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Tdmin opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia lasta odottavien ditien ja isien synnytysodotuksia
kartoittavien kyselylomakkeiden toimivuutta ja luotettavuutta. Ty0Ossd tutkittiin my0s lomakkeiden
testauksessa saatavia tuloksia vanhempien synnytysodotuksista. Lomakkeet on Metropolia
ammattikorkeakoulun kétiloopiskelijoiden opinndytetyond modifioitu Vallimies-Patomden (1998)
véitoskirjassaan kayttdmaistd kyselylomakkeesta. Opinndytetyd tehtiin osana Hyvé syntyméd -hanketta,
joka on interventio- ja kehittdmistutkimus normaalisynnytyksen hoidon kehittdmiseksi.

Kyselylomakkeiden testaus toteutettiin médardllisend tutkimuksena suorittamalla kyselytutkimus
Uudellamaalla sijaitsevan kaupungin ditiysneuvoloiden asiakkailla. Neuvoloiden terveydenhoitajat
jakoivat kyselylomakkkeet tutkimuskriteerit tayttaville loppuraskaudessa oleville dideille seka tulevaan
synnytykseen osallistuville isille. Tutkimukseen tavoiteltiin 30 vastaajaa, ja kyselyyn vastasi yhteensa
17 aitid ja 10 isdd. Kaikki vanhemmat vastasivat synnytysodotuksia kartoittaneiden kysymysten lisdksi
kyselylomakkeiden loppuun liitettyyn palautelomakkeeseen, jolla kartoitettiin vastaajien mielipiteitd ja
kokemuksia kyselylomakkeista ja niiden tdyttdmisestd. Saatu aineisto tallennettiin numeraalisesti ja
analysoitiin tilastollisesti SPSS for Windows 15.0 -ohjelmalla.

Aitien ja isien synnytysodotuksista saadut tulokset vastaavat aikaisempaa tutkimustietoa
synnytysodotuksista. Aineistosta saatujen tulosten perusteella kyselylomakkeiden voidaan todeta
antavan my®os tilastollisesti luotettavia tuloksia, mutta pienen otoksen vuoksi ne eivit ole yleistettdvissa
suurempaan joukkoon. Sekd synnytysodotuksista saatujen tulosten ettd vastaajilta saadun palautteen
perusteella kyselylomakkeet ovat sellaisenaan toimivia ja ymmarrettdvid. Lomakkeiden kehittimiseksi
ehdotetaan kuitenkin vastausvaihtoehtojen ja vastausten merkitsemisen selkeyttimistd. Myo0s
yksittdisten kysymysten muotoa ja kysymysten tarpeellisuutta tulisi miettid, jotta vastaajat
ymmirtdisivit  kysymykset oikealla tavalla ja saatu tieto olisi  paikkansapitdvaa.

Synnytysodotukset-kyselylomakkeita voidaan esitettyjen muokkausten jdlkeen kayttdd laajassa lasta
odottavien ditien ja isien synnytysodotuksia kartoittavassa kyselytutkimuksessa. Saatavia tuloksia
voidaan hy0dyntdd syntymdn hoidon kehittdmisessd ndyttoon perustuvaksi. Synnytysodotusten
kartoittamista on myds mahdollista hyodyntdd ditiysneuvolatydssd perhe- ja synnytysvalmennuksen
kehittdmiseksi.
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ABSTRACT

The objective of our study was to examine and describe the functionality and reliability of the
Childbirth Expectations Questionnaires in surveying mothers and fathers’ childbirth expectations. In
this study, we also reviewed the questionnaire results of the parents. We suggested improvements to the
questionnaires based on the results from the questionnaires. Our study was part of the Good Birth
Project which was an intervention and development study that aimed to develop the procedures in a
normal delivery. The questionnaires had been modified by the midwife students Hietanen, Hietanen,
Valjakka (2009) at the Helsinki Metropolia University of Applied Sciences, Finland from those used in
Vallimies-Patoméki’s (1998) doctoral thesis.

We conducted this study as a quantitative study by carrying out an inquiry to three maternal clinics’
clients. Public health nurses distributed the questionnaires for expectant mothers and fathers who
fulfilled the criteria specified in this study. We aimed at getting altogether 30 respondents to our study.
17 mothers and 10 fathers returned a completed questionnaire. All the participants also answered a short
feedback questionnaire that mapped the respondents’ opinions and experiences of fulfilling the
questionnaire. The parents’ answers were saved numerically and analysed statistically with the SPSS
for Windows 15.0 -program.

Our results of the mothers and fathers’ childbirth expectations gathered from the questionnaires seemed
to coincide with the previous research results on childbirth expectations. Both of the questionnaires
were reliable, but because the study sampling was small these results could not be generalised. The
questionnaires were found functional and understandable by the respondents. However, our study in its
entirety indicated that the questionnaires required small modifications. Our constructive feedback about
the questionnaires focused on the definitions of the answer options’ and the placement of the answer
markings. Also the question form and necessity should be evaluated so that the respondents would
understand the questions correctly and the results received would be considered valid and relevant.

