi. Tutkimus toteutettiin yhteistyössä Turun yliopistollisen keskussairaalan naistenkli-
nikan kanssa.  
 
Aineisto kerättiin Facebookin Vauva2023- ryhmästä lokakuussa 2023 Metropolian e-loma-
keohjelmalla tuotetulla kyselylomakkeella. Kohderyhmänä (n=34) olivat 20–35-vuotiaat 
ensisynnyttäjät, joiden raskaus oli kestänyt vähintään 28 viikkoa. Kysely sisälsi sekä mää-
rällisiä että laadullisia kysymyksiä. Laadullinen aineisto analysointiin aineistolähtöisen si-
sällönanalyysin keinoin. Määrällinen aineisto syötettiin Exceliin ja tulokset havainnollistet-
tiin taulukkoina. Iän ja koulutusasteen yhteyttä synnytysvalmennukseen osallistumiseen 
tutkittiin ristiintaulukoimalla. 
 
Tutkimustulosten mukaan ensisynnyttäjien toiveet liittyvät synnytysympäristöön, kätilöön, 
turvallisuuteen ja synnytyksen kulkuun. Ensisynnyttäjät haluavat tulosten perusteella vai-
kuttaa omaan synnytykseensä mahdollisimman paljon. Ensisynnyttäjien toiveisiin vaikutta-
vat eniten ammattilaisilta saatu tieto, muiden kokemukset, omat kokemukset ja oma tieto-
pohja. Synnytyksen suunnittelua varjostavat synnyttäjän omat pelot ja ahdistuneisuus. En-
sisynnyttäjät kaipaavat lisää tietoa synnytyksestä, synnytyksen jälkeisestä ajasta, synny-
tyssairaalasta ja peloistaan. Lähes kaikki kyselyyn vastanneet olivat saaneet tietoa synny-
tyksestä läheisiltään tai neuvolasta. Myös somesta ja netistä sekä kirjallisuudesta haettiin 
paljon informaatiota. 
 
Suurin osa (n=25) tähän kyselyyn vastanneista ensisynnyttäjistä kertoi osallistuvansa äi-
tiysneuvolan tarjoamaan synnytysvalmennukseen. Näiden tulosten perusteella nuori ikä ja 
matala koulutustaso ovat yhteydessä synnytysvalmennukseen osallistumattomuuteen. Yli 
29-vuotiaista ja vähintään alemman korkeakoulun käyneistä kaikki vastasivat osallistu-
vansa valmennukseen, mikäli se järjestettiin. Synnytysvalmennukseen osallistuminen on 
tämän kyselyn tulosten perusteella riippuvainen myös asuinpaikkakunnasta. Kyselyyn 
osallistujista joka viidennen (n=7) kunta ei järjestä synnytysvalmennusta. Tarvitaan lisää 
tutkimusta siitä, miksi hyvinvointialueet eivät järjestä 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. 
 
 

Keywords 
Nulliparous, birth expectation, childbirth, childbirth education, 
childbirth experience 



 

 

Sisällys 

1 Johdanto 1 

2 Teoreettinen tausta 2 

2.1 Synnytysvalmennus Suomessa 2 

2.2 Synnytykseen liittyvät toiveet ja odotukset 3 

2.3 Synnytykseen valmistautuminen 4 

2.4 Synnytystavan vaikutus tiedon tarpeisiin 4 

2.5 Turun yliopistollisen keskussairaalan synnytysvalmennus ja digihoitopolku 5 

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet 6 

4 Tutkimuksen toteutus 6 

4.1 Laadullinen tutkimus 6 

4.2 E-lomakekysely 7 

4.3 Otos 7 

4.4 Kyselylomakkeen kuvaus 8 

4.5 Aineiston keruu 10 

4.6 Aineiston analysointi 10 

5 Tulosten kuvaus 12 

5.1 Taustatiedot 13 

5.2 Ensisynnyttäjien toiveet synnytyksestä 15 

5.3 Ensisynnyttäjien tiedon tarpeet synnytyksestä 20 

6 Pohdinta 23 

6.1 Tulosten tarkastelu 23 

6.1.1 Ensisynnyttäjien toiveet 25 

6.1.2 Tiedon tarpeet 28 

6.2 Eettisyys 29 

6.3 Luotettavuus 31 

6.3.1 Laadullisen aineiston luotettavuus 31 

6.3.2 Määrällisen aineiston luotettavuus 34 

6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 35 

7 Aikataulu ja julkaisusuunnitelma 36 

Lähteet 37 

 



 

 

Liitteet 

Liite 1. Tiedote tutkimuksesta  

Liite 2. Kyselylomake 

Liite 3. Tutkittavan informointilomake 

Liite 4. Tiedote opinnäytetyön eettisestä ennakkoarvioinnista 



1 

 

 

1 Johdanto 

Synnytys on ainutkertainen tapahtuma, sillä keskimäärin 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 pitkälle, jotta synnytyksen ennustamattomuus olisi helpom-

min hallittavissa (Pallasmaa & Gissler 2016: 1865-1866). Hallinnan tunteen kokeminen 

synnytyksen aikana on tärkeä synnytyskokemukseen vaikuttava tekijä. Sitä voidaan tu-

kea riittävällä tiedon saamisella. Ensisynnyttäjällä on paljon tuen ja tiedon tarpeita ja 

sillä, kuinka näihin tarpeisiin vastataan, on suuri vaikutus synnytyskokemukseen. (Haa-

pio 2017.) 

THL:n Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmassa yhtenä painopisteenä on 

hyvän syntymän hoito. Sen mukaan kaikille raskaana oleville on taattava mahdollisuus 

osallistua oman synnytyksensä suunnitteluun ja synnytysvalmennukseen. Sen tavoit-

teena on tukea myönteiseen synnytyskokemukseen ja vahvistaa perheiden omia voi-

mavaroja. Valmennuksen tulee vastata perheiden tarpeisiin ja perustua näyttöön pe-

rustuvaan tietoon. (Klemetti & Raussi- Lehto 2014: 105-106.)  

Suomessa synnytysvalmennuksen tavoitteiden seuranta on vähäistä ja sen vaikutta-

vuudesta on niukasti tutkimusnäyttöä. Tiedetään kuitenkin, että synnytyskokemuksella 

on vaikutusta synnyttäjän elämään. Jos synnytys koetaan traumaattisena, ovat vaiku-

tukset kielteisiä ja positiivisen synnytyskokemuksen vaikutukset ovat vastaavasti myön-

teisiä. (Haapio 2017). Myöskään synnytysvalmennuksen vaikutuksista synnytystapaan 

ei ole selvää näyttöä (Ferguson & Davis & Browne 2013: Klemetti & Hakulinen- Viita-

nen 2013: 78). Opinnäytetyön avulla pyritään osaltaan edistämään edellä mainittujen 

asioiden tutkimusta ja osoittamaan tutkimuksen tarvetta.  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa ensisynnyttäjien synnytykseen liitty-

vän tiedon tarpeita. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa ensisynnyttäjien toi-

veista synnytysvalmennusten kehittämisen tueksi. Tuloksia voidaan hyödyntää synny-

tysvalmennusten ja Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) raskaana olevan digi-

hoitopolun kehittämisessä. Opinnäytetyö toteutettiin E-lomakekyselynä ensisynnyttäjille 

Facebook- sivuston kautta lokakuussa 2023. Opinnäytetyö toteutetaan yhteistyössä 

Tyksin naistenklinikan kanssa.  
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2 Teoreettinen tausta 

2.1 Synnytysvalmennus Suomessa 

Perhevalmennusta tulisi Suomessa tarjota jokaiselle raskaana olevalle (Valtioneuvos-

ton asetus 338/2011). Valmennuksella pyritään tukemaan positiivista synnytyskoke-

musta ja tukemaan vanhemmuutta. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden asiantuntijat 

ovat määritelleet synnyttäjien tiedon tarpeet ja niiden pohjalta synnytysvalmennuksen 

sisällön. Sen aikana pyritään valmentamaan vanhempia synnytykseen ja lapsivuodeai-

kaan sekä lapsen kehitystä tukevaan, tasavertaiseen vanhemmuuteen. Lisäksi anne-

taan terveysneuvontaa ja keskustellaan mielikuvista liittyen vauvaan ja omaan van-

hemmuuteen. Valmennuksen tulee kyetä kehittymään ja muuttumaan jatkuvasti, jotta 

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

Synnytysvalmennus vähentää ahdistusta synnytystä kohtaan ja lisää puolison osallistu-

mista sekä tietoisuutta siitä, milloin synnytys on käynnissä ja syytä lähteä sairaalaan 

(Ferguson ym 2013). Synnytysvalmennuksessa tarjottava henkinen ja emotionaalinen 

tuki auttaa vanhempia luottamaan omiin kykyihinsä ja ymmärtämään sekä tunnista-

maan omia sosiaalisia, emotionaalisia, psykologisia ja fyysisiä tarpeitaan raskausai-

kana. Lisäksi he kokevat synnytyksen positiivisemmin ja sopeutuvat paremmin niihin 

muutoksiin, joita vanhemmuus tuo mukanaan. (Klemetti & Hakulinen- Viitanen 2013: 

78–80.) 

Valmennuksen toteutuminen kuitenkin vaihtelee paikkakunnittain. Sisältö ja menetel-

mät vaihtelevat ja esimerkiksi osassa synnytyssairaaloita on käytössä vain virtuaalinen 

esittely, eivätkä tutustumiskäynnit ole mahdollisia. Lisäksi osa kunnista on lopettanut 

perhevalmennusten järjestämisen kokonaan, tai se on riittämätöntä eivätkä valmennuk-

selle asetetut tavoitteet täyty. Valmennukset eivät tavoita kaikkia vanhempia siitä huoli-

matta, että heillä olisi siihen mahdollisuus. Vanhemmat eivät välttämättä tiedä, kuinka 

tärkeää synnytykseen valmistautuminen voi olla, tai kuinka synnytysvalmennus voisi 

tukea heitä synnytyksen tai lapsivuodeajan aikana. (Siivola & Leinonen 2022.) Osallis-

tumattomuuteen ovat yhteydessä nuori ikä ja matala koulutusaste. Ensisynnyttäjien 

yleisimmät syyt olivat kiinnostuksen puute, sopimaton ajankohta ja se, ettei heitä oltu 

kutsuttu valmennukseen. Perhevalmennuksen on todettu edistävän sikiön, raskaana 

olevan naisen ja koko perheen hyvinvointia ja ehkäisevän mahdollisia ongelmia loppu-

raskaudessa, synnytyksessä ja lapsivuodeajalla, varsinkin raskaana olevien lääketie-
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teellisten tai sosiaalisten riskiryhmien kohdalla. Valmennuksen väliin jättävien perhei-

den tuen tarpeet tulisi selvittää, jotta heille voidaan tarjota esimerkiksi yksilöllistä val-

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

2.2 Synnytykseen liittyvät toiveet ja odotukset 

Synnytys koetaan tärkeäksi kokemukseksi, siirtymäksi edellisestä elämänvaiheesta uu-

teen. Synnyttäjät toivovat voivansa synnyttää terveen vastasyntyneen turvallisessa ym-

päristössä, jossa heidän tukenaan on paitsi kumppani, myös ammattitaitoinen ja miel-

lyttävä kätilö. Positiivisen synnytyskokemuksen saavuttamiseksi synnyttäjien on tär-

keää saada kokea, että he voivat vaikuttaa omaan synnytykseensä ja osallistua pää-

töksentekoon. (Downe & Finlayson & Oladapo & Bonet & Gülmezoglu 2018.) Synnytys-

toiveissa korostuvat nykyään kontrollin tarve ja halu suunnitella synnytystä mahdolli-

simman pitkälle, jotta sen ennustamattomuus olisi helpommin hallittavissa (Pallasmaa 

& Gissler 2016: 1865-1866).  

Synnyttäjien odotuksiin synnytyksestä vaikuttavat vahvasti heidän perheensä synnytys-

kokemukset sekä heitä ympäröivät sosiaaliset ja kulttuuriset normit (Downe ym 2018). 

Synnytykseen valmistaudutaan yleensä huolella ja varsinkin ensisynnyttäjien kohdalla 

muiden synnytyskertomuksilla on tärkeä rooli. Äidit jakavat synnytystarinoitaan keske-

nään ja moni kuulee näitä ensimmäistä kertaa jo paljon ennen raskautta. Erityisesti ne-

gatiiviset synnytystarinat toimivat yhtenä merkittävänä taustatekijänä synnytyspelon 

syntyyn. Myös median luomat mielikuvat synnytyksestä vaikuttavat synnytyskokemuk-

siin. Tämän vuoksi varsinkin ensisynnyttäjien kohdalla synnytyssairaalan tiloihin ja toi-

mintaan tutustumisella on merkitystä synnytykseen valmistautumisessa. (Haapio 

2017.)  

Ihmiset hakevat paljon tietoa itse ja enenevissä määrin myös sosiaalisesta mediasta on 

tullut tärkeä tietolähde. Tällöin saattaa olla haastavaa erottaa ammattilaisten ohjeet 

mielipiteistä ja tiedon laatu voi olla hyvin vaihtelevaa. (Helve & Kattelus & Norhomaa & 

Saarni 2015.) Synnytyksestä tietoa haetaan netistä esimerkiksi siksi, että vanhemmat 

kokevat, etteivät he hyödy neuvolan tarjoamista synnytysvalmennuksista (Raatikainen 

2012) tai valmennuksen ei koettu vastaavaan tarpeeksi omiin tarpeisiin esimerkiksi 

synnytyskivun hoidosta (Haapio 2017). Jos tieto on pääosin peräisin netistä, voi tietä-

mys synnytyksestä olla melko vääristynyttä, ja siksi olisi hyvä, jos synnyttäjät kuitenkin 

keskustelisivat esimerkiksi neuvolassa avoimesti lukemastaan (Raatikainen 2012). 
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2.3 Synnytykseen valmistautuminen 

Ensisynnyttäjälle synnytykseen valmistautuminen on monitahoinen vaihe elämässä. 

Siihen liittyvät synnytyspelko, synnytysluottamus, tiedon tarve, asennoituminen kipuun, 

odotukset hallinnasta synnytyksessä ja myönteisen synnytyskokemuksen saavuttami-

nen. Näillä on vaikutus siihen, kuinka synnyttäjä kokee raskausaikansa ja synnytyk-

sensä. Tämän vuoksi ensisynnyttäjällä tulisi olla tarpeeksi tietoa niistä ennen synny-

tystä. (Haapio 2017.)   

Synnytys ja siihen liittyvät kokemukset ovat olleet pinnalla erilaisten kampanjoiden, ku-

ten #minäitsesynnyttäjänä, ansiosta, ja synnytysväkivalta käsitteenä on tunnistettu ja 

saanut huomiota. Äitiyspalveluiden tulisi pystyä tarjoamaan raskaana oleville tukea nii-

hin asioihin, jotka he kokevat tärkeiksi. Raskauden ja synnytyksen aikaisen hoitohenki-

lökunnan asenteet, kohtaamiset ja tunnelma vaikuttavat siihen, miten he kokevat syn-

nytyksensä. (Downe ym 2018.) Myös THL:n Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimin-

taohjelmassa (2014) yhtenä tavoitteena on nimenomaan hyvän synnytyksen tukemi-

nen. Siihen kuuluvat muun muassa laadukkaaseen synnytysvalmennukseen ja oman 

synnytyksensä suunnitteluun osallistumisen mahdollistaminen kaikille, kokonaisvaltai-

sen tuen tarjoaminen synnyttäjälle ja synnyttäjien alueellisen eriarvoisuuden vähenemi-

nen (Klemetti & Raussi- Lehto 2014: 104-109).  

Jotta synnyttäjällä olisi mahdollisuus suunnitella oma synnytyksensä, hänellä tulee olla 

riittävästi tietoa. Synnytyssuunnitelman tekoon tulee kannustaa. Raskaana oleva laatii 

suunnitelman yhdessä kätilön, terveydenhoitajan tai lääkärin kanssa. Synnytyssuunni-

telman avulla synnyttäjä pystyy tuomaan konkreettiset toiveet esiin koskien esimerkiksi 

synnytyspaikkaa, sairaalassa olo aikaa, kivunlievitystä, ponnistusasentoa ja ensihetkiä 

vauvan kanssa. Synnytyssuunnitelmaa tehdessä tulee keskustella myös siitä, jos syn-

nytys ei sujukaan suunnitelman mukaan. Synnytyssairaalan etäisyys ja lyhyet hoitoajat 

korostavat suunnitelman merkitystä. Synnytyssuunnitelman tulisi toimia osana synny-

tyksen hoidon perustaa. Lisäksi kätilön tulee tukea synnyttäjää ottamaan vastuuta ja 

osallistumaan aktiiviseen päätöksentekoon yhdessä synnytystä hoitavien ammattilais-

ten kanssa synnyttäjän hallinnantunteen ja luottamuksen lisäämiseksi. (Klemetti & 

Raussi- Lehto 2014: 105-108, 233.) 

2.4 Synnytystavan vaikutus tiedon tarpeisiin 

Erilaiset synnytystavat keräävät myös entistä enemmän huomiota. Synnyttäjät saatta-

vat toivoa sairaalassa tapahtuvan alatiesynnytyksen sijaan esimerkiksi sektiota tai 
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luonnollista kotisynnytystä ilman ammattilaisen apua. Tutkimuksissa esiintyvät syyt 

synnytystavan valinnalle ovat kuitenkin osittain samanlaisia riippumatta siitä, millai-

sesta synnytystavasta on kyse. Yhtenäisiä syitä ovat aiempi huono synnytyskokemus 

sekä pelko siitä, ettei saa synnytyksen aikana tarpeeksi tukea henkilökunnalta tai toi-

veisiin ei vastata. (Jenabi & Khazaei & Bashirian & Aghababaei & Matinnia 2020; Hen-

riksen &Nordström & Nordheim & Lundgren & Blix 2020.) Heillä, jotka toivoivat voi-

vansa synnyttää kotonaan ilman ammattilaisen läsnäoloa, korostuivat epäluottamus 

terveydenhuoltojärjestelmään ja - henkilökuntaan sekä toive, ettei luonnollista tapahtu-

maa häiritä (Henriksen ym. 2020). Sektiotoive yleensä liittyi pelkoihin koskien muun 

muassa kipua, vauvan kuolemaa tai vammautumista, repeämiä tai kontrollin menetystä 

(Jenabi ym. 2020). Sektioiden osuus kaikista synnytyksistä oli vuonna 2021 19,6 %. 

Luku on nousujohteinen ja suurempi kuin koskaan aikaisemmin. Ensisynnyttäjillä sekti-

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

Synnytysvalmennuksen vaikutuksista synnytystapaan ei ole selvää näyttöä (Ferguson 

ym 2013: Klemetti & Hakulinen- Viitanen 2013: 78). Luonnolliseen synnytykseen täh-

täävällä valmennuksella ei ollut yhteyttä esimerkiksi epiduraalipuuduksen käyttöön tai 

positiivisempaan synnytyskokemukseen. Vanhemmat itse olivat kuitenkin tyytyväisem-

piä siihen kuin tavalliseen synnytysvalmennukseen. (Klemetti & Hakulinen- Viitanen 

2013: 78-80.) Sairaalaympäristössä toteutettu synnytysvalmennus kuitenkin vähentää 

synnytyspelkoa varsinkin niillä äideillä, jotka eivät ole hakeneet pelkoonsa hoitoa (Haa-

pio 2017).  

2.5 Turun yliopistollisen keskussairaalan synnytysvalmennus ja digihoi-
topolku 

Turun yliopistollinen keskussairaala (Tyks) järjestää synnytysvalmennusta siellä syn-

nyttäville odottajille raskausviikosta 34 lähtien. Synnytysvalmennukset järjestetään syn-

nytyssalin omissa tiloissa Majakkasairaalassa, mutta myös etäyhteydellä on mahdol-

lista osallistua. Valmennuksessa käsiteltäviä aiheita ovat sairaalaan saapuminen, syn-

nytykseen valmistautuminen, synnytyksen eri vaiheet ja kivunlievitysmenetelmät sekä 

lapsivuodeaika. Mahdollisuuksien mukaan näytetään myös synnytyshuone. (Tyks 

2023a.) Lisäksi yksilölliset toiveet huomioidaan tarvittaessa erikseen. 

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella asuvilla raskaana olevilla on pääsy Tyksin ras-

kaana olevan digihoitopolkuun. Digihoitopolkujen on yleisesti tarkoitus täydentää ter-

veydenhuollon tarjoamia palveluja, ja sen kautta jokainen pääsee lukemaan omaan 
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sairauteensa liittyvää tietoa. Raskaana olevat löytävät tietoa koskien raskautta, synny-

tykseen valmistautumista, synnytyksen hoitoa ja synnytyksen jälkeistä aikaa. (Tyks 

2023b.) Opinnäytetyön tulosten avulla voidaan kohdentaa materiaalia vastaamaan en-

tistä paremmin synnyttäjien tarpeisiin. 

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa ensisynnyttäjien synnytykseen liittyvän tie-

don tarpeita. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa ensisynnyttäjien 

toiveista synnytysvalmennuksen kehittämisen tueksi. Lisäksi saatuja tuloksia voidaan 

hyödyntää Turun yliopistollisen keskussairaalan raskaana olevan digihoitopolun kehit-

tämisessä. 

Opinnäytetyössä etsitään vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 

1. Millaisia toiveita ensisynnyttäjillä on koskien tulevaa synnytystään? 

2. Millaisia tiedon tarpeita ensisynnyttäjillä on synnytyksestä? 

4 Tutkimuksen toteutus 

4.1 Laadullinen tutkimus 

Tämä opinnäytetyö toteutetaan laadullisena tutkimuksena. Laadullinen tutkimusote sopii 

tähän opinnäytetyöhön, sillä tavoitteena on ymmärtää tutkimuskohdetta (Hirsjärvi & Re-

mes & Sajavaara 2009: 181; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009: 57). Laadullinen 

tutkimus pyrkii paitsi ymmärtämään tutkittavaa kohdetta, myös selittämään sitä, sen 

koostumusta, tekijöitä ja niiden välisiä suhteita (Kananen 2014: 25). Tässä opinnäyte-

työssä se tarkoittaa, että pyritään kuulemaan entistä paremmin ensisynnyttäjiä, heidän 

toiveitaan ja tiedontarpeitaan ja löytämään näihin liittyviä syy-yhteyksiä ja yhdistäviä te-

kijöitä.  

Laadullisen tutkimuksen avulla pyritään saavuttamaan tutkittavasta ilmiöstä syvällinen 

näkemys (Kananen 2014: 17). Tällä opinnäytetyöllä halutaan saada tietoa kohderyhmän 

juuri tämänhetkisestä tilanteesta. Tulosten perusteella halutaan vastata entistä parem-

min siihen, mitä ensisynnyttäjät haluavat tietää synnytyksestä ja mistä he kokevat tarvit-
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sevansa tietoa. Lisäksi pystytään muokkaamaan raskausajan palveluita paremmin hei-

dän tarpeisiinsa ja toiveisiinsa vastaaviksi. Opinnäytetyön avulla pyritään saamaan 

uutta, tämänhetkistä näkökulmaa tutkimuskysymyksiin, jota laadullinen tutkimusote tu-

kee (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009: 50). 

4.2 E-lomakekysely   

Opinnäytetyössä käytetään Metropolian ammattikorkeakoulun E-lomakeohjelmaa säh-

köisen kyselylomakkeen luomiseen. Aineisto kerättiin sähköisellä kyselylomakkeella 

koska sen avulla voidaan helposti saavuttaa tietoa valtakunnallisesti ja tarvittaessa 

suureltakin joukolta. Lisäksi kyselylomakkeen etuna on tulosten saaminen nopeasti val-

miiksi sähköisesti ja suoraan tekstimuodossa, eikä avoimissa kysymyksissä ole tarvetta 

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

Lomakkeen tulee olla linjassa tutkimussuunnitelman kanssa ja vastata tutkimusongel-

maan (Vilkka 2007: 63). Kyselyn onnistuminen edellyttää tutkijalta kykyä tuntea vastaa-

jansa sekä lomakkeen huolellista suunnittelua ja testausta (Kvantitatiivisen tutkimuksen 

verkkokäsikirja 2021a). Kyselyyn vastaajilla tulee olla tietoa tutkimusongelmasta, jolloin 

heillä on yleensä myös motivaatiota vastata kyselyyn (Vilkka 2007: 64). Lomakkeen tu-

lee pysyä kohtuullisen mittaisena, jotta vastaaja ei menetä mielenkiintoaan. Samoin ul-

koasua ja kysymyksen asettelua suunniteltaessa tulee pitää mielessä sen houkuttele-

vuus. Kysymysten tulee olla selkeitä ja yksinkertaisia. Tähän vaikuttavat esimerkiksi ky-

symysten asettelu lomakkeella, kysymysten pituus ja niiden helppolukuisuus. (Kvantita-

tiivisen tutkimuksen verkkokäsikirja 2021a.) Kysymysten tulee vastata haluttuun ongel-

maan ilman johdattelua. Lisäksi niiden tulee olla täsmällisiä ja yhdessä kysymyksessä 

tulee kysyä vain yksi asia. (Vilkka 2007: 64.) Kyselyyn vastaamista helpottaa, kun kysy-

mykset etenevät loogisessa järjestyksessä ja selkeästi aihealueesta toiseen. Kysymyk-

siä laatiessa tulee ottaa huomioon myös vastaajan anonymiteetin säilyminen ja vastaa-

jille voi kertoa, mihin heistä kerättäviä taustatietoja tarvitaan. (Kvantitatiivisen tutkimuk-

sen verkkokäsikirja 2021a.) 

4.3 Otos 

Tämän opinnäytetyön kohderyhmänä ovat 20–35-vuotiaat ensisynnyttäjät, joiden ras-

kaus on kestänyt vähintään 28 viikkoa. Opinnäytetyön tulosten pyritään olevan mahdol-

lisimman hyvin yleistettävissä kohdejoukkoon. Mahdolliset vastaajat on pyritty näin ol-

len rajaamaan mahdollisimman selkeästi ja perustellusti. Raskausajan riskit kohoavat 

odottajan iän mukaisesti (Nikkinen & Gissler & Klemetti 2021) ja tämän vuoksi yli 35- 
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vuotiaat synnyttäjät suljettiin pois, sillä heidän toiveensa ja tiedon tarpeensa saattavat 

tämän vuoksi poiketa valtaväestöstä. WHO määrittelee teiniraskauden ikärajaksi 20-

vuotta (World Health Organization 2022), jonka perusteella tämä ikäryhmä rajautui 

opinnäytetyöstä. Raskaudenkesto puolestaan vaikuttaa siihen, kuinka pitkälle odottaja 

on ehtinyt pohtia ja käsitellä synnytystä. Raskaus jaetaan kestonsa mukaan perintei-

sesti kolmeen trimesteriin (Terveyskirjasto 2020a), ja Äitiysneuvolaoppaan (2013) mu-

kaan synnytyksestä keskustellaan ensimmäisen kerran toisen trimesterin aikana. Sy-

vemmin siihen paneudutaan raskausviikon 30 jälkeen ja viikolla 35-36 tehtävän synny-

tystapa-arvion yhteydessä (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013: 104-106). Näin ollen 

opinnäytetyössä päätettiin keskittyä viimeisellä trimesterillä raskaana oleviin. Taustatie-

toina iän ja raskaudenkeston lisäksi vastaajilta kysytään koulutustaustaa. Koulutustaus-

talla on vaikutusta synnytysvalmennukseen osallistumiseen (Haapio 2017), sekä syn-

nytyskokemukseen (Elvander & Cnattingius & Kjerulff 2013). 

4.4 Kyselylomakkeen kuvaus 

Kyselylomakkeen yhteydessä kerrottiin, että vastaajia pyritään keräämään 10–20 tai 

mikäli määrä ei täyty aiemmin, pidetään kyselyä auki yhteensä kaksi viikkoa, kunnes se 

suljetaan. Kyselylomake sisälsi sekä määrällisiä että laadullisia kysymyksiä. Avoimia 

kysymyksiä oli kolme ja kuusi määrällistä, jotka koskivat vastaajien taustatietoja, synny-

tysvalmennukseen osallistumista sekä tiedon saamista synnytyksestä. Tutkimuskysy-

myksiin haettiin vastausta avoimilla kysymyksillä, jotta vastaajien omat ajatukset ai-

heesta pääsisivät hyvin esille (Liite 2).  

Alla olevassa taulukossa (Kuvio 1) on esitetty kyselylomakkeen sisältämät kysymykset 

sen mukaisesti, mihin tutkimuskysymykseen kysymyksellä pyritään saamaan vas-

tausta. Laadulliset kysymykset ovat lihavoituina. Jokaisen kyselylomakkeen kysymyk-

sen tulee olla perusteltu ja vastata tutkimuksen tarkoitukseen (Tuomi & Sarajärvi 2018: 
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87). Lisäksi taulukossa on eritelty omaan sarakkeeseensa ne kysymykset taustatie-

doista, joilla on tutkimusten mukaan yhteyttä tutkimuskysymyksiin.