The Childbirth Questionnaires may be used in the Good Birth Project to survey mothers and fathers’
childbirth expectations in a comprehensive study. The result gathered may be utilised to develop
maternal care during childbirth and maternal coaching given in maternity clinics.
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childbirth expectation, testing of questionnaire, quantitative study, questionnaire survey
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1 JOHDANTO

Raskaus on fyysisten muutosten lisdksi henkistéa kypsymisen ja valmistautumisen aikaa
seka édille ettd isdlle. Vanhemmat sopeutuvat agjatukseen vanhemmuudesta ja
vamistautuvat lapsen syntymdan. (Sariola — Haukkamaa 2004: 317-324.)
Loppuraskaudesta ldhestyva synnytys heréttda seka aidissa etta aidissa ajatuksia,
pelkoja, jotta voidaan vélttya pettymyksilta ja kielteisiltéd kokemuksilta. Myonteisilla
synnytysodotuksilla  on tutkitusti myonteistda  vaikutusta ~ varsinaiseen
synnytyskokemukseen ja synnytyksesta toipumiseen. (Ayers —Pickering 2005: 87;
Fenwick — Hauck — Downie — Butt 2005: 24; Vallimies-Patomaki 1998: 160-161.)

Synnytyskokemuksia on tutkittu sek& Suomessa ettd maailmalla paljon, mutta
synnytysodotuksista |6ytyy vahemman tutkimuksia. Joissakin synnytyskokemuksia
kartoittaneissa tutkimuksissa, esimerkiksi Vallimies-Patoméaen (1998)
Raskauden ja syntyman aikaisen hoidon kehittdmiseksi ja yll&pitamiseksi tarvitaan
jatkuvasti uutta, gantasai sta tietoa vanhempien synnytykseen liittyvist odotuksista.

Té&ssa opinnaytetydssa testattiin Metropolia ammattikorkeakoulun kétildopiskelijoiden
opinnaytetyona (Hietanen — Hietanen — Valjakka 2009) kehitettyja kyselylomakkeita,
jotka kartoittavat lasta odottavien éitien jaisien synnytysodotuksia. Synnytysodotukset -

kaytetysta kyselylomakkeesta.

Opinndytetyd tehtiin  osana Hyva syntymad -hanketta, joka on tutkimus- ja
kehittamishanke normaalisynnytyksen hoidon kehittamiseksi. Hankkeen
yhteistyokumppaneita ovat Metropolia ammattikorkeakoulun terveys- ja hoitoala,
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueella sijaitseva yhteistytsairaala,
Oulun yliopistollinen sairaala ja Kétiloliitto. Hankkeen tavoitteena on edistéé naisen ja
hanen kumppaninsa psyykkista lisdéantymis- ja seksuaaliterveyttad seka naisen fyysista
eheyttd. Tarkoituksena on kehittda kétilon itsendiseen tyohon kuuluva synnyttgjan ja
hadnen kumppaninsa kokonaisvaltaisen tukemisen interventio matalan riskin
synnytyksen hoitoon. (Paavilainen 2010, Paavilainen 2009.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUKSET, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKY SYMY KSET

Taman  opinnaytetyon  tarkoituksena  oli  synnytysodotuksia  Kkartoittavia
kyselylomakkeita testaamalla selvittda ja kuvata niiden toimivuutta ja luotettavuutta
ditien ja islen synnytysodotusten kartoittamisessa. Tyon tarkoituksena oli myos
tarkastella kyselylomakkeiden testauksessa saatuja tuloksia &itien ja isien
synnytysodotuksista. Tyossd haluttiin saada konkreettisia ehdotuksia lomakkeiden
kehittamiseksi, mikali se tutkimustulosten perusteella on tarpeellista.

Tyon tavoitteena oli osana Hyva syntyma -hanketta kehittda hankkeen kayttéon tulevia
kyselylomakkeita, joiden avulla tutkitaan synnytysodotuksia. N&in tyon tavoitteena oli
omalta osaltaan edisgda syntyman hoidon ja opetuksen kehittdmistd nayttdoon
perustuvaksi. Opinndytetyon tekijoiden tavoitteena oli tyon myo6ta oppia ja kehittya
tieteellisen tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1 Mité tuloksia kyselylomakkeilla saadaan éitien ja isien synnytysodotuksista, ja
vastaavatko saadut tulokset aikaisempaa tutkimustietoa?

2 Ovatko kyselylomakkeet saatujen tulosten ja vastagjien palautteen perusteella
luotettavia ja toimivia ditien ja isien synnytysodotusten kartoittamisessa?

3 Onko kyselylomakkeita saatujen tulosten perusteella tarpeellista muokata ja

miten?

Kyselylomakkeiden luotettavuutta ja toimivuutta tutkittiin tarkastelemallaja arvioimalla
synnytysodotuksista saatuja tuloksia, lomakkeisiin vastaamista seké vastagjilta saatua
palautetta. Saatujen tulosten perusteella kyselylomakkeita arvioitiin ja esitettiin
kehittamisehdotuksia lomakkeiden luotettavuuden ja toimivuuden parantamiseksi.



3 AIKAISEMPIA TUTKIMUSTULOKSIA SYNNYTYSODOTUKSISTA

Synnytysodotukset -kyselylomakkeet kartoittavat lasta odottavien &itien ja isien
odotuksia liittyen synnytykseen. Kyselylomakkeiden aihealueet ja kasitteet on valittu ja
madritelty osittain jo Vallimies-Patomden (1998) ja mydhemmin lomakkeita
muokanneen opinndytetydryhméan toimesta (Hietanen ym. 2009). Tassa tydssa
olennaisiksi k&sitteiks nousivat &itien ja isien synnytysodotukset, kyselylomakkeen
testaus ja médrdlinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Néaden ké&sitteiden pohjalta
rakennettiin tyon teoreettinen viitekehys.