 

Kuvio 1. Kyselylomakkeen kysymysten vastaaminen tutkimuskysymyksiin 

 

Kyselylomake jaettiin selkeyden vuoksi kahteen osaan: Taustatietoihin sekä toiveisiin 

ja odotuksiin synnytyksestä. Taustatietokysymyksiä oli viisi. Näistä ensisynnyttäjyys, 

raskausviikot ja vastaajan ikä asetettiin heti kyselyn alkuun, jotta vastaajille asetettujen 

kriteerien täyttyminen tulisi heti esiin. Sen jälkeen tiedusteltiin vielä koulutusaste, jonka 

jälkeen siirryttiin varsinaiseen kyselyyn. Toiveita kartoitettiin avoimilla kysymyksillä 1 ja 

3, jotta vastaajan ääni kuuluisi mahdollisimman hyvin. Tämän jälkeen kysyttiin mistä 

vastaaja on saanut tai hakenut tietoa synnytyksestä (kysymys 2), johon oli annettu val-

miit vastausvaihtoehdot sekä lisätty myös vapaa tekstikenttä sen varalta, mikäli joku 

vastaajan keino jäi puuttumaan listasta. Tämän kysymyksen oli tarkoitus herätellä 

myös uusia ajatuksia ensimmäisen kysymyksen jälkeen, ja osaltaan pohjustaa kol-

matta kysymystä, jossa tiedusteltiin minkä vastaaja kokee eniten vaikuttaneen synny-

tystoiveisiin. Tähän sai vastata myös avoimesti ja kysymyslomaketta laadittaessa poh-

dittiin, että kysymys saattaa olla vastaajille kysymyksistä haastavin, joten sen paikkaa 

lomakkeella ja kysymyksenasettelua mietittiin erityisen tarkasti. Neljännessä kysymyk-

sessä tiedusteltiin vielä mistä vastaajat kaipaisivat lisää tietoa synnytykseen, johon he 

saivat kirjoittaa vapaasti. Viimeisenä oli taustakysymys julkisen sektorin synnytysval-

mennukseen osallistumisesta, jolla on todettu olevan yhteyttä aiempiin kysymyksiin. 

Taustatiedot

• Oletko ensisynnyttäjä?

• Mitkä ovat raskauviikkosi?

• Minkä ikäinen olet?

• Mikä on koulutusasteesi?

• Aiotko osallistua 
äitiysneuvolan tarjoamaan 
synnytysvalmennukseen?

Millaisia tiedon tarpeita 
ensisynnyttäjillä on 

synnytyksestä?

• 2. Mistä olet saanut tai 
hakenut tietoa koskien 
tulevaa synnytystä?

• 4. Mistä asiasta kaipaisit 
lisää tietoa ennen 
synnytystä?

Millaisia toiveita 
ensisynnyttäjillä on koskien 

tulevaa synnytystään?

• 1. Mitä toiveita sinulla 
on koskien tulevaa 
synnytystäsi?

• 3. Minkä koet eniten 
vaikuttaneen toiveisiisi 
synnytyksestä?
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4.5 Aineiston keruu 

Opinnäytetyön aineisto kerättiin E-lomakekyselyllä raskaana olevilta ensisynnyttäjältä 

Facebookin Vauva2023- ryhmän kautta (https://www.face-

book.com/groups/939527560267615?locale=fi_FI). E-lomake julkaistiin Vauva2023- 

ryhmässä 10.10.2023 ryhmän ylläpitäjien luvalla. Kysely oli auki 24 tuntia, jonka jäl-

keen aineiston keruu lopetettiin. Tästä informoitiin Vauva2023- ryhmässä, josta potenti-

aalisia vastaajia haettiin, paria tuntia ennen lomakkeen sulkeutumista. 

Kyselyyn vastasi yhteensä 37 henkilöä, joista 3 jouduttiin jättämään huomiotta, koska 

he eivät vastanneet kohderyhmälle asettuja kriteerejä. Yhteensä tässä opinnäytetyössä 

tarkastellaan 34:ää vastausta. Kanasen (2014: 98) mukaan 15 tiedonantajaa on todettu 

kirjallisuudessa laadullisessa tutkimuksessa riittäväksi määräksi vastauksia, jonka jäl-

keen saadut vastaukset eivät enää vaikuta merkittävästi tulokseen. Tutkijan tulee kui-

tenkin välissä analysoida aineistoa nähdäkseen, milloin vastaukset alkavat toistaa itse-

ään. (Kananen 2014: 98.).  

4.6 Aineiston analysointi 

Sisällönanalyysin avulla kuvataan aineiston keruussa saatua tekstiä ja tarkoituksena on 

tämän aineiston perusteella tuottaa tietoa tutkimuksen kohteesta (Kylmä & Juvakka 

2007: 112). Tämän opinnäytetyön laadullisen aineiston analysointi eteni aineistolähtöi-

sen sisällönanalyysin mukaisesti (kuvio 2). 

 

Kuvio 2. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin eteneminen tässä opinnäytetyössä (mukaillen 
Tuomi & Sarajärvi 2018: 123-127). 

 

Vastausten lukeminen 
ja sisältöön 
perehtyminen

• Mitkä vastaavat 
tutkimusokysymyksiin?

Vastausten lukeminen 
ja sisältöön 
perehtyminen

• Mitkä vastaavat 
tutkimusokysymyksiin?

Pelkistettyjen ilmausten 
etsiminen 

• Samasta vastauksesta voi 
löytyä monta ilmausta

Pelkistettyjen ilmausten 
etsiminen 

• Samasta vastauksesta voi 
löytyä monta ilmausta

Löydettyjen ilmausten 
listaaminen

• Klusterointi

Löydettyjen ilmausten 
listaaminen

• Klusterointi
Samankaltaisuuksien ja 
erilaisuuksien etsiminen 
Samankaltaisuuksien ja 
erilaisuuksien etsiminen 

Yhdistäminen 

-> Alaluokkien 
muodostaminen

Yhdistäminen 

-> Alaluokkien 
muodostaminen

Yhdistäminen edelleen

-> Yläluokkien 
muodostaminen

Yhdistäminen edelleen

-> Yläluokkien 
muodostaminen

Yhdistäminen

-> Pääluokat

(Abstrahointi

Yhdistäminen

-> Pääluokat

(Abstrahointi

Yhdistäminen

-> Yhdistävä luokka

Yhdistäminen

-> Yhdistävä luokka
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Opinnäytetyön kyselystä saadut vastaukset rajattiin ensin sen mukaan, miten ne vas-

taavat tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajärvi 2018: 104–105).  Tutkimuskysymykset 

toimivat keskeisessä asemassa luokittelua tehtäessä (Kananen 2014: 100), jolloin vas-

tauksista jätettiin huomioimatta sellainen asiasisältö, joka ei liittynyt kumpaankaan 

opinnäytetyön tutkimuskysymykseen. Tämän jälkeen vastaukset pelkistettiin helpom-

min luettavaan muotoon. Vastauksista etsittiin samansisältöiset asiat, jotka poimittiin 

yhteen ja näistä muodostui alaluokkia. Alaluokat yhdisteltiin edelleen yläluokiksi ja siitä 

pääluokiksi. Tekstiä ryhmittelemällä ja edelleen luokittelemalla laajemmiksi kategori-

oiksi saatiin vastaus tutkimuskysymyksiin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009: 

135; Tuomi & Sarajärvi 2018: 123: 127.) Luokittelun onnistuminen vaatii tutkijalta ai-

neiston kattavaa tuntemusta (Hirsjärvi ym 2010: 266). Taulukossa 1 on esitetty esi-

merkki vastausten ryhmittelystä kysymyksen ”Mitä toiveita sinulla on koskien tulevaa 

synnytystäsi?” yhdeksi pääluokaksi. Koska vastausten sisällöt olivat ajoittain lähellä toi-

siaan, esimerkissä saattaa jo yksi pelkistetty ilmaus sisältää useamman alkuperäisen 

ilmauksen. 

 

Taulukko 1. Opinnäytetyön aineiston analyysin eteneminen. 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pääluokka 

• Synnyttäjä pidetään ajan 
tasalla synnytyksessä. 

• Henkilökunta perustelee 
hyvin toimenpiteet synny-
tyksen aikana. 

• Synnyttäjää ohjataan ja 
neuvotaan synnytyksen 
aikana. 

• Synnyttäjälle kerrotaan 
mitä tapahtuu ja miksi 

 

 

Informaation kulku 

 

 

 

 

 

 

Kätilöön liittyvät 

toiveet 

• Kätilö mahdollisimman 
paljon läsnä synnytyksen 
aikana. 

• Annetaan synnyttäjän olla 
rauhassa synnytyksen ai-
kana. 

 

Kätilön läsnäolo 

• Kätilön kunnioitus synnyt-
täjää/ toiveita kohtaan. 

• Kuunnellaan synnyttäjää. 

• Positiivinen ympäristö 

• Ei painosteta 

• Mukava/ empaattinen/ 
tsemppaava kätilö. 

 

Kätilön asenne 

• Puolison huomioiminen 

• Puolison informointi 
Puolison huomiointi 
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Määrällinen aineisto syötettiin Exceliin ja eriteltiin jokainen kysymys omaksi osuudek-

seen. Raskausviikot (h) jaoteltiin kolmeen osaan, alle h37, h37- h40 ja yli h40. Tähän 

päädyttiin, koska raskaus on täysiaikainen 38.raskausviikon alkaessa ja raskauden ar-

vioitu päättymispäivä eli laskettuaika on, kun raskautta kestänyt tasan 40 viikkoa (Ter-

veyskirjasto 2020b). Lisäksi raskausviikoista etsittiin pienin ja suurin raskauden kesto. 

Ikää koskevat vastaukset puolestaan jaoteltiin alle 26-, 26–29- ja yli 29-vuotiaisiin. Iän 

ja raskausviikkojen edelleen jaottelun jälkeen ne numeroitiin, eli annettiin omaa ryhmää 

vastaava numero: 1= alle h37 ja 2= yli h37 sekä 1= alle 26v, 2= 26-29v ja 3= yli 29v. 

Koulutustaustakysymys oli jo valmiiksi e-lomakkeella jaoteltu numeroituihin vaihtoehtoi-

hin. Tämän jälkeen näiden kolmen kysymyksen vastausryhmistä laskettiin frekvenssi ja 

prosenttiosuudet verrattuna kaikkien vastaajien lukumäärään. Kaikkien vastaajien i’istä 

laskettiin myös keskiarvo. Tuloksista muodostettiin edelleen Excelin avulla kaaviot, joi-

den avulla tulokset kuvataan. Kysymyksestä ”Mistä olet saanut tai hakenut tietoa kos-

kien tulevaa synnytystäsi?” jaoteltiin jokainen vastausvaihtoehto omaan sarakkee-

seensa ja sen alle numeroitiin 1= kyllä ja 0= ei, joka kertoo oliko vastaaja valinnut itsel-

leen kyseisen vaihtoehdon vai ei. Tämän jälkeen laskettiin frekvenssi ja prosenttiluku, 

jonka avulla pystytään vertaamaan, kuinka suosittu kyseinen vastausvaihtoehto oli ver-

rattuna muihin. Vastauksia havainnollistamaan tehtiin pylväskaavio. Synnytysvalmen-

nukseen osallistumista mitattiin ”kyllä” ja ”ei”- kysymyksin, mutta vaihtoehtoina olivat 

myös ”en tiedä” sekä ”kuntani ei järjestä synnytysvalmennusta”. Nämä numeroitiin 1–4 

ja laskettiin jälleen frekvenssi ja prosentti, sekä tehtiin ympyräkaavio. Tämän jälkeen 

tehtiin ristiintaulukointi (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokäsikirja 2021b). Ristiintau-

lukoinnilla tutkittiin synnytysvalmennukseen osallistumisen riippuvuutta vastaajien iästä 

ja koulutusasteesta. Tässä hyödynnettiin näille aiemmin luotuja numeroita vastausvaih-

toehdoille. Taustamuuttujat lajiteltiin näiden numeraalisten kategorioiden avulla, jonka 

jälkeen laskettiin taulukkoon, moniko oli valinnut minkäkin synnytysvalmennuksen osal-

listumista mittaavan vaihtoehdon. Esimerkiksi iän vaikutuksesta luotiin ensin taulukko 

moniko 1= 26- vuotias vastasi vaihtoehdon 1= kyllä, moniko 2= ei, jne. Lopuksi saadut 

valmennukseen osallistumista mittavat luvut muutettiin vielä prosenteiksi ja esitetään 

taulukkona kappaleessa 5.1 (Taulukko 2). 

5 Tulosten kuvaus 

Opinnäytetyön tulokset kuvataan aineiston analyysin tuloksista nousseina vastauksina 

seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Millaisia toiveita ensisynnyttäjillä on koskien tulevaa 

synnytystään ja millaisia tiedon tarpeita ensisynnyttäjillä on synnytyksestä? 
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5.1 Taustatiedot 

Kaikki vastaajien (n=34) raskaus oli kestänyt vähintään 30 viikkoa. Lähes puolet ras-

kauksista oli täysiaikaisia eli kestänyt vähintään 37 viikkoa ja osa oli jo ylittänyt laske-

tun ajan raskauden keston ollessa yli 40 viikkoa. 

 

Kuvio 3. Raskauden kesto viikkoina 

Vastaajien keski-ikä oli 28-vuotta. Lähes puolet vastaajista ilmoittivat iäkseen 26-29- 

vuotta ja sekä alle 26- vuotiaita että 30-vuotta täyttäneitä oli 9 (n=34). 

 

Kuvio 4. Vastaajien ikä ikäryhmittäin 

Kaikki vastaajat (n=34) olivat käyneet vähintään toisen asteen koulutuksen, puolet alem-

man korkeakoulun ja osa ylemmän korkeakoulun.  
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Kuvio 5. Vastaajien koulutusaste, n=34 

Vastaajista miltei kolme neljäsosaa (n=34) kertoi osallistuvansa äitiysneuvolan tarjoa-

maan synnytysvalmennukseen (Kuvio 6). Vain pieni osa vastasi, etteivät aio osallistua. 

Noin joka viides vastaajista puolestaan vastasi, että heidän kuntansa ei tarjoa synnytys-

valmennusta.  

 

Kuvio 6. Synnytysvalmennukseen osallistuminen 

Iän ja koulutusasteen vaikutusta synnytysvalmennukseen osallistumiseen tässä tutki-

muksessa on kuvattu taulukoimalla. Iän ja osallistumisen riippuvuutta on kuvattu taulu-

kossa 2. Vastaajista alle 26-vuotiaat osallistuivat vähiten synnytysvalmennukseen. Yli 

29-vuotiaista kukaan ei vastannut, ettei osallistuisi valmennukseen paitsi, jos kunta ei 

sitä järjestä. Kaikkiaan joka viidennen vastaajan mukaan heidän kuntansa ei järjestä 

synnytysvalmennusta. 
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Taulukko 2. Synnytysvalmennukseen osallistuminen vastaajien iän mukaan 

 

Kaikista vastaajista suurin osa osallistuu synnytysvalmennukseen koulutustaustasta riip-

pumatta (Taulukko 3). Toisen asteen koulutuksen käyneistä joka kolmas ei vastauk-

sensa mukaan osallistu valmennukseen ja ylemmän korkeakoulun käyneistä 40 % vas-

tasi, ettei kunta järjestä valmennusta.  