Tietoperustaa varten luettiin |ahdekirjallisuutta kriittisesti valikoiden tydssa kaytetyt
lahteet. Tiedonhaut tehtiin suomen- ja englanninkielisilla hakusanoilla (mm.
synnytysodotukset, childbirth expectations, méérdllinen ja kvantitatiivinen tutkimus,
guantitative research) seka kotimaisista (MetCat, Helka, Nelli) ettd kansainvalisista
tietokannoista (EBSCO, Medic, Ovid). Erityisesti isien synnytysodotuksia kasitelleita
tutkimuksia l6ytyi hyvin niukasti. Joitakin yli kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia ja
muuta Kirjallisuutta kaytettiin, jotta esimerkiksi synnytysodotuksia koskevista
suomalaisista tutkimuksista saatiin kokonaiskuvaa.

Synnytysodotuksiin  liittyv8a tutkimustietoa tarvittiin  kyselylomakkeilla saatujen
tulosten vertailupohjaksi, ja aikaisempia tutkimustuloksia on seuraavassa esitelty
kyselylomakkeiden aihe-alueiden ja otsikoinnin mukaisesti.

3.1 Tutkittuatietoa ditien synnytykseen liittyvista odotuksista

Useimmissa aitien synnytysodotuksia selvittavissa tutkimuksissa on tutkittavat didit
(mm. Beebe — Humphreys 2006; Ahonen 2001; Gibbins — Thomson 2001; Vehvilanen-
Julkunen ym. 1994). Teittisen (2008) tutkimuksessa tutkittavat &idit oli valittu ian
mukaan. Myos korkean ja matalan riskin synnytt&jien odotuksia on tutkittu ja vertailtu
(Ahonen 2001).

1990-luvun alussa tehtiin  Suomessa kansainvélisen yhteistyoprojektin tiimoilta
tutkimusta suomalaisten ditien synnytysodotuksista ja heidan synnytykseen
valmentautumistavoistaan (Vehviléginen-Julkunen ym. 1994). Tutkimuksessa kaytettiin
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Beatonin ja Guptonin Kanadassa vuonna 1988 kehittdmaa aitien synnytysodotuksia
kartoittavaa mittaria (CEQ = The Childbirth Expectations Questionnaire), jota on myos
2000-luvulla  hybdynnetty useissa synnytysodotuksia kartoittaneissa tutkimuksissa
Suomessa ja maailmalla (mm. Teittinen 2008; Kao — Gau — Wu — Kuo — Lee 2004; Ip —
Chien — Chan 2003; Ahonen 2001).

CEQ-mittaria kaytténeet tutkimukset ovat tuloksiltaan pé&sdantGisesti melko
yhtenevéisia ja osoittautuneet luotettaviksi. Mittarin  avulla on  selvitetty
synnytysodotuksia, jotka liittyvdt mm. synnyttgadn hallinnan tunteeseen ja
padtoksentekoon, synnytyskipuihin ja niihin  sopeutumiseen, toimenpiteisiin
synnytyksessg, pelkoihin ja tuen saamiseen hoitohenkilokunnalta ja tukihenkildlta (vrt.
Teittinen 2008; Kao ym. 2004; Ip ym. 2003; Ahonen 2001; Vehvildinen-Julkunen ym.

1994).

Synnytysodotukset on tutkimuksissa jaettu myonteisiin ja negatiivisiin (Fenwick ym.
2005) tai korkeisiin ja mataliin (Kao ym. 2004; Ip ym. 2003). Kokonaisuudessaan aitien
synnytysodotukset ovat tutkimusten mukaan melko myonteisia ja synnytys koetaan
normaalina ja positiivisena kokemuksena, josta aidit luottavat selviytyvansa (vrt.
Fenwick ym. 2005: 32; Ahonen 2001: 131-132; Vehvilédinen-Julkunen ym. 1994: 43—
49). Positiiviset synnytysodotukset ovat yhteydessa myonteiseen
synnytyskokemukseen, positiivisten tunteiden kokemiseen, parempaan halintaan ja
kivunlievityksen tehokkuuteen (Ayers —Pickering 2005: 87).

3.1.1 Tiedonsaanti, paatdksenteko ja hoitoon osallistuminen

Aidit pitavat erittéin tarkedna synnytyksen aikaista tiedonsaantia liittyen lapsen vointiin
ja terveyteen, synnytyksen kulkuun, toimenpiteisiin ja tutkimuksiin. Kolme aitia
neljasta pitdd myos tietoa keisarinleikkauksesta tarkednd, ja puolet dideistéd odottaa
titoa kivunlievitykseen, asentoihin ja rentoutusmenetelmiin liittyen. Aitien mielesta
islen pitailsi saada tieto isiin liittyvistéd odotuksista, keinoista ja kayttaytymisesta
synnytyksen aikana (Vallimies-Patomaki 1998: 88—90).

Ahosen (2001: 129) ja Teittisen (2008: 49) tutkimusten mukaan &itien tilanteen hallintaa
ja padtoksentekoon osallistumista koskevat odotukset ovat melko myonteisia. Aidit
odottavat osallistuvansa aktiivisesti paddtoksentekoon ja pystyvansa hallitsemaan
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synnytystilannettaan (Vehvildinen-Julkunen ym. 1994: 30), mik& k&y ilmi myos
uudemmista tutkimuksista (Teittinen 2008: 49; Fenwic ym. 2005: 28-29; Kao ym.
2004: 199; Gibbins —Thompson 2001: 302).

Aidit uskovat, etteivat synnytyksessia pyyda toisia tekemddn padtoksia puolestaan
(Tettinen 2008: 49), vaikka toisaalta he arvioivat myds, etta l88kéri tai kéatilo voi
synnytyksessa tehda useimmat (Teittinen 2008: 49) tai jopa kaikki péétokset heidan
puolestaan (Vehvildinen-Julkunen ym. 1994: 30). Jotkut didit kokevat, ettéd haluavat ja
odottavat ammattilaisilta synnytyksen hallitsemista ja paatoksentekoa (Vehvilainen-
Julkunen ym. 1994: 30), mutta suurin osa kuitenkin toivoo ja uskoo tulevansa
padtoksenteossa huomioiduksi niin halutessaan (Teittinen 2008: 49-50; Fenwick ym.
2005: 29; Vallimies-Patomaki 1998: 97). Aidit arvioivat olevansa pettyneits, mikali
heille el anneta mahdollisuutta vaikuttaa itsedan koskeviin paatoksiin (Teittinen 2008:
50; Vehvildinen-Julkunen ym. 1994: 30). Aitien mielesta keskustelu ja mielipiteen
kertominen hoidosta on erittéin tarkeda (Vallimies-Patomaki 1998: 97).

3.1.2 Tuen saaminen

Tutkimusten mukaan moni aiti odottaa synnytyksessa tukea ennen kaikkea puolisolta tai
154). Puolisolta ja kétilolta saatavalta tuelta myos odotetaan paljon. Tukihenkilon
lasndolo on térkedd turvallisuuden tuntemisessa (vrt. Kao ym. 2004: 198; Ip ym. 2003:
156; Valimies-Patoméki 1998: 80; Vehvildinen-Julkunen ym. 1994. 154). Tuen
saamiseen liittyvat odotukset koskevat puolison tai tukihenkilon antamaa henkisté
tukea, 18sndoloa, kannustusta ja seuraa sekad apua kivunlievitykseen. Tukihenkil® voi
toimia myo6s tiedon lahteena (Melender 2006: 334-335; Somers-Smith 1999;
Vehvilainen-Julkunen ym. 1994: 51.) Melenderin (2006: 334) mukaan &idit eivét
valttamétta odota tukihenkiloltd mitéan konkreettisia toimia, vaan pikemminkin vain
lasnaoloa. Aitien kisitykset tuen saamisesta ovat hyvin myonteisia (Teittinen 2008: 50).

Hoitohenkilokuntaa kohtaan &ideill& on pddosin myonteisid odotuksia, ja kéatilolta didit
odottavatkin tarvittaessa tukea, |&sndoloa, auttavaisuutta, tietoa ja yksilollistd hoitoa
(Vehvildinen-Julkunen ym. 1994. 50), mutta ymmartavét ja odottavat myos hoitajien
kiireen vaikuttavan negatiivisesti hoitajan mahdollisuuksiin olla l&sna ja antaa tukea
(Ahonen 2001: 130; Vehvildginen-Julkunen ym. 1994: 34, 50). Valimies-Patoméen
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(1998: 80, 155) tutkimuksen mukaan suurin osa dideista toivoi ké&tilon ja erityisesti
la&karin 18sndoloa vain tarvittaessa, ja opiskelijan lasndoloon moni suhtautui melko
kielteisesti.

3.1.3 Kipu

Kaikissa raskauden vaiheissa &idit arvioivat synnytyksen olevan kivulias kokemus. He
pelkdavét kovia synnytyskipuja ja arvioivat kokevansa synnytyksessa voimakasta, jopa
sietdmatontd, kuukautiskipuja muistuttavaa kipua. Moni diti kokee, etté synnytyskipujen
ja synnytyksen gjattelu pelottaa. Useimmissa tutkimuksissa monet aidit arvioivat
turvautuvansa kipulddkkeisiin synnytyksessa (mm. Teittinen 2008: 54; Ahonen 2001:
131; Vehvilainen-Julkunen ym. 1994: 48-50.), kun taas erdédn tutkimuksen mukaan
lahes joka toinen vastagja halusi ensisijaisesti yrittda selvitd omin avuin ilman
|&é8ketieteellistd  kivunlievitysta (Vallimies-Patomaki  1998: 151-152). Eréén
tutkimuksen mukaan kiinalaiset &dit puolestaan eivdt kovin hyvin luota omiin
kykyihinsa selviytya synnytyskivusta (Ip ym. 2003: 151).

3.1.4 Pelot

Aitien synnytykseen liittyvat pelot koskevat usein synnytyskipuja ja -vaurioita
(Vehvildinen-Julkunen ym. 1994: 48), lapsen terveytta ja vointia, omaa jaksamista ja
suoriutumista seka toimenpiteita ja | 88kitysta synnytyksessa (Vallimies-Patomaki 1998:
152). Synnytyksen odotetaan olevan paitsi kivulias my0ds jannittdvd, hammentava,
epavarmuutta heréttéva ja pelottava (Fenwick ym. 2005: 34; Vehvildinen-Julkunen ym.
1994). Vehvildinen-Julkunen ym. (1994: 49) tutkimuksessa léhes puolet ddeista
ilmoitti, etteivét he pelkaa itse synnytysta lainkaan. Pieni osa synnyttgjista kokee erittain
voimakasta synnytyspelkoa ja ahdistusta, minka vuoksi aitiyshuollossa tulisi kartoittaa
jatunnistaa synnytykseen liittyvié pelkoja (Vallimies-Patoméki 1998: 154).