Taulukko 3. Synnytysvalmennukseen osallistuminen vastaajien koulutusasteen mukaan 

 

 

5.2 Ensisynnyttäjien toiveet synnytyksestä 

Ensisynnyttäjien toiveita synnytyksestä kartoitettiin kysymällä kyselyyn osallistujien toi-

veita synnytyksestä ja niihin eniten vaikuttaneita tekijöitä. Aineiston analyysin perus-

teella osallistujien toiveista nousi esille neljä yläluokkaa: Synnytysympäristöön, käti-

löön, turvallisuuteen ja synnytyksen kulkuun liittyvät toiveet.  

Synnytysympäristöön liittyvät toiveet muodostuivat kolmesta alaluokasta: Kiireettö-

myys, synnytyssali ja puolison läsnäolo (Taulukko 4). Vastaajat toivoivat rauhallista ja 

kiireetöntä ympäristöä sekä voivansa vaikuttaa itse synnytyssalin viihtyvyyteen. Puoli-

son läsnäolo synnytyksessä ja sen jälkeen koettiin tärkeiksi.  

Taulukko 4. Synnytysympäristöön liittyvät toiveet 

Alaluokka  Yläluokka 

Kyllä Ei Ei järjestetä

Alle 26v 55,6 % 11,1 % 33,3 %

26-29v 81,3 % 6,3 % 12,5 %

Yli 29v 77,8 % 0,0 % 22,2 %

Yhteensä 73,5 % 5,9 % 20,6 %

Synnytysvalmennukseen osallistuminen iän mukaan

Valmennukseen osallistuminen koulutustaustan mukaan

Kyllä Ei Ei järjestetä

Toinen aste 66,7 % 16,7 % 16,7 %

Alempi korkeakoulu 82,4 % 0,0 % 17,6 %

Ylempi korkeakoulu 60,0 % 0,0 % 40,0 %

Yhteensä 73,5 % 5,9 % 20,6 %
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Kiireettömyys 

Synnytyssali 

Puolison läsnäolo 

 

Synnytysympäristöön liittyvät toiveet 

 

 

”…haluaisin kuunnella musiikkia ja pitää tunnelman rentona ja rauhalli-
sena…” 

” …puolison kokoaikainen läsnäolo ja tuki, perhehuone.” 

Yläluokka kätilöön liittyvät toiveet muodostui neljästä alaluokasta: Kätilön läsnäolo, käti-

lön asenne, informaation kulku ja puolison huomiointi (Taulukko 5). Osa vastaajista toi-

voi kätilön olevan läsnä mahdollisimman paljon ja osa taas toivoi omaa rauhaa. Kätilön 

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

nyttäjää ja tämän puolisoa riittävästi synnytyksen aikana. 

Taulukko 5. Kätilöön liittyvät toiveet 

Alaluokka  Yläluokka 

 

Kätilön läsnäolo 

Kätilön asenne 

Informaation kulku 

Puolison huomiointi 

 

Kätilöön liittyvät toiveet 

 

 

”Toivoisin mahdollisimman luonnollista ja rauhallista synnytystä... että mi-
nun toiveita kunnioitettaisiin. Toivoisin että tarvittaessa olisi kätilöitä pai-
kalla joilla on kokemusta ”luonnollisesta” synnytyksestä ja olisi riittävästi 
kätilöitä töissä jotta heillä olisi aikaa ja mahdollisuutta olla läsnä.” 

Turvallisuuteen liittyvät toiveet- yläluokka muodostettiin kolmesta alaluokasta: Äidin ter-

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

niin äidin kuin vauvankin näkökulmasta ja turvallisuuden tunteen olevan läsnä. 

Taulukko 6. Turvallisuuteen liittyvät toiveet 

Alaluokka  Yläluokka 

 

Äidin terveys 

 

Turvallisuuteen liittyvät toiveet 
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Vauvan terveys 

Turvallisuus 

 

 

”…Toivon, että sekä vauva että minä pääsemme sairaalasta elossa kotiin. 
Toivon, että vauvalla on syntyessään kaikki hyvin. En halua asettaa syn-
nytykselle kovin tarkkoja toiveita esim. sen kulkuun tai kivunlievitykseen 
liittyen, sillä kunhan lopputuloksena on nuo kaksi ensin mainitsemaani, 
niin kaikki muu, mikä jättää positiivisen tunteen synnytyksestä, on plus-
saa.” 

Yläluokka synnytyksen kulkuun liittyvät toiveet muodostui neljästä alaluokasta: Kivun-

lievitys, omat vaikutusmahdollisuudet, synnytystapa ja synnytyksen eteneminen (Tau-

lukko 7). Vastaajat toivoivat lääkkeellisiä ja lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä sekä 

kivunlievityksen olevan riittävää. Synnytyksen toivottiin sujuvan itselle mieluisalla ta-

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

Taulukko 7. Synnytyksen kulkuun liittyvät toiveet 

Alaluokka  Yläluokka 

Kivunlievitys 

Omat vaikutusmahdollisuudet 

Synnytystapa 

Synnytyksen eteneminen 

 

Synnytyksen kulkuun liittyvät toiveet 

 

 

”Toiveena alatiesynnytys ja että saan itse mahdollisimman paljon vaikut-
taa asioihin ja toimenpiteisiin. … Toivon että saan itse päättää itselleni 
mukavimman asennon synnyttää, eikä minua määrätä tekemään tietyllä 
tavalla.” 

Synnytystoiveisiin eniten vaikuttavista tekijöistä muodostui yhteensä neljä yläluokkaa: 

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

Yläluokka ammattilaisilta saatu tieto muodostui neljästä alaluokasta: Neuvolalta, käti-

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

Taulukko 8. Ammattilaisilta saatu tieto 

Alaluokka  Yläluokka 
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Kätilöltä saatu tieto 

Neuvolasta saatu tieto 

Synnytysvalmennuksesta saatu tieto 

Synnytystapa-arviosta saatu tieto 

 

Ammattilaisilta saatu tieto 

 

”...Neuvolan terveydenhoitaja vaihtui nyt muutamia viikkoja sitten ja hä-
nellä myös kokemusta synnytyssalikätilön työstä …siitä oli kyllä itselle 
suuri apu, kun joku asiantuntija vielä selitti auki eri kipulääkityksiä ja puu-
dutuksia sekä lääkkeettömiä keinoja. Lisäksi sai myös ennalta tukea 
omiin toiveisiin.” 

”…synnytysvalmennus antoi tietoa ja varmuutta synnyttämiseen.” 

Yläluokka muiden kokemukset muodostui kolmesta alaluokasta: Perheen kokemukset, 

läheisten kokemukset ja ulkopuolisten kokemukset (Taulukko 9).  

Taulukko 9. Muiden kokemukset 

Alaluokka  Yläluokka 

 

Perheen kokemukset 

Läheisten kokemukset 

Ulkopuolisten kokemukset 

 

Muiden kokemukset 

 

”Läheisten ystävien synnytyskertomuksilla ja kokemuksilla on iso vaiku-
tus. Merkittävänä pidän sitä, että useat ystävät ovat antaneet positiivista 
palautetta samasta synnytyssairaalasta, johon itse on menossa…” 

” Perhe piirin traumaattiset alatiesynnytykset.” 

Yläluokka omat kokemukset muodostui viidestä alaluokasta: Oma ahdistus ja pelot, 

omat kokemukset terveydenhuollosta, omat ajatukset synnytyksestä, 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 sekä raskauden siihenastisella sujumisella ko-

ettiin myös olevan vaikutusta. 
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Taulukko 10. Omat kokemukset 

Alaluokka  Yläluokka 

 

Oma ahdistus ja pelot 

Omat kokemukset terveydenhuollosta 

Omat ajatukset synnytyksestä 

Raskauden sujuminen 

Kokemukset omasta kehosta 

 

Omat kokemukset 

 

”Omat mielipiteet jo ennen kuin hain mitään tietoja ja toisaalta raskauden 
kulku: kaikki on mennyt raskaudessa niin hyvin että on helppo luottaa 
synnytyksenkin menevän hyvin.” 

”Pelko että vauvalle kävisi jotain jos synnytys ei onnistuisi.” 

”Omat ajatukset, näkemykset ja tuntemukset. Olen yrittänyt ns. jättää 
taka-alalle muiden kokemukset koska ensisynnyttäjyydestä huolimatta tie-
dän ja tiedostan sen olevan hyvin yksilöllinen kokemus.” 

Oma tietopohja synnytyksestä muodostui yläluokaksi kahdesta alaluokasta: Kirjalli-

suus, tutkimukset ja some, työn kautta saatu tieto ja muualta hankittu tieto (Taulukko 

11). Muualta hankittu tieto pitää sisällään ne vastaukset, joissa vastaaja ei ollut mainin-

nut synnytykseen vaikuttavan tietonsa alkuperää.  

Taulukko 11. Oma tietopohja 

Alaluokka  Yläluokka 

Kirjallisuus, tutkimukset ja some 

Työn kautta saatu tieto 

Muualta hankittu tieto 

 

Oma tietopohja synnytyksestä 

 

”…synnytystä koskevat YouTube-videot ja muu somesisältö.” 

” Työn kautta tullut kokemustieto ja synnytyskirjallisuus”  
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5.3 Ensisynnyttäjien tiedon tarpeet synnytyksestä 

Ensisynnyttäjien tiedon tarpeita synnytyksestä kartoitettiin kysymällä mistä vastaajat 

ovat saaneet tietoa synnytyksestä (Kuvio 7) sekä mistä asiasta he kaipaisivat vielä li-

sää tietoa. Lähes kaikki vastaajat (n=34) olivat saaneet tietoa synnytyksestä omalta tut-

tavapiiriltään tai neuvolasta. Myös somesta ja netistä haettiin paljon informaatiota. Li-

säksi osa oli hakenut tietoa myös valmiiksi annettujen vastausvaihtoehtojen ulkopuo-

lelta, joista mainittiin podcastit, äänikirjat, terveydenhuollon ammattilaisille suunnatut 

tietoarkistot, synnytyssairaala ja opintojen kautta tullut tietotaito.  

 

Kuvio 7. Tiedon saaminen synnytyksestä 

Osallistujien kokemista lisätiedon tarpeista nousi aineiston analyysin perusteella esille 

viisi yläluokkaa: Synnytys, synnytyksen jälkeinen aika, synnytyssairaala, pelot ja ei tie-

don tarpeita.  

Yläluokka synnytys muodostui yläluokaksi viidestä alaluokasta: Valmistautuminen syn-

nytykseen, kivunlievitys, synnytyksen käynnistyminen, synnytyksen eteneminen sekä 

puolison rooli (Taulukko 12). Kivunlievityksen suhteen toivottiin tietoa kivunhoidon eri 

menetelmistä sekä sen riittävyydestä. Puolison merkitys synnytyksen aikana koettiin 

tärkeäksi, mutta hänen roolinsa oli epäselvä. 
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Taulukko 12. Synnytys 

Alaluokka  Yläluokka 

 

Valmistautuminen 

Kivunlievitys 

Synnytyksen käynnistyminen 

Synnytyksen eteneminen 

Puolison rooli 

 

Synnytys 

 

 

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

”Ylipäätään synnytyksen etenemisestä, vaiheista, siitä mitä sairaalassa 
voisi olla odotettavissa. Erilaisten liikuntamuotojen vaikutuksesta synny-
tyksen käynnistymiseen ja kivun lievitykseen. Ylipäätään lääkkeettömistä 
vaihtoehdoista ja helpotuskeinoista…” 

 ”Kivunlievityksestä ja mahdollisesta sektiosta ja sen kulusta.” 

Yläluokka synnytyksen jälkeinen aika koostui kolmesta alaluokasta: Repeämät, toipu-

minen ja imetys (Taulukko 13). Synnytyksestä toipumisesta toivottiin saatavan tietoa 

molempien synnytystapojen jälkeen. 

Taulukko 13. Synnytyksen jälkeinen aika 

Alaluokka  Yläluokka 

 

Repemät 

Toipuminen 

Imetys 

 

Synnytyksen jälkeinen aika 

 

”…Lisäksi olisi hyvä, että neuvolassa saisi tietoa oikeasti siitä minkälaisia 
repeämiä yms. voi tulla ja kuinka niitä sitten hoitaa.” 

”…Synnytyksen jälkeiseen aikaan liittyen kaipaisin enemmän tietoa ime-
tyksestä ja sen ensiaskeleista.” 
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Synnytyssairaala muodostui yläluokaksi kahdesta alaluokasta: Toimintatavat ja ympä-

ristö (Taulukko 14). Osallistujat kaipasivat tietoa oman synnytyssairaalansa käytän-

teistä ja tiloista. 

Taulukko 14. Synnytyssairaala 

Alaluokka  Yläluokka 

 

Toimintatavat 

Ympäristö 

 

Synnytyssairaala 

 

”Kaipaisin tietoa miten järjestelyt sairaaloissa toimivat. Käytänteet ovat 
hyvin epäselviä potilaan näkökulmasta…” 

Yläluokka pelot muodostettiin kahdesta alaluokasta: Riskit ja epävarmuus (taulukko 

15). Osallistujat toivoivat vastauksissaan lisää tietoa eri synnytystapojen riskeistä ja 

kaipasivat varmuutta omaan synnytykseensä. 

Taulukko 15. Pelot 

Alaluokka  Yläluokka 

 

Riskit 

Epävarmuus 

 

Pelot 

 

”Synnytystapojen riskeistä tämän … vauvan synnytyksessä.” 

”Ehkä varmistuksen siitä että … äitinä joka haluaa alateitse synnyttää 
tämä onnistuu...” 

Ei tiedon tarpeita nostettiin omaksi yläluokakseen kahdesta alaluokasta: Ei tiedä ja ei 

tarvetta (taulukko 16). Kaikki vastaajista eivät osanneet nimetä mistä aiheesta tarvitsisi-

vat vielä lisää tietoa ennen synnytystään tai eivät kokeneet tarvetta lisätiedolle. 

Taulukko 16. Ei tiedon tarpeita 

Alaluokka  Yläluokka 
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Ei tiedä 

Ei tarvetta 

 

Ei tiedon tarpeita 

 

”Tällä hetkellä en mistään, osaan hakea itse aktiivisesti tietoa.” 