Turvallisuutta ja turvallisuuden tunnetta synnytyksessd lisddviks tekijoiks adit
kokevat mm. sikion sydandanten seuraamisen (Ahonen 2001: 131, Vehvildinen-
Julkunen ym. 1994: 49), isan ja kétilon l&sndolon seké kétilon neuvot ja synnytyksessa
kaytetyt tekniikat. 1san lasnaolo synnytyksessa on tutkitusti yhteydessi adin vahaiseen
pelkoon. (Vallimies-Patomaki 1998: 153.)



3.2 Tutkittuatietoaisien synnytykseen liittyvistd odotuksista

Suomalaiset isdt ovat pdasdantOisesti halukkaita tulemaan mukaan synnytykseen, ja
dideille isdn mukanaolo onkin téarkedd monella tavalla (Vallimies-Patomaki 1998: 48).
IsAn lasndolon on todettu vaikuttavan positiivisesti paitsi synnytykseen myos isé-lapsi -
suhteeseen ja parisuhteeseen (Mesidislento-Soukka 2005: 130; Valimies-Patoméki
1998: 48). Isét odottavat synnytysta ja varautuvat siihen monin tavoin. Mikali isét eivét
syysta tal toisesta kykenekddn osallistumaan synnytykseen, kokevat he voimakkaita
pettymyksen tunteita. (Mesiaislehto-Soukka 2005: 120; Hallgren — Kihlgren — Forslin —
Norberg 1999: 9.)

Muutamissa synnytysodotuksia kartoittaneissa tutkimuksissa osallistujagjoukko on
muodostunut seka dideista ettd isisté (mm. Kao ym. 2004; Somers-Smith 1999; Hallgren
ym. 1999; Vallimies-Patoméki 1998). Pelkastdan isien synnytysodotuksia ei ole tutkittu
yksittdisissa tutkimuksissa, mutta isien isyyteen, perheenlisdykseen ja synnytykseen
liittyvista kokemuksista sen sijaan [6ytyy tutkittua tietoa (esim. Mesidislehto-Soukka
2005; Vallimies-Patomaki 1998; Kaila-Behm 1997).

3.2.1 Tiedonsaanti ja pagtdksenteko

Isdt kokevat, etté synnytyksen aikana on erittéin térkeda saada tietoa lapsen voinnistaja
terveydesta. Isien mielestd on térkedd saada tietoa myds synnytyksen kulusta, ja yli
puolet isistd pitdd tiedonsaantia  kivunlievityksestd,  toimenpiteista ja
keisarinleikkauksesta seka synnytyksestéa toipumisesta tarkednd (Vallimies-Patomaki
1998: 131, 136.) Isét haluavat, etta heilld on tietoa jo synnytykseen mennesss, ja etta he
saavat konkreettista tietoa sitd, mita saa tehda ja miten parhaiten ohjata ja auttaa étia
(Mesiéislehto-Soukka 2005: 129).

Vallimies-Patoméen (1998: 138) tutkimuksen mukaan vain 16 % miehista pitéa erittain
tarkednd omien mielipiteittensd huomioon ottamista synnytyksessi. Isit kuitenkin
haluavat olla aktiivisesti mukana synnytyksen aikaisessa paétoksenteossa (Mesiaslehto-
Soukka 2005: 129). Ké&tilon ja erityisesti |&8kérin isét toivovat olevan synnytyksessa
lasnéa vain tarvittaessa (Vallimies-Patomaki 1998: 136).



3.2.2 Tuki jahoitoon osallistuminen

Isét haluavat tuntea itsensd tarpeellisks synnytyksessd ja auttaa puolisoaan
mahdollisuuksiensa mukaan (Mesidisehto-Soukka 2005: 120). Moni isd tekee
padtoksen synnytykseen osallistumisesta jo raskauden alkuvaiheessa, ja isét uskovat
lasndolonsa olevan térkeda ja luonnollista (Somers-Smith 1999: 104). Yli puolet isisté
haluaa osdllistua vastasyntyneen hoitoon synnytyksessa ja lapsivuodeosastolla
(Vallimies-Patomaki 1998: 139).

Somer-Smithin (1999) tutkimuksen mukaan isit ovat vélilla epdvarmoja siitg, millaista
tukea heilta synnytyksessd odotetaan. Isdt odottavat tukevansa synnyttgjéa yleisesti
olemalla Iasna ja tekemdlla taman olon mahdollisimman mukavaksi. Tuttu henkilo ja
tuttu aani tulivat esille &itid tukevana asiana. Useimmat isét ovat varmoja siita, etta he
onnistuvat hyvin puolisonsa tukemisessa synnytyksen aikana. (Somers-Smith 1999:
104.)

3.2.3 Omat voimavarat ja pelot

synnytyksesta seké sitd, osaavatko he itse auttaa puolisoa synnytyksessa (Kaila-Behm
1997: 104). Lahes kaikki isét pelkddvéat eniten lapsen voinnin ja terveyden puolesta
Myo6s puolison kivut, jaksaminen ja suoriutuminen aiheuttavat pelkoja ja huolta
Itseensé ja omaan toimintaansa liittyvia pelkoja on vain joka kymmenennella isalla
(Vallimies-Patomaki 1998: 129-130, 163.) Isat saattavat kuitenkin peldtd ja saada
suorituspaineita omaan parjdamiseensa ja jaksamiseensa liittyen (Kaila-Behm 1997:
102, 108).