”Tähän en osaa vielä oikein vastata kun synnytysvalmennus ei ole vielä 
ollut… Neuvolassa voitaisiin keskustella enemmän mitä uskaltaa/saa toi-
voa.” 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu  

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa ensisynnyttäjien synnytykseen liittyvän tie-

don tarpeita. Tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa ensisynnyttäjien toiveista ja 

synnytysvalmennuksen ja Tyksin digihoitopolun kehittämisen tueksi. Opinnäytetyössä 

etsittiin vastausta kahteen tutkimuskysymykseen: Millaisia toiveita ensisynnyttäjillä on 

koskien tulevaa synnytystään ja millaisia tiedon tarpeita ensisynnyttäjillä on synnytyk-

sestä? 

Kyselyyn osallistuneet ensisynnyttäjät olivat iältään keskimäärin 28-vuotiaita. Se on vä-

hemmän kuin mitä Tilastokeskus (2023) on ilmoittanut ensisynnyttäjien keski-iäksi Suo-

messa, joka oli 29,6- vuotta vuonna 2022. Tähän voi vaikuttaa se, että aineisto kerättiin 

sosiaalisen median kautta, jolloin kysely saattoi tavoittaa enemmän keskimääräistä 

nuorempia synnyttäjiä. Lisäksi aineisto kerättiin lähtökohtaisestikin vain alle 35- vuoti-

ailta, jolloin osa synnyttäjistä ei osunut kohderyhmään.  

Neuvolassa synnytykseen keskitytään enemmän raskausviikon 30 jälkeen ja viikolla 

35–36 tehtävän synnytystapa-arvion yhteydessä (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013: 

104–106). Miltei joka toisen tähän kyselyyn osallistuneen naisen raskaus oli täysiaikai-

sia tai sen yli, ja kaikkien vastaajien raskauden kesto oli yli 30 raskausviikkoa, voidaan 

ajatella, että synnytystä koskevat toiveet ovat heille ajankohtaisia. He ovat halutessaan 

ehtineet miettiä toiveitaan ja hankkia tietoa synnytystä koskien. Tulos on linjassa sen 

kanssa. että neuvolassa synnytykseen keskitytään enemmän raskausviikon 30 jälkeen 

ja viikolla 35–36 tehtävän synnytystapa-arvion yhteydessä (Klemetti & Hakulinen-Viita-

nen 2013: 104–106). 
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Perhevalmennusta tulisi Suomessa tarjota jokaiselle raskaana olevalle ja sen tulisi si-

sältää myös synnytykseen valmentamista (Klemetti & Hakulinen- Viitanen 2013: 78). 

Kyselyyn osallistuneista viidesosa kuvasi, ettei heidän kuntansa järjestä synnytysval-

mennusta. Tämä asettaa synnyttäjät hyvin eriarvoiseen asemaan ja tuo esiin tärkeän 

epäkohdan. Jo vuonna 2014 THL:n Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjel-

man yhdeksi tavoitteeksi on asetettu muun muassa synnytysvalmennukseen ja synnyt-

täjien alueellisen eriarvoisuuden väheneminen (Klemetti & Raussi- Lehto 2014: 105–

106). Mikäli synnytysvalmennusta järjestetään, eivät kaikki tähän kyselyyn osallistuneet 

olleet siitä tietoisia. Vertailtaessa iän ja synnytysvalmennukseen osallistumisen yhteyttä 

havaittiin, että nuoremmat kyselyyn osallistuneet raskaana olevat ensisynnyttäjät jätti-

vät osallistumatta valmennukseen useammin kuin vanhemmat. Kyselyyn vastanneista 

ensisynnyttäjistä 26 % (n= 34) oli iältään yli 29-vuotiaita. Kaikki edellä mainitut ensisyn-

nyttäjät osallistuivat valmennuksen, jos se kunnan puolesta järjestettiin. Tähän kyse-

lyyn osallistuneista 17 % (n= 34) ei halunnut osallistua synnytysvalmennuk-

seen.  Tässä opinnäytetyössä ei selvitetty syitä osallistumattomuuteen. Raatikaisen 

(2012: 38) tutkimuksen mukaan vanhemmat, jotka eivät osallistuneet perhevalmennuk-

seen tai keskeyttivät sen, ilmoittivat usein saavansa tiedon muualta esimerkiksi Interne-

tistä. Tämä saattaa olla syynä osallistumattomuuteen myös tässä kyselyssä, koska tie-

toa haettiin myös somesta. Siivola & Leinonen (2022) toteavat selvityksessään, että 

valmennuksen toteutuminen ja sisältö vaihtelevat paikkakunnittain. Näillä havaittiin ole-

van yhteyttä synnytysvalmennukseen osallistumattomuuteen myös Raatikaisen (2012: 

38) tutkimuksessa. 

Vertailtaessa iän ja synnytysvalmennukseen osallistumisen yhteyttä havaittiin, että 

nuoremmat vastaajat jättivät osallistumatta valmennukseen useammin kuin vanhem-

mat. Vastaajista 26 % oli iältään yli 29-vuotiaita ja he vastasivat kaikki käyvänsä val-

mennuksen, jos se kunnan puolesta järjestettiin. Synnytysvalmennusten tulisi näin ol-

len tavoittaa entistä paremmin nuoret synnyttäjät ja tarjota heitä kiinnostavaa tietoa. 

Kyselyn tuloksissa tarkasteltiin myös koulutusasteen vaikutusta osallistumiseen. Huo-

mattiin, että ne vastaajat, jotka eivät osallistuneet synnytysvalmennukseen, olivat käy-

neet toisen asteen koulutuksen. Tämä on linjassa aiempien tutkimusten kanssa, joiden 

mukaan synnytysvalmennukseen osallistumiseen vaikuttavat negatiivisesti synnyttäjän 

ikä ja koulutusaste (Klemetti & Hakulinen- Viitanen 2013: 78). 

Synnytysvalmennuksen hyödyistä on olemassa näyttöä (Ferguson ym 2013; Klementti 

& Hakulinen- Viitanen 2013: 78-80), jolloin siihen panostaminen olisi myös taloudelli-

sesti kannattavaa. Tähän tutkimukseen osallistuneista suurin osa oli saanut tietoa syn-
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nytyksestä somesta (n=28) ja nettisivuilta (n=25). Tarvitaan lisää tietoa synnytyssairaa-

loiden tarjoamien digitaalisten palveluiden sekä somen käytön ja markkinoinnin hyö-

dyntämisestä ja kannattavuudesta synnytysvalmennuksen tukena. Yhdeksi keinoksi on 

esitetty myös yksilöllisen valmennuksen tarjoaminen neuvolan vastaanotolla niille per-

heille, jotka muuten jättäisivät osallistumatta valmennukseen (Klemetti & Hakulinen- 

Viitanen 2013: 78). 

6.1.1 Ensisynnyttäjien toiveet 

Ensisynnyttäjien toiveet liittyivät synnytyksen kulkuun, synnytysympäristöön, kätilöön ja 

turvallisuuteen. Toiveet olivat realistisia ja linjassa aiemman teoriatiedon kanssa 

(Downe ym 201; Haapio 2017; Pallasmaa & Gissler 2016: 1865-1866). Vastauksien vä-

lillä oli vaihtelua. Osa vastaajista oli paneutunut huolellisesti omiin toiveisiinsa, kun taas 

osan toiveet olivat niukempia ja keskittyivät tietyn aiheen ympärille. Kaikki vastaajat ei-

vät olleet kuitenkaan miettineet toiveita, vaikka raskaus oli täysiviikkoinen ja synnytys-

valmennukseen osallistuttu. Tämä kuvastaa jokaisen synnyttäjän ja hänen toiveidensa 

yksilöllisyyttä.  

Synnytyksen toivottiin sujuvan itselle mieluisasti, jotta siitä jäisi positiivinen kokemus. 

Osallistujat toivoivat voivansa vaikuttaa itse synnytyksensä kulkuun mahdollisimman 

paljon. Myös omat oikeudet tehdä päätöksiä oman synnytyksensä suhteen korostuivat 

vastauksissa. Sama trendi on todettu myös aiemmissa tutkimuksissa, synnytystoi-

veissa korostuvat kontrollin tarve ja halu suunnitella synnytystä mahdollisimman pit-

källe, ja synnytyksessä ilmenevät yllätykset voivat olla nykyihmiselle vaikeita hyväksyä 

(Pallasmaa & Gissler 2016: 1865–1866).  Yhtenä keinona vaikuttaa omaan synnytyk-

seensä vastauksissa mainittiin synnytyssuunnitelma ja sen tekemiseen tulisikin suosi-

tusten mukaan kannustaa synnyttäjiä. Sen avulla voidaan myös keskustella siitä, jos 

synnytys ei sujukaan suunnitelmien mukaan. (Klemetti & Raussi- Lehto 2014: 106, 

233.)  

Synnytystavaksi toivottiin vastauksissa sekä sektiota että alatiesynnytystä. Tässä opin-

näytetyössä keskityttiin tutkimaan synnyttäjien toiveita muttei vastaajilta kysytty suo-

raan synnytystapaa, vaan osa vastaajista mainitsi sen jonkin vastauksen yhteydessä. 

Aiempien tutkimusten mukaan toiveeseen tietystä synnytystavasta vaikuttavat muun 

muassa synnyttäjän pelot siitä, ettei saisi synnytyksen aikana tarpeeksi tukea tai hänen 

toiveisiinsa ei vastattaisi (Jenabi ym 2020; Henriksen ym 2020).  Kivunhoitoon liittyviä 

toiveita esitettiin synnytystavasta riippumatta ja se mainittiin lähes kaikissa vastauk-

sissa, joko toiveina sen riittävyydestä tai eri menetelmistä. Osa toivoi käytettäväksi 
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puudutuksia, kun taas osa kammoksui niitä. Yhtenä merkittävänä osana vastauksista 

nousi toive lääkkeettömistä kivunlievitysmenetelmistä, erityisesti suihkusta tai am-

meesta, ja niin sanotusta luomusynnytyksestä. 

Kiireettömyys ja rauhallinen tunnelma synnytyksen aikana tuotiin esiin toiveissa, kuten 

myös huoli niiden toteutumisesta. Sovittujen aikataulujen pysyminen ja kätilöiden riittä-

vyys huolestutti. On todettu, että raskauden ja synnytyksen aikaisilla potilaskohtaami-

silla on yhteyttä synnytyskokemukseen (Downe ym 2018). Myös mediassa on ollut 

huomion alla sairaaloiden resurssipula ja henkilöstön kiire, jolla saattaa olla vaikutusta 

siihen, miksi toive kiireettömyydestä toistui vastauksissa. Synnytyksen toivottiin suju-

van hyvin niin äidin kuin vauvankin näkökulmasta. Molempien toivottiin pysyvän ter-

veenä ja elossa ja turvallisuuden tunteen olevan läsnä koko synnytyksen ajan. Aiem-

missa tutkimuksissa (Jenabi ym 2020) näihin toiveisiin on liitetty sektiotoive, mutta 

tässä tutkimuksessa vastaavaa yhteyttä ei löydetty, vaan turvallisuuteen liittyviä toiveita 

ilmeni synnytystapatoiveesta riippumatta. Downen ym (2018) mukaan synnyttäjät toivo-

vat voivansa synnyttää terveen vastasyntyneen turvallisessa ympäristössä kumppa-

ninsa tukemana. Tämän tutkimuksen vastauksissa tuotiin esiin, että synnytys on van-

hempien yhteinen matka ja puolison läsnäoloa toivottiin läpi synnytyksen ja sen jäl-

keen.  

Kätilön toivotiin olevan sopivasti läsnä. Osa toivoi kätilön ehtivän olla mahdollisimman 

paljon tukena ja osa taas kaipasi omaa rauhaa ja tilaa synnytykseensä. Kätilön toivot-

tiin olevan kunnioittava, kuunteleva ja empaattinen. Hän olisi tsemppaava ja ohjaisi ja 

neuvoisi mutta ei painostaisi. Myös informaation sujuvaa kulkua, synnyttäjän ja tämän 

puolison huomiointia ja ajan tasalla pitämistä synnytyksestä toivottiin. Lisäksi kätilö pe-

rustelisi toimintaansa ja ottaisi huomioon synnyttäjän toiveet. THL:n Seksuaali- ja li-

sääntymisterveyden toimintasuunnitelman mukaan kätilön tulee tukea synnyttäjää otta-

maan vastuuta ja osallistumaan aktiiviseen päätöksentekoon yhdessä synnytystä hoita-

vien ammattilaisten kanssa synnyttäjän hallinnan tunteen ja luottamuksen lisäämiseksi. 

(Klemetti & Raussi- Lehto 2014: 107). Synnytyssalissa toivottiin mahdollisuutta omiin 

vaatteisiin, musiikin kuunteluun, hämärään valaistukseen ja liikkumiseen. Nämä ovat 

tekijöitä, joilla synnyttäjä voi vaikuttaa omaan viihtyvyyteensä synnytyksessä ja näin li-

säävät myös hallinnan tunnetta synnyttäjässä (Downe ym 2018). 

Tutkimuksen tulosten perusteella ensisynnyttäjät kokivat omien ja muiden kokemusten, 

oman tietopohjan ja ammattilaisilta saadun tiedon vaikuttavan eniten synnytystoivei-

siinsa. Aiempien tutkimusten mukaan synnyttäjän odotuksiin synnytyksestä vaikuttavat 
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vahvasti paitsi hänen perheensä synnytyskokemukset myös se sosiaalinen ja kulttuuri-

nen ympäristö, jossa hän elää (Downe 2018). 

Tämän tutkimuksen osallistujista yli puolet kertoivat läheisten tai muualta kuultujen syn-

nytyskokemusten vaikuttavan omiin synnytystoiveisiin. Myös Haapio (2017) toteaa, että 

varsinkin ensisynnyttäjillä muiden synnytyskertomuksilla on tärkeä rooli. Ihmiset peilaa-

vat omia kokemuksiaan ja osa vastaajista suhtautui esimerkiksi synnytyksen käynnistä-

miseen skeptisesti koska hänen läheisellään oli siitä huono kokemus. Negatiivisten 

synnytystarinoiden on todettu vaikuttavan synnytyspelon syntyyn (Haapio 2017). Tä-

män vuoksi olisi tärkeää tuoda enemmän esiin jokaisen synnytyksen yksilöllisyyttä, 

synnytyksen kulkuun vaikuttavia tekijöitä sekä varmistua siitä, että jokaisella on mah-

dollisuus keskustella tulevasta synnytyksestään ennen ja jälkeen synnytyksen.  