Vallimies-Patomaen (1998: 130) tutkimuksen mukaan &itien pelot ovat yhteydessa isien
kokemiin pelkoihin. Tutkimustuloksista kay ilmi myos, etta tarkein isien turvallisuuden
tunnetta lisddva tekija on osaavan ja neuvovaisen kétilon lasndolo. Erityisesti tekniset
laitteet tuovat miesten mielesta turvallisuutta. (Vallimies-Patomaki 1998: 129-130.)



4 KYSELYLOMAKE MAARALLISEN TUTKIMUKSEN TYOVALINEENA

Synnytysodotukset  -kyselylomakkeet pohjautuvat  Vallimies-Patomden  (1998)
synnytykseen liittyvid odotuksia ja kokemuksia tutkittiin kyselytutkimuksena, joka on
tavallisin maaréllisen tutkimusmenetelmén aineiston keréamistapa (Hirgjérvi — Remes -
Sajavaara 2007: 135; Vilkka 2007: 19; Vilkka 2005: 73). Seuraavassa on
kirjallisuudesta kartoitettu maarélliseen tutkimukseen ja erityisesti kyselytutkimukseen
liittyv&a teoriatietoa. Luvun padtteeks on esitelty testattavat Synnytysodotukset -
kyselylomakkeet jatestausta varten kehitetty palautelomake.

4.1 Maéaérdlinen eli kvantitatiivinen tutkimus

Méa&rallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa selvitetdan ja korostetaan yleispétevia
syyn ja seurauksen lakeja. Tarkoituksena on joko sdlittds, kartoittaa, kuvata, ennustaa
tal vertailla ominaisuuksia tai ilmidita. Ma&arallinen tutkimus voidaan suorittaa monin
eri tutkimusmenetelmin, esimerkiksi kyselylla haastattelulla tai systemaattisella
havainnoinnilla.. (Hirgjarvi ym. 2007: 135; Vilkka 2007: 19; Vilkka 2005: 73.)

Méaardllisessa tutkimuksessa pyritddan 10ytdméan sadnnonmukaisuuksia aineistosta.
Tavoitteena on naiden sdanndonmukaisuuksien esittaminen arkipdivan vylittavina
teorioina. Méaardllisen tutkimuksen avulla pyritédn rakentamaan, selittdmaan,
uudistamaan, purkamaan tai tasmentdméin aikaisempia teorioita ja teoreettisia
késitteitd. Ominaista madrélliselle tutkimukselle on aikaisempien teorioiden merkitys,
joiden pohjalta |ahdetdan luomaan uutta teoriaa, joka joko vahvistaa tai kyseenalaistaa
aikaisemmat kasitteet. (Vilkka 2007: 25.)

Méaardllisella tutkimusmenetelmdlla tutkitaan luonnon ilmidita ja henkil6itd koskevia
asioita. Keskeista on tutkittavien osa-alueiden operationalisointi eli tutkittavien asioiden
muuttaminen rakenteellisesti mitattavaan ja tutkittavalle ymmarrettavéan muotoon.
Nastd osa-alueidta tutkija pystyy muodostamaan tutkimusongelmat ja -kysymykset,
joihin tutkimuksessa pyritéan I0ytamaan selvitys tai vastaus. (Hirgjdrvi ym. 2007: 150;
Vilkka 2007: 14.)
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Méaarédllisen tutkimuksen tutkimushypoteesin ja kasitteiden médrittelyssd kaytetaén
perustana aikaisempia tutkimuksia ja teorioita, joiden avulla tutkija kykenee
muodostamaan kasitteitd, jotka ovat yksinkertaisia, yksiselitteisia, tdsmallisig, yleisia ja
totuudenmukaisia. Hyvét kasitteet ovat tutkijan tarkeimpia tyokaluja. (Vehkal ahti 2008:
18; Hirgarvi ym. 2007: 143; Vilkka 2007: 37.) Tarkka tutkimukseen liittyvien
késitteiden valinta ja méarittely pienentdd virhemahdollisuuksia ja auttaa tutkijaa
muodostamaan  tutkimusongelmansa  yksityiskohtaisemmaksi. Epéolennaisten
kasitteiden siséllyttaminen tutkimukseen vaikeuttaa teoriapohjan muodostamista seké
tutkimustulosten luotettavuuden arviointia ja lisda resurssien kayttod. Virheelliset
késitteet on vaikea erottaa myOhemmin tuloksista, mika johtaa tutkimuksen
luotettavuuden kyseenalaistamiseen. (Vilkka 2005: 81.)

Mé&aréllisen tutkimuksen suorittamisessa tulee valita tarkkaan tutkittavat henkilot eli
otos, joka edustaa parhaiten tutkittavaa aluetta. Otoksen tarkka rajaaminen ja méarittely
vahentédvat  mittausepavarmuutta ja  virheellisen  tulosten  esiintyvyytta
Otantamenetelman valintaan vaikuttavat mm. tutkimuksen tavoitteet: mita tietoja
halutaan ja mihin niita kaytetéan, perusjoukon maantieteellinen sijainti ja perusjoukon
Jasenten samankaltaisuus tai erilaisuus tutkittavien ominaisuuksien suhteen (Heikkila
2008: 41). Arvioidessa otoksen sopivuutta ja muodostumista tulee ottaa huomioon, etta
otosrunko muodostuu henkildista, joilla on yhta suuri todenndkoisyys tulla valituksi
tutkimukseen. V astagjan saatavuus, olemus tai henkilokohtainen vaikutus tutkijaan eivét
saa vaikuttaa valinnan todenndk6isyyteen. (Fowler 2002: 11.)

Maarédllisella tutkimuksella kerdtty aineisto kasitellédn numeraalisessa muodossa
Tutkija antaa kaytettaville kasitteille numeraalisen arvon, joka mahdollistaa tulosten
tilastollisen ké&siteltavyyden. Aineiston perusteella tutkija kykenee arvioimaan ja
analysoimaan tulosten yhtenevaisyydet ja eroavaisuudet seka laskemaan tulosten
tilastollisen paikkansapitdvyyden. Taman jalkeen tutkija tulkitsee ja selittéa
numeraaliset tulokset sanallisesti. Médrdllisestd tutkimuksesta saatu aineisto
analysoidaan tutkijoiden valitsemalla tavalla Tutkija voi keskittyd tutkimaan yht&
yksittdistd muuttujaa tai useamman muuttujan valista riippuvuutta ja muuttujien
vaikutusta toisiinsa. (Vilkka 2007: 15.)
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4.1.1 Kyselytutkimus

Vallimies-Patomaen (1998) véitostutkimuksessa synnytysodotuksia kartoittavan
aineiston kerdamiseen kéaytettiin juuri nimenomaista tutkimusta varten kehitettya
kyselylomaketta. Kyselytutkimus onkin soveltuvin tapa kerdta ja tarkastella tietoa,
esimerkiksi mielipiteistd, odotuksista ja kokemuksista. Kyselyn etuna on, ettéd sen avulla
voidaan keréta hyvin kattava tutkimusaineisto. (Vehkalahti 2008: 11.)

Kyselytutkimuksen yleisin tiedonkeruuvaline on kyselylomake. Kyselylomake on
mittausvaline, jonka avulla on mahdollista saada tietoa lagjemmalta tutkimusryhmaélta ja
luoda yleispatevia johtopddtoksia tutkimustuloksista. Kyselylomakkeen avulla on
mahdollista kysyé lagjalta ihmisjoukolta samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla
tavallaa. Kyselylomakkeen avulla voidaan Kkartoittaa tutkittavien ihmisten
henkilokohtaisiakin asioita, koska kyselyt toteutetaan useimmiten anonyymisti.
(Vehkalahti 2008: 11; Hirsjarvi ym. 2007: 190; Vilkka 2007: 28.)

Ennen kyselylomakkeen laatimista tulee tutkijan rakentaa tutkimuskysymykset ja -
ongelmat sek& médritelld kyselyssd kaytettdvéat kasitteet. Kasitteind voivat olla
mielipiteet, arvot tal asenteet, joiden arviointiin tarvitaan joko valmiiks kehitetty tai itse
rakennettu kyselylomake. Lomake muodostuu kysymysten ja véitteiden kokoelmasta,
jolla pyritédn kartoittamaan erilaisia moniulotteisia ilmidita. (Hirgjéarvi ym. 2007: 192;
Vilkka 2007: 37.)

Hyva kyselylomake on muodostettu selkedksi ja helposti taytettavaksi. Kysymysten
tulee olla tarkkoja ja kartoittaa juuri niitd osa-alueita, mité tutkija haluaa tutkia.
Kyselylomakkeessa kysymysten muoto ja vastausvaihtoehtojen lukuméara seka tyyppi
vaikuttavat olennaisesti vastagiaan ja ndin tulosten luotettavuuteen ja
paikkansapitavyyteen. Vastausohjeiden ja -vaihtoehtojen tulee olla yksiselitteisia,
jolloin vastagja ymmaértéa kysymyksen oikein ja hanen on helppo l6ytéa myos
vastausvaihtoehdoista hanelle sopivimmat vaihtoehdot. (Hirsjarvi ym. 2007: 197-198;
Vilkka 2007: 63.)

Kyselylomakkeiden kysymyksia rakennettaessa on tarkedd huomioida, etté vastagjan

kirjallinen, numeerinen, symbolinen ja kuvainnollinen kieli. Kirjallisella kielella
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ilmaistaan kysymysten tarkoitus. Numeerisella kielella tai numeroilla pyritééan
selvittdmaan vastagjan mielipidetta halutusta aiheesta tai asiasta. Symbolinen kieli
vaikuttaa kyselylomakkeen téyttdan ymmarrykseen ditd, miten ja mihin hanen
odotetaan merkitsevan vastauksensa. Kyselylomakkeen kuvainnollinen kieli, kuten
kuvat, rakenne ja véritys vaikuttaa vastagjan tulkintaan lomakkeen rakenteesta ja

haetusta informaatiosta. (Dillman — Redline 2004: 300.)

Kyselylomakkeessa  voidaan  kayttéd useita ei  kysymysrakenteita ja
vastausvaihtoentomuotoja. Kysymykset voivat olla suljettuja, jolloin vastausvaihtoehdot
on annettu valmiiksi tai avoimia, jolloin vastagja saa itse vapaamuotoisesti kirjoittaa
vastauksensa. Kysymykset voivat olla myds sekamuotoisia, jolloin vastagjalle annetaan
vastausvaihtoehdot, mutta hantd myds pyydetéan tarkentamaan vastaustaan.
Kysymyksiin annetut vaihtoehdot voivat olla kouluarvosana-muodossa, asteikollisesti
jarjestyksessa tai vertailevana asteikkona. Onnistuneessa kyselylomakkeessa asteikot on
valittu vastaamaan parhaiten kysymyksen muotoa ja vastausvaihtoehdot sulkevat pois
toisensa. Oikean vaihtoehdon valinta mahdollistaa vastausten luotettavan analysoinnin
jatulosten validiteetin. (Vehkalahti 2008: 24; Vilkka 2005: 84.)