Omien ajatusten synnytystä koskien koettiin vaikuttavan synnytystoiveisiin melko vah-

vasti, sillä näistä mainitsi vastauksessaan lähes joka kolmas. Omat mielipiteet ja mieli-

kuvat olivat vastaajien kesken vaihtelevia, mutta kiinnostus synnystä kohtaan kuvastui 

vastauksissa positiivisena, voimavaroja lisäävänä tekijänä. Myös vastaajien oma ahdis-

tus ja pelot nousivat esiin. Niihin liittyivät esimerkiksi huoli vauvan selviytymisestä tai 

ahdistus tiettyä toimenpidettä kohtaan. Aikaisempien tutkimusten mukaan synnytysval-

mennus vähentää ahdistusta synnytystä kohtaan (Ferguson ym 2013), ja oikean tiedon 

varmistamiseksi olisi hyvä, jos synnyttäjät keskustelisivat ammattilaisen kanssa (Raati-

kainen 2012). 

Kokemukset omasta kehosta, kuten sen kyvystä tai ulkomuodosta, ja raskauden suju-

minen vaikuttivat myös toiveisiin. Hyvin sujuneen raskauden luotettiin enteilevän hyvää 

synnytystä. Myös vastaajien aiemmat kokemukset terveydenhuollosta, kuten sairaa-

loista tai toimenpiteistä vaikuttivat heidän synnytystoiveisiinsa. Aikaisemmissa tutki-

muksissa on todettu, että varsinkin ensisynnyttäjät hyötyvät synnytyssairaalan tiloihin ja 

toimintaan tutustumisesta (Haapio 2017). Suositusten mukaan synnytysvalmennuk-

seen tulisikin liittää tutustumiskäynti synnytyssairaalaan, mikäli mahdollista (Klemetti & 

Hakulinen- Viitanen 2013).  

Ammattilaisilta saatu tieto mainittiin vain alle neljäsosassa vastauksia. Vastaajat olivat 

saaneet tietoa kätilöltä, neuvolasta, synnytysvalmennuksesta ja synnytystapa-arviosta. 

Lähes yhtä monessa vastauksessa vaikuttavana tekijänä nousi vastaajan oma tietä-

mys. Omaan tietopohjaan synnytyksestä liittyivät työn kautta saatu kokemustieto, omat 

tarkemmin määrittelemättömät pohjatiedot sekä kirjallisuus, tutkimukset ja some. Hel-

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

toa itse.  

6.1.2 Tiedon tarpeet 

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan ensisynnyttäjät hakivat eniten tietoa läheisiltään 

ja neuvolasta. Lähes jokainen vastaajista valitsi molemmat tai ainakin toisen vaihtoeh-

doista. Paljon saatiin tietoa myös netistä sekä kirjallisuudesta. Nämä tulokset ovat lin-

jassa myös synnytystoiveisiin vaikuttaneiden tekijöiden kanssa. Haapion (2017) tutki-

muksen mukaan median luomat mielikuvat vaikuttavat myös synnytyksiin. Myös Helve 

ym. (2015) toteaa, että sosiaalisesta mediasta on tullut tärkeä tietolähde. Tämän opin-

näytetyön tuloksissa some mainittiin lähes jokaisessa vastauksessa (n=28). Lisäksi esi-

merkiksi podcastit mainittiin muissa tietolähteissä, samoin äänikirjat, synnytyssairaala, 

omat opinnot ja terveydenhuollon verkkosivustot.  

Tämän tutkimuksen perusteella ensisynnyttäjät kaipaavat lisää tietoa synnytyksestä, 

siihen valmistautumisesta, sen käynnistymisestä, etenemisestä, kivunlievityksestä ja 

puolison roolista sen aikana. Kyselyyn osallistuneiden raskaus oli jo pitkällä ja osa oli 

todennäköisesti käynyt jo synnytysvalmennuksessa. Tästä huolimatta puolet vastaa-

jista piti epäselvänä synnytykseen liittyviä asioita, joten voidaan ajatella, että saatavilla 

oleva tieto ei tavoita kaikkia raskaana olevia ensisynnyttäjiä tai sen pitäisi olla helpom-

min tarjolla. Osittain tämä voi selittyä sillä, että useampi kuin joka neljäs vastaajista ei 

syystä tai toisesta osallistunut synnytysvalmennukseen, mutta antaa silti huolestutta-

vaa kuvaa. Vastauksissa ehdotettiin myös, että synnytysvalmennus voisi olla nykyistä 

aiemmin. Tulokset tukevat Siivolan & Leinosen (2022) selvitystä, jonka mukaan synny-

tysvalmennus nykyisellään on riittämätöntä. Kaikki kyselyyn osallistuneet eivät osan-

neet mainita mitään tiedon tarpeita, tai eivät kokeneet tarvetta tiedolle. Nämä voidaan 

tulkita joko siten, että tieto on tavoittanut heidät tai että heillä ei ole tarpeeksi tietoa osa-

takseen muodostaa vastausta. 

Tämän tutkimuksen perusteella synnytyksen jälkeinen aika mietitytti vastaajia. Toivot-

tiin tietoa repeämistä, synnytyksestä toipumisesta ja imetyksestä. Lisäksi osa koki syn-

nytyssairaalan toimintatavat ja ympäristön epäselviksi ja kaipasivat niistä tietoa. Tämä 

johtunee siitä, että suosituksista huolimatta osassa synnytyssairaaloita tutustumiskäyn-

nit eivät ole mahdollisia (Siivola & Leinonen 2022), vaikka niistä olisi hyötyä varsinkin 

ensisynnyttäjien kohdalla (Haapio 2017). Pelot nousivat tuloksista esiin tässäkin kysy-

myksessä. Erilaiset synnytykseen liittyvät riskit ja epävarmuudet koettiin epäselviksi tai 
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niihin haluttiin varmuutta. Aiemmissa tutkimuksissa synnyttäjien pelon syitä olivat esi-

merkiksi epäluottamus terveydenhuoltoa kohtaan, synnytyksen luonnolliseen kulkuun 

puuttuminen (Henriksen ym 2020), sekä synnytyksen aikainen kipu, vauvan kuolema, 

äidin repeämät tai kontrollin menetys oman synnytyksen aikana (Jenabi ym 2020).  

Riittävän synnytysvalmennuksen tarjoaminen ja synnyttäjän hallinnan tunteen tukemi-

nen jo raskausaikana voisivat edistää ensisynnyttäjien luottamusta omaa synnytystä 

kohtaan. 

6.2 Eettisyys 

Tätä opinnäytetyötä tehdessä noudatetaan ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisiä 

periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019) ja hyvän tieteellisen käytännön 

periaatteita (TENK 2023). Opinnäytetyössä esitetään jokaisessa vaiheessa rehellisesti 

tutkimuksen kulku ja käytetyt menetelmät ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-

kaisia ja perusteluja. Tuloksia ja niihin päätymistä pyritään arvioimaan ja esittämään 

avoimesti, sekä arvioidaan mahdollisimman kattavasti tutkimuksen luotettavuutta. Li-

säksi käytetyt lähteet on mainittu ja niihin on asiankuuluvasti viitattu. Tätä opinnäyte-

työtä ohjaa myös laki lääketieteellisestä tutkimuksesta, koska tutkimuskohteena ovat 

raskaana olevat (Laki lääketieteellisestä tutkimuksesta 9.4.1999/488 9 §).  

Tutkimusetiikan periaatteena on tutkimuksen hyödyllisyys, eli tutkijan tulee arvioida, mi-

ten hoitotyön laatua voidaan kehittää tutkimuksesta saatavien tulosten perusteella 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009:176-177). Tämän opinnäytetyön tuloksia py-

ritään hyödyntämään Tyksin digihoitopolun kehittämisessä ja niiden avulla voidaan ke-

hittää synnytysvalmennuksia myös valtakunnallisesti. Opinnäytetyötä varten pyydettiin 

lausuntoa Pääkaupunkiseudun ammattikorkeakoulujen ihmistieteiden eettiseltä toimi-

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

Tutkijan on huomioitava, miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2009: 176). Opinnäytetyön kyselyyn vastaajat ovat raskaana, 

mutta tutkimuksesta aiheutuva rasitus on heille hyvin vähäinen. Osallistuminen opin-

näytetyöhön ei vaikuta heidän hyvinvointiinsa negatiivisesti eikä heille aiheudu siitä 

haittaa. Vastauksista saatujen tulosten perusteella voidaan kehittää raskausaikana tar-

jottavia palveluita, joista he voivat itsekin vielä hyötyä. Koska opinnäytetyön tarkoituk-

sena on tuottaa ajankohtaista tietoa, sitä ei voida saavuttaa muilla keinoin. Lisäksi val-

mis opinnäytetyö julkaistaan Theseus-tietokannassa, josta se on kaikkien luettavissa.  
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Tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista. Tutkittavan tulee tietää, että hän 

voi kieltäytyä tai keskeyttää tutkimuksen milloin tahansa ja hänen tulee saada katta-

vasti infoa tutkimuksen sisällöstä ja luonteesta sekä aineiston käsittelystä. (Kankkunen 

& Vehviläinen-Julkunen 2009: 177-178; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 8-9.) 

E-lomakkeen liitteeksi laadittiin Tutkittavan informointilomake (liite 3). Tämän opinnäy-

tetyön kyselylomakkeen esittelytekstiin liitettiin ohjeet kyselyyn, kerättävät taustatiedot 

ja tutkittavan tietosuoja- lomake. Lisäksi mainittiin opinnäytetyöstä vastaavat tahot ja 

tekijän yhteystiedot, sekä eettinen ennakkoarvio (Ronkainen & Karjalainen 2008: 41). 

Kyselyyn vastattuaan osallistuvalta varmistettiin lomakkeen lopussa tietoinen suostu-

mus kahdesti. Tutkimukseen osallistuvilla tutkittavilla on oltava mahdollisuus esittää ky-

symyksiä, kieltäytyä antamasta tietojaan ja keskeyttää tutkimus (Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen 2009: 177). Opinnäytetyöhön osallistujalla oli mahdollisuus lopettaa vas-

taaminen milloin tahansa, eikä kesken jääneitä lomakkeita tallennettu. Lomakkeelta 

löytyivät opinnäytetyön tekijän yhteistiedot sekä mahdollisuus ottaa yhteyttä opinnäyte-

työhön liittyvissä kysymyksissä. 

Tutkimussuunnitelmaa tehdessä on arvioitava, mitä tietoja opinnäytetyön kyselyyn vas-

taajista on tarpeen tietää (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 12). Taustatietoina 

osallistujia pyydettiin kertomaan ikä, raskauden kesto viikkoina sekä koulutusaste. 

Näillä tekijöillä on todettu aiemmissa tutkimuksissa olevan yhteyttä synnytykseen val-

mistautumisessa, ja niiden keräämisen tarve on perusteltu tutkimuksen kannalta (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2019: 12-13). Osallistujien anonymiteetti huomioidaan 

opinnäytetyössä ja kyselyyn vastattiin nimettömästi. Kyselylomakkeeseen kertyi yh-

teensä 37 vastausta, joista kolme jouduttiin hylkäämään koska ne eivät vastanneet 

kohderyhmälle asetettuja kriteerejä. Hylkäämiseen johtaneita syitä olivat ikä, raskaus-

viikot tai se, ettei vastaaja ollut enää raskaana. Hylätyt vastaukset poistettiin ja hävitet-

tiin asianmukaisesti, jolloin vastauksien määräksi jäi 34. Näistä vastauksista poimittiin 

sellainen asiasisältö, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin ja muut jätettiin tässä tutki-

muksessa huomioimatta. 

Tutkimustietoja ei luovuteta ulkopuolisille ja aineistoa säilytetään salasanalla suojattuna 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009:179).  Tässä opinnäytetyössä kerätty ai-

neisto arkistoidaan Metropolian levyasemalla salasanan taakse, eikä alkuperäistä ai-

neistoa näe kukaan muu kuin opinnäytetyön tekijä. Aineiston hävitetään Metropolian 

ohjeiden mukaisesti opinnäytetyön valmistuttua. 
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6.3 Luotettavuus 

6.3.1 Laadullisen aineiston luotettavuus 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, siirrettävyyden, 

riippuvuuden sekä vahvistettavuuden avulla (Kylmä & Juvakka 2007:127). 

Uskottavuuden avulla tarkastellaan, vastaavatko tutkimustulokset tutkimukseen osallis-

tuneiden käsityksiä tutkimuskohteesta eli onko osallistujien näkökulma saatu tuotua 

esille (Kylmä & Juvakka 2007: 128). Tämän tutkimuksen kyselyyn vastasi 34 raskaana 

olevaa ensisynnyttäjää. Koska tässä opinnäytetyössä ei pyritä tilastolliseen yleistettä-

vyyteen laadullisen tutkimusotteensa mukaisesti, saatu aineisto oli riittävä. Merkityksel-

lisempää on, että kyselyyn vastaajilla olisi mahdollisimman paljon tietoa aiheesta. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018: 98.) Tässä opinnäytetyössä aineisto kerättiin tarkoituksenmu-

kaisella otannalla, jolloin valinnan perusteet tulee kuvata mahdollisimman hyvin (Kank-

kunen & Vehviläinen-Julkunen 2009: 85). Otannalla pyrittiin rajaamaan vastaajat sel-

laiseksi joukoksi, jonka perusteella vastaajilla oli mahdollisimman paljon tietoa vastata 

kyselylomakkeen kyselyyn (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009: 86; Ronkainen & 

Karjalainen 2008: 71). Tutkimustulokset kuvaavat riittävästi kyselyyn vastanneiden kä-

sityksiä tutkimuskohteesta ja vastaajien näkökulmia kyselyyn, joten tulokset ovat uskot-

tavia (Kylmä & Juvakka 2007: 128). 

Vastaajien poissulkukriteerinä toimivat aiemmat synnytykset, alle 20 tai yli 35 vuoden 

ikä sekä raskauden kesto alle 28 viikkoa. Koska raskausajan riskit kasvavat synnyttä-

jän iän mukaan ja erityisesti yli 35-vuotiaana (Nikkinen ym 2021) ja teiniraskauden ikä-

rajaksi on esitetty 20-vuotta (World Health Organization 2022), päädyttiin luotettavuu-

den lisäämiseksi rajaamaan nämä ikäryhmät pois. Sillä, että vastaajat ovat mahdolli-

sesti hyvinkin eri vaiheissa raskautta, saattaa olla vaikutusta vastausten luonteeseen. 

Joidenkin laskettu aika on saattanut jo ohittua, kun taas jotkut eivät ole vielä ehtineet 

käydä esimerkiksi synnytysvalmennuksessa. Ensimmäiset raskaustrimesterit suljettiin 

pois koska synnytyksestä puhutaan äitiysneuvolassa eniten raskausviikon 30 jälkeen 

(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013: 104–106). Tällä pyrittiin siihen, että vastaajien tie-

tämys ja kiinnostus synnytystä kohtaan olisi jo mahdollisimman suuri raskauden kes-

tosta riippumatta. Lopuksi saaduista vastauksista jouduttiin hylkäämään kolme, koska 

ne eivät vastanneet annettuja kriteerejä ja olisivat siksi voineet vääristää opinnäytetyön 

tuloksia.  
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Kysely toteutettiin Facebookin Vauva 2023- ryhmässä, johon kuuluu synnyttäneitä, ras-

kaana olevia, heidän puolisoitaan tai lasta toivovia ympäri Suomen. Jäseniä ryhmässä 

oli lokakuussa 2023 noin 12 tuhatta. Vaikka ensisynnyttäjien määrää jäsenistä on mah-

doton arvioida, voidaan kuitenkin ajatella, että vastaukset edustavat melko laajaa jouk-

koa ja että vastaajat ovat olleet motivoituneita vastaamaan heille läheiseen aiheeseen. 

Somen avulla saatiin mahdollisesti tavoitettua myös ne ryhmät, jotka muuten jättäisivät 

vastaamatta muilla tavoin tehtyihin kyselyihin. Opinnäytetyön luotettavuutta voi madal-

taa se, että kysely oli vapaasti kaikkien ryhmän jäsenten vastattavissa. Tämän vuoksi 

on mahdollista, että aineisto ei edusta täysin haluttua tutkimusjoukkoa, vaan kyselyyn 

on voinut vastata myös kohderyhmää edustamaton henkilö ja vastaajat ovat voineet 

vääristellä omia vastauksiaan. Lisäksi aineisto edustaa vain aktiivisesti somessa asioi-

vien joukkoa. Kysely oli kuitenkin auki vain tietyn ryhmän jäsenille ja se itsessään rajaa 

jo osan opinnäytetyön kohderyhmään kuulumattomista pois. Lisäksi voidaan pohtia, 

ovatko vastaukset rehellisiä vai keksittyjä tai onko yksi henkilö täyttänyt kyselyn use-

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

Kyselylomakkeen laatimisessa on hyödynnetty Metropolian ammattikorkeakoulun asi-

antuntijoita ja kätilökollegoja, joiden palautteen ansiosta kyselylomakkeesta muokattiin 

vastaajien ikää tiedustelevan kysymyksen vastausvaihtoehtojen päällekkäisyys pois ja 

vältettiin kysymysten johdattelevuus. Ennen käyttöönottoa e-lomakekysely tulee esites-

tata (Ronkainen & Karjalainen 2008: 40). Kysely lähetettiin yhdelle opinnäytetyön koh-

deryhmää vastaavalle henkilölle, jonka pyydettiin täyttämään lomake ja antamaan siitä 

palautetta. Palautteen mukaan kyselylomake oli hyvä sellaisenaan, joten tämän perus-

teella muutoksia ei tehty. Kyselylomake esiteltiin lisäksi opinnäytetyön seminaarissa, 

josta saadun palautteen avulla avoimien kysymysten vastauslaatikoita suurennettiin. 

Tämän jälkeen kyselylomake lähetettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan naisten-

klinikan ylihoitajalle, jota pyydettiin antamaan myös mahdollisia kehitysehdotuksia työ-

hön, joiden perusteella tarkennettiin määrällisten kysymysten analysointia. Luotetta-

vuutta saattaa kaikesta huolimatta heikentää se, että opiskelijan kehittämää kyselylo-

maketta käytettiin ensimmäistä kertaa. Valmiin, jo testatun kyselylomakkeen käyttämi-

nen olisi lisännyt luotettavuutta. 

Lomakkeen kysymykset (liite 2) suunniteltiin niin, että ne antavat vastaukset tutkimus-

kysymyksiin (kuvio 1). Kysymykset on muotoiltu mahdollisimman yksinkertaisiksi, jotta 

jokainen vastaaja tulkitsisi ne samalla tavalla. Avoimilla kysymyksillä pyritään saamaan 

esiin kaikkien vastaajien ajatukset, sillä jokainen synnytys ja synnyttäjä on omanlai-

sensa eikä vastauksia voi etukäteen olettaa tai vastausvaihtoehtoja rajata. Struktu-

roidut kysymykset on muotoiltu siten, ettei päällekkäisyyksiä syntyisi ja jokainen löytäisi 
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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-

jamäärä on saavutettu. Lomake ehti olla avoinna 10.-11.10.2023, kunnes se suljettiin. 

Vastausten määrä oli lähes tuplaantunut alkuperäisestä tavoitteesta ja osassa vastauk-

sista tuli toistoa, jolloin aineiston koettiin olevan riittävä (Kananen 2014: 98). Vastaajien 

taustoista oli löydettävissä hajontaa taustatietokysymyksissä, jonka voidaan ajatella tu-

kevan tavoitetta siitä, että opinnäytetyö antaisi mahdollisimman kattavan kuvan en-

sisynnyttäjien toiveista (Kylmä & Juvakka 2007: 58). Ennen kyselylomakkeen sulkeutu-

mista opinnäytetyön tekijä tiedotti asiasta Facebook-ryhmässä, ja vastausaikaa annet-

tiin kuluvan vuorokauden loppuun asti, jotta vastaamista vielä harkitsevat ehtisivät ha-

lutessaan täyttämään lomakkeen. Sulkemistiedotteen jälkeen vastauksia kertyi vielä 

kolme.  

Vahvistettavuus osoittaa, että tutkimusprosessin kulkua pystytään seuraamaan eli mi-

ten tuloksiin ja johtopäätöksiin on päädytty (Kylmä & Juvakka 2007: 129). Tämän opin-

näytetyön tekijä pyrkii siihen, että opinnäytetyön kaikki vaiheet dokumentoidaan tar-

kasti. Tämä on tärkeää, koska tutkimuksen toteutuksen huolellinen raportointi parantaa 

tämän tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjärvi ym 2010: 232). 

Opinnäytetyön tekeminen alkoi aiheen valinnan jälkeen teoreettisen viitekehyksen kir-

joittamisella, jonka ohessa vahvistuivat tutkimuksen tavoitteet. Aihe esiteltiin Turun yli-

opistollisen keskussairaalan naistenklinikan ylihoitajalle. Opinnäytetyössä kuvaillaan ai-

heen valintaa ja sen tarvetta, sekä kohdejoukkoa ja tutkimuksen toteutusta. Myös käy-

tetyt aineiston keruu- ja analysointimenetelmät ovat mahdollisimman selkeästi kuvat-

tuna ja perusteltuina. Aineiston analyysin eteneminen on kirjoitettu esimerkein auki 

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

Siirrettävyydellä mitataan ovatko laadullisesta tutkimuksesta saadut tulokset siirrettä-

vissä muihin vastaaviin tilanteisiin. Tämä edellyttää tarpeeksi kuvailevaa tietoa tutki-

muksen osallistujista ja ympäristöstä (Kylmä & Juvakka 2007: 129). Tässä opinnäyte-

työssä niitä kuvataan luvussa 4.3. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kerätä ajan-

kohtaisesti tietoa ensisynnyttäjien tarpeista. Tulokset kertovat vastaajien sen hetkisistä 

ajatuksista ja kyseessä on aihe, josta näkemykset ja ajatukset voivat muuttua nopeasti-

kin esimerkiksi omien kokemusten tai saadun informaation kautta. Näin ollen eri tavalla 
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tai eri aikaan kerätty aineisto vaikuttaa tutkimustuloksiin, joten tulokset eivät ole sellai-

senaan siirrettävissä vastaavaan tilanteeseen. 

Reflektiivisyys tarkoittaa kuinka tekijä vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa 

(Kylmä & Juvakka 2007: 129). Opinnäytetyön tekijän ammatti kätilönä sekä koulutusoh-

jelma, johon tämä opinnäytetyö liittyy, vaikuttavat siihen, että tekijä oli havainnut aiheen 

tärkeäksi tutkia ja hänellä oli ennakko-oletuksia tuloksista, jotka perustuivat ammatilli-

seen näkemykseen ja työkokemukseen kätilönä. Tekijä on pyrkinyt objektiivisuuteen ja 

tiedostanut oman mahdollisen vaikutuksensa työhön. Koska opinnäytetyö toteutettiin 

sähköisenä kyselytutkimuksena, pysyi opinnäytetyön tekijä osallistujille etäisenä, jolloin 

tällä ei ollut juurikaan vaikutusta heidän vastauksiinsa. Laadullisessa tutkimuksessa on 

kuitenkin tyypillistä, että tutkimuksen aiheet ovat jollain tapaa henkilökohtaisia (Kylmä & 

Juvakka 2007: 20).  

6.3.2 Määrällisen aineiston luotettavuus 

Laadullista ja määrällistä tutkimusta voidaan yhdistää samassa opinnäytetyössä. Eri 

tutkimusotteiden yhdistäminen voi nostaa tutkimuksen luotettavuutta ja tuoda esiin eri-

laisia näkökulmia. (Kananen 2017: 170–172.) Määrällisen aineiston luotettavuutta arvi-

oidaan reliabiliteetilla ja validiteetilla. Reliabiliteetti tarkoittaa mittarin pysyvyyttä, jolloin 

tutkijasta riippumatta tutkimuksen tulos säilyy täysin samana, kun mittaus toistetaan. 

Koska lomaketta testattiin vain yhdellä henkilöllä, on lomaketta testattava lisää. Validi-

teetilla mitataan, onko aineisto onnistuttu keräämään tutkimuksen tarkoitusta vastaa-

valla tavalla. (Vilkka 2007: 149–150.) Tässä opinnäytetyössä määrällisten kysymysten 

avulla kartoitettiin taustamuuttujien vaikutusta osallistujien vastauksiin ja siihen tarkoi-

tukseen e-lomakkeella olevat kysymykset vastasivat hyvin. Taustatietoja selvittävissä 

kysymyksissä on huomioitu, etteivät vastausvaihtoehdot olisi päällekkäisiä. Kysymyk-

sessä 2. Mistä olet saanut tai hakenut tietoa koskien tulevaa synnytystäsi?, voi moniva-

lintaisuuden vuoksi jäädä joku vastausvaihtoehto puuttumaan. Tämän vuoksi mahdol-

liseksi vastaukseksi lisättiin myös avoin vaihtoehto ”muualta, mistä”, jotta vastaaja voi 

kertoa myös sellaisen vastauksen, jota ei löytynyt valmiista vaihtoehdoista. Lisäksi on 

mahdollista, että vastaajat käsittävät annettujen vaihtoehtojen tarkoittavan eri asioita, 

kuten somen. (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokäsikirja 2021a.) Vastaukset ovat 

myös todennäköisesti riippuvia ajasta ja vastaajan mielialasta, jolloin sama henkilö voi 

toisena hetkenä kokea tai ajatella asiat eri tavalla ja tällöin vastausten sisältö voisi 

muuttua. 
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6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella tehdään seitsemän johtopäätöstä: 

- Laadullisten tulosten perusteella ensisynnyttäjien toiveet liittyvät synnytysympäris-

töön, kätilöön, turvallisuuteen ja synnytyksen kulkuun. 

- Ensisynnyttäjät haluavat vaikuttaa omaan synnytykseensä mahdollisimman paljon ja 

miettivät siihen erilaisia vaikutusmahdollisuuksia synnytystä suunnitellessaan. Hallin-

nan tunne synnytyksessä koetaan tärkeäksi. 

- Tutkimuksen tulosten perusteella ensisynnyttäjien toiveisiin vaikuttavat eniten ammat-

tilaisilta saatu tieto, muiden kokemukset, omat kokemukset ja oma tietopohja. Synny-

tyksen suunnittelua voivat varjostaa synnyttäjän pelot ja ahdistuneisuus. 

- Ensisynnyttäjät kuvasivat saaneensa eniten tietoa synnytyksestä läheisiltä, neuvo-

lasta, somesta ja netistä. 

- Ensisynnyttäjät kaipaavat tulosten mukaan raskausaikana lisää tietoa synnytyksestä, 

synnytyksen jälkeisestä ajasta, synnytyssairaalasta ja peloistaan. 

- Määrällisten tulosten perusteella synnytysvalmennukseen osallistumattomuutta voivat 

lisätä ensisynnyttäjillä nuori ikä ja matala koulutusaste. 

- Synnytysvalmennusta ei tutkimukseen vastanneiden mukaan järjestetä kaikissa kun-

nissa suosituksista huolimatta, jolloin se ei tavoita kaikkia synnyttäjiä.  

Jatkossa tarvitaan lisää tutkimusta niistä syistä, joiden vuoksi synnyttäjät eivät hakeudu 

synnytysvalmennukseen, sekä siitä kokevatko he saaneensa neuvolasta muuten tukea 

synnytykseensä. Lisäksi tarvitaan tutkimusta siitä, miksi hyvinvointialueet eivät järjestä 

synnytysvalmennusta suosituksista huolimatta. Lisää tietoa tarvitaan myös synnytys-

valmennuksen vaikutuksesta sektiomääriin ja synnyttäjien toiveisiin synnytystavasta. 

Samoin tarvitaan tietoa synnytystavan yhteydestä synnytysvalmennukseen osallistumi-

seen ja synnyttäjän toiveisiin. 
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7 Aikataulu ja julkaisusuunnitelma 

Opinnäytetyön suunnitelma aloitettiin keväällä 2023 ja se valmistui syyskuussa 2023. 

Aineisto kerättiin 10.-11.10.2023 ja sen analysointi aloitettiin loppuvuodesta 2023. 

Opinnäytetyön on tavoitteena valmistua keväällä 2024. Aikataulun suunnittelussa huo-

mioidaan mahdolliset viivästykset. 

 

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

Opinnäytetyön tulokset julkaistaan suunnitelman mukaan keväällä 2024. Valmis työ jul-

kaistaan Theseus- tietokannassa ja linkitetään luettavaksi myös osallistujien Facebook- 

ryhmään. Opinnäytetyöstä laaditaan myös Mediatiedote, jota tarjotaan julkaistavaksi 

alan ammattilehdissä. 

 

 



 

 

Lähteet 

Downe, Soo & Finlayson, Kenneth & Oladapo, Olufemi & Bonet, Mercedes & Gülme-
zoglu, A. Metin 2018. What matters to women during childbirth: A systematic qualitative 
review. PLOS ONE.13(4). < https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/jour-
nal.pone.0194906 >. Viitattu 25.1.2024. 

Elvander, Charlotte & Cnattingius, Sven & Kjerulff, Kristen H. 2013. Birth experience in 
women with low, intermediate or high levels of fear. Findings from the First Baby Study. 
National Library of Medicine. Birth 40 (4). <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC3868996/>. Viitattu 27.4.2023. 

Ferguson, Sally & Davis, Deborah & Browne, Jenny 2013. Does antenatal education 
affect labour and birth? A structured rewiev of the literature. Women and Birth. 26 (1). 
<https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519212000674?via%3Di-
hub> Viitattu 25.1.2024. 

Günther, Kirsi & Hasanen, Kirsi 2021. Johdanto: Tutkimuksen kulku. Laadullisen tutki-
muksen verkkokäsikirja. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. 
<https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/laadullisen-tutkimuksen-pro-
sessi/tutkimuksen-kulku/>. Viitattu 23.3.2023. 

Haapio, Sari 2017. Synnytysvalmennus kätilötyön interventiona- Ensisynnyttäjien val-
mennuskokemukset ja valmennuksen vaikuttavuus. Väitöskirja. Tampereen yliopisto. 
Yhteiskuntatieteiden tiedekunta. <https://trepo.tuni.fi/bitstream/han-
dle/10024/100696/978-952-03-0378-5.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Viitattu 
28.1.2023. 

Helve, Otto & Kattelus, Mervi & Norhomaa, Samuli & Saarni, Samuli 2015. Terveystieto 
ja sosiaalinen media. Lääketieteellinen aikakauskirja Duodecim 21. <https://www.duo-
decimlehti.fi/duo12512>. Viitattu 28.1.2023. 

Henriksen, Lena &Nordström, Maria & Nordheim, Ingeborg & Lundgren, Ingela & Blix, 
Ellen 2020. Norwegian women's motivations and preparations for freebirth-A qualitative 
study. ScienceDirect. 25. <https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/abs/pii/S1877575619304276?via%3Dihub>. Viitattu 29.1.2023. 

Hirsjärvi, Sirkka & Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2010. Tutki ja kirjoita. 15.–16.pai-
nos. Hämeenlinna: Kariston Kirjapaino Oy. 181: 232: 266. 

Jenabi, Ensiyeh & Khazaei, Salman & Bashirian, Saeid & Aghababaei, Soodabeh & 
Matinnia, Nasrin. 2020. Reasons for elective cesarean section on maternal request: a 
systematic review. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine. 33 (22). 
<https://www.tandfonline.com/doi/fig-
ure/10.1080/14767058.2019.1587407?scroll=top&needAccess=true&role=tab>. Viitattu 
29.1.2023. 



 

 

Kananen, Jorma 2014. Laadullinen tutkimus opinnäytetyössä. Miten kirjoitan kvalitatiivi-
sen opinnäytetyön vaihe vaiheelta. Jyväskylän ammattikorkeakoulun julkaisuja. Jyväs-
kylä: Jyväskylän ammattikorkeakoulu. 17: 25: 98: 100.   

Kananen, Jorma 2017. Laadullinen tutkimus pro graduna ja opinnäytetyönä. Jyväsky-
län ammattikorkeakoulun julkaisuja. Jyväskylä: Jyväskylän ammattikorkeakoulu. 170-
172. 

Kankkunen, Päivi & Vehviläinen-Julkunen, Katri 2009. Tutkimus hoitotieteessä. Hel-
sinki: WSOYpro Oy. 50: 57: 135: 176-179. 

Kiuru, Sirkka & Heino, Anna & Gissler, Mika 2022. Perinataalitilasto – synnyttäjät, syn-
nytykset ja vastasyntyneet 2021. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilastoraportti 
41/2022. Suomen virallinen tilasto. <https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/145615/Perinataalitilasto%202021.pdf?sequence=5&isAllowed=y>. Viitattu 
5.4.2023. 

Klemetti, Reija & Hakulinen-Viitanen, Tuovi 2013. Äitiysneuvolaopas. Suosituksia äi-
tiysneuvolatoimintaan. Teoksessa Kansallinen äitiyshuollon asiantuntijaryhmä. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos. Tampere: Juvenes Print- Suomen Yliopistopaino Oy. 78–82, 
104-106. <https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/110521/THL_OPA2013_029_verkko.pdf?sequence=3&isAllowed=y>. Vii-
tattu 5.4.2023. 

Klemetti, Reija & Raussi-Lehto, Eija 2014. Edistä, ehkäise, vaikuta- Seksuaali- ja li-
sääntymisterveyden toimintaohjelma 2014–2020. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 
Tampere: Juvenes Print- Suomen Yliopistopaino Oy. 104–109. <https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/116162/THL_OPAS33_VERKKO9.3.2016.pdf?se-
quence=3&isAllowed=y>. Viitattu 28.1.2023. 

Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokäsikirja 2021a. Kyselylomakkeen laatiminen. Tieto-
arkisto. Tampereen yliopisto. <https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaope-
tus/kvanti/kyselylomake/laatiminen/>. Viitattu 15.11.2023. 

Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokäsikirja 2021b. Ristiintaulukointi. Tietoarkisto. Tam-
pereen yliopisto. <https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvanti/ristiintaulu-
kointi/ristiintaulukointi/> Viitattu 7.2.2023. 

Kylmä, Jari & Juvakka, Taru 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima 
Oy. 20: 98: 112: 127–129. 

Laki lääketieteellisestä tutkimuksesta 488/1999. Annettu Helsingissä 9.4.1999. 
<https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1999/19990488>. Viitattu 9.4.2023. 

Nikkinen, Hilkka & Gissler, Mika & Klemetti, Raija 2021. Raskaus ja synnytys yli 35- 
vuotiaana. Suomen lääkärilehti. 33/2021: 1637–1643. <https://www.laakarilehti.fi/tie-
teessa/katsausartikkeli/raskaus-ja-synnytys-yli-35-vuotiaana/?pub-
lic=11fd064ebd9f18e0458c592187a99f8c>. Viitattu 27.4.2023. 



 

 

Pallasmaa, Nanneli & Gissler, Mika 2016. Synnytysten trendejä Suomessa. Suomen 
lääkärilehti. 25–32: 1865-1866. 

Raatikainen, Satu 2012. Miksi vanhemmat eivät osallistu perhevalmennukseen? Pro 
gradu -tutkielma. Itä- Suomen yliopisto. Preventiivinen hoitotiede. Hoitotieteen laitos. 
<https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/11038/urn_nbn_fi_uef-
20120653.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Viitattu 28.1.2023. 

Ronkainen, Suvi & Karjalainen, Anne 2008. Sähköä kyselyyn! Web-kysely tutkimuk-
sessa ja tiedonkeruussa. Lapin yliopiston menetelmätieteiden laitoksen tutkimuksia 1. 
Rovaniemi: Lapin yliopistopaino. 22–23: 34-35: 40-41: 71: 125-126. 

Siivola, Marjaana & Leinonen, Teemu 2022. Perhe- ja synnytysvalmennus perheiden 
hyvinvoinnin tukijana. Voisiko virtuaalitodellisuudesta olla apua? Yhteiskuntapolitiikka. 
87:3. <https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144543/YP2203_Siivola%26Leino-
nen.pdf?sequence=2&isAllowed=y>. Viitattu 26.4.2023. 

Terveyskirjasto Duodecim 2020a. Raskauden kesto ja laskettu aika. Odottavan äidin 
käsikirja. <https://www.terveyskirjasto.fi/odk00008/raskauden-kesto-ja-laskettu-aika>. 
Viitattu 7.12.2023. 

Terveyskirjasto Duodecim 2020b. Raskauskolmannekset (trimesterit). Odottavan äidin 
käsikirja. <https://www.terveyskirjasto.fi/odk00009#s3>. Viitattu 26.4.2023. 

Tilastokeskus. Äidit tilastoissa 2023. <https://www2.stat.fi/tup/poimintoja-tilastovuo-
desta/aidit-tilastoissa.html>. Viitattu 7.12.2023. 

Tuomi, Jouni & Sarajärvi, Anneli 2018. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. Hel-
sinki: Kustannusosakeyhtiö Tammi. 87: 98: 104-105: 123-127. 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset pe-
riaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan julkaisuja 3/2019. 8-9: 12. <https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ih-
mistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf>. Viitattu 24.8.2023. 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023. Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkaus-
epäilyjen käsitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 
2/2023. 11-14. <https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf>. Viitattu 
30.8.2023. 

Tyks 2023a. Synnytysvalmennus. <https://www.tyks.fi/hoidot-ja-tutkimukset/synnytys-
valmennus>. Viitattu 12.9.2023. 

Tyks 2023b. Sähköiset palvelut Naistenklinikalla. <https://www.tyks.fi/hoidot-ja-tutki-
mukset/sahkoiset-palvelut-naistenklinikalla>. Viitattu 12.9.2023. 

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä 
lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 338/2011. Annettu Helsingissä 
6.4.2011. <https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110338>. Viitattu 6.1.2024. 



 

 

Vilkka, Hanna 2007. Tutki ja mittaa. Määrällisen tutkimuksen perusteet. E-kirja. 63-64: 
149-150. <https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/98723/Tutki-ja-mit-
taa_2007.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Viitattu 30.1.2014. 

World Health Organization 2022. Adolescent pregnancy. WHO 15.9.2022. 
<https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy>. Viitattu 
30.5.2023.  



  Liite 1  

  1 (1) 

 

Tiedote tutkimuksesta 

Tämä tiedote toimii kutsuna E-lomakkeelta löytyvään kyselyyn Vauva 2023- ryhmässä 

Facebookissa. 

Hei, 

Kutsun sinut osallistumaan kyselyyn, jossa selvitän ensisynnyttäjien toiveita ja tiedon tarpeita synnytyk-

sestä. Opiskelen Kätilötyön kehittäminen ja johtaminen- YAMK tutkintoa ja kysely on osa opinnäytetyö-

täni. Kyselyyn etsitään 10–20 raskaana olevaa ensisynnyttäjää. Sovellut tutkimukseen, jos odotat ensim-

mäistä lastasi, olet 20–35- vuotias ja raskautesi on kestänyt vähintään 28 viikkoa. 

Tästä tiedotteesta löydät kyselylomakkeen. Kyselyssä kokoan tietoa sinun synnytykseesi liittyvistä toi-

veista ja tiedon tarpeista. Synnytystoiveiden avulla voidaan parhaiten vastata raskaana olevien ja syn-

nyttävien yksilöllisiin tarpeisiin. Näistä keskustellaan myös äitiysneuvolassa ja synnyttämään tultaessa. 

Kyselystä muodostuvaa aineistoa käsitellään laadullisen tutkimuksen menetelmin, eikä yksittäisen henki-

lön vastauksia voida erottaa tuloksista. Vastaaminen tapahtuu nimettömänä eikä vastaajia voida siinä 

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. 

Opinnäytetyön onnistumiseksi on tärkeää, että mahdollisimman moni vastaa kyselyyn. Jokainen vastaus 

on tärkeä. Osallistuminen opinnäytetyöhön on täysin vapaaehtoista. Vastaamalla tulet kuitenkin vaikut-

tamaan opinnäytetyöhön, jossa kerätään tietoa yksilötasolla viimeisellä raskauskolmanneksella olevien 

ensisynnyttäjien toiveista ja tiedon tarpeista. Näin ollen kyselyyn vastaaminen antaa arvokasta tietoa 

opinnäytetyöhön. Opinnäytetyötä varten on haettu lausuntoa Pääkaupunkiseudun ammattikorkeakou-

lujen ihmistieteiden eettiseltä toimikunnalta. 

Opinnäytetyö julkaistaan Theseus-tietokannassa keväällä 2024 (www.theseus.fi). 

Jos sinulla herää kysymyksiä opinnäytetyöhöni liittyen, voit olla yhteydessä sähköpostitse: mari.lopo-
nen@metropolia.fi. 

Mielenkiinnostasi kiittäen, 

Mari Loponen 
Kätilö, YAMK- opiskelija 
Metropolian ammattikorkeakoulu

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

Liitteenä kuvankaappaus kyselylomakkeesta, joka on tehty E-lomakeohjelmalla. 
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Tutkittavan informointilomake 

Tämä lomake löytyy liitteenä E-lomakekyselystä. 

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 

 
Ensisynnyttäjien odotukset ja toiveet synnytyksestä - Opinnäytetyö 

 
Pyyntö osallistua tutkimukseen 

Teitä pyydetään mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan ensisynnyttäjien toiveita 
ja tiedon tarpeita synnytyksestä. Sovellutte tutkimukseen, mikäli odotatte en-
simmäistä lastanne, raskaus on kestänyt vähintään 28 viikkoa ja olette iältänne 
20–35- vuotias. Tämä tiedote kuvaa tutkimusta ja teidän osuuttanne siinä. Pe-
rehdyttyänne tähän tiedotteeseen teille järjestetään mahdollisuus esittää kysy-
myksiä tutkimuksesta.  

 
Vapaaehtoisuus 

Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Voitte myös keskeyttää 
tutkimuksen koska tahansa syytä ilmoittamatta. Mikäli keskeytätte tutkimuksen 
tai peruutatte suostumuksen, teistä keskeyttämiseen ja suostumuksen peruut-
tamiseen mennessä kerättyjä tietoja ja näytteitä voidaan käyttää osana tutki-
musaineistoa. Opinnäytetyön valmistuttua kaikki kerätty aineisto tuhotaan. 

 
Tutkimuksen tarkoitus 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa ensisynnyttäjien synnytykseen 
liittyviä toiveita ja tiedon tarpeita. Tämän haastattelun avulla kerätään tietoa 
muun muassa synnytykseen liittyvistä toiveista, odotuksista ja tiedon lähteistä. 
Tavoitteena on tuottaa tietoa synnytysvalmennuksen kehittämisen tueksi ja 
kyetä tukemaan odottavia vanhempia entistä paremmin kohti tulevaa synny-
tystä. 

 
Tutkimusmenetelmät ja toimenpiteet 

 Pyydän teitä 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 

Hyväksytty opinnäytetyö julkaistaan Theseus- tietokannassa keväällä 2024. 
 
Lisätiedot 

Pyydämme teitä tarvittaessa esittämään tutkimukseen liittyviä kysymyksiä opin-
näytetyön tekijälle/ opinnäytetyöstä vastaavalle henkilölle. 

 
Tutkijoiden yhteystiedot 

 
Opinnäytetyötekijä 
Nimi: Mari Loponen 
Puh. XXX 
Sähköposti: mari.loponen@metropolia.fi 
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Opinnäytetyön ohjaaja 
Titteli: Lehtori 
Nimi: Pirjo Koski 
Metropolian ammattikorkeakoulu 
Puh. XXX 
Sähköposti: pirjo.koski@metropolia.fi  
 
 

mailto:pirjo.koski@metropolia.fi
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Tiedote opinnäytetyön eettisestä ennakkoarvioinnista 

Kuva Pääkaupunkiseudun ammattikorkeakoulujen ihmistieteiden eettisen toimikunnan 

vastauksesta opinnäytetyön tekijän lausuntohakemukseen. Tämä opinnäytetyö ei täyt-

tänyt ennakkoarvion tarpeen kriteerejä. 

 

 