Kyselytutkimuksen tarkastelu- ja analysointivaiheessa kyselylomakkeet eli tutkimuksen
aineisto tallennetaan numeerisesti tilastolliseen tietokoneohjel maan.
Kyselylomakkeiden numeraalinen tallentaminen takaa vastagjien anonymiteetin, minka
lisdksi kyselylomakkeet usein hévitetéén tallennuksen jalkeen. Tietokoneohjelman
avulla tutkija kykenee tutustumaan saatuun aineistoon tarkemmin, arvioimaan sen
luotettavuutta, tarkastelemaan yksittdisia muuttujia sek& muodostamaan johtopaétoksia
tuloksista. Taméan jalkeen tutkija voi julkistaa kirjallisesti saadut tulokset ja niista
muodostetut johtopaatokset.

4.1.2 Kyselylomakkeen testauksen menetelmét

Kyselylomaketta on aina testattava ennen kuin varsinaista tutkimusta voidaan sen avulla
tehda (Vehkalahti 2008: 48; Hirgarvi ym. 2007: 199; Vilkka 2007: 78). Vallimies-
Patoméen (1998: 57) tutkimuksessa kaytetyt kyselylomakkeet esitestattiin ja todettiin
luotettavaksi tutkimuskayttoon. Myods lomakkeilla saadut tulokset todettiin luotettaviksi
ja tilastollisesti paikkansapitaviksi. Tastd huolimatta muokattuja kyselylomakkeita ei
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VoI pitéa tdysin luotettavina, ja lomakkeita taytyy testata ennen varsinaista tutkimusta.
(Hietanen ym. 2009: 21-22.)

Kyselylomakkeen testaaminen tarkoittaa koekyselyn suorittamista. Té&mén ns.
pilottitutkimuksen avulla tutkija kykenee arvioimaan kyselylomakkeen toimivuutta
suhteessa tutkimusongelmaan, lomakkeen kysymysten ja vastausohjeiden selkeytta sek&a
toimivuutta. Testauksessa arvioidaan myos kysymysten tasmallisyyttd, selkeytta ja
yksiselitteisyytta, kysymysten kykya mitata juuri sité asiaa, jota sen on tarkoitus mitata,
lomakkeen pituutta ja vastaamiseen kéaytetyn gjan kohtuullisuutta. (Vehkalahti 2008: 48;
Vilkka 2007: 78; Vilkka 2005: 88; Fowler 2002: 114 — 115.) Testauksen avulla tutkijan
on mahdollista vahentda virheellisten tulosten esiintyvyyttd, korjata kyselylomakkeen
epatarkkuuksia sekd muotoilla kysymyksida ja vastausohjeita ennen varsinaisen
tutkimuksen suorittamista ja kyselylomakkeen |dhettamista otokseen valituille (Fowler
2002: 114).

Kyselylomakkeen testausmenetelména kaytetéén usein kognitiivista testausta, jossa
tutkija haastattelee yhta ta useampaa lomaketta tayttavaa henkil6d. Testaus voidaan
suorittaa myos lahettdmalla valmis lomake pienemmélle osalle varsinaiseen
tutkimukseen muodostetusta otoksesta ja liittamalla mukaan lisékysely, jossa kysytdan
heidan kokemuksiaan kyselylomakkeesta (Vehkalahti 2008: 48; Statistiska centralbyran
2004: 50; Fowler 2002: 114). Lisakyselyssa on hyvéa antaa vastagjalle mahdollisuus
omiin kommentteihin ja ehdotuksiin lomakkeen kehittdmiseksi (Hutchison — Cowan —
Paul 2007: 189). Riittdvd méaéra taytettyjd lomakkeita testauksen arvioimiseksi on
kirjallisuudesta riippuen 5-10 (Heikkila 2008: 61) tai 15-20 (Statistiska centralbyran
2004: 52; Robson 2002: 254).

Kyselomakkeen testaamisessa voidaan kayttda myos lyhyempéda kyselylomaketta, joka
kattaa lomakkeen kaikki tutkittavat ahealueet. Lomakkeen testaaminen
kokonaisuudessaan antaa kuitenkin lagjemman ja luotettavamman kuvan lomakkeen
toimivuudesta. (Hutchison ym. 2007: 189; Salanteréa— Suominen 2002: 35.)

4.2 Synnytysodotukset -kyselylomakkeet

Synnytysodotuksia mittaavat kyselylomakkeet on muokattu V allimies-Patoméen (1998)
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tutkimuksessa selvitettiin, miten synnytyksia hoidetaan seka minkalaisia synnytykseen
liittyvia odotuksia ja kokemuksia naisilla ja miehilla on. Tarkoituksena oli myds
arvioida, mitkd tekijé ennustavat synnytystapaa ja naisen kokemusta. (Valimies
Patomaki 1998: 52.)

Alkuperaiselld kyselylomakkeella tutkittiin naisten odotuksia synnytyskivuista ja
kivunlievityksestd, sosiaalisesta tuesta ja muiden lasndolosta synnytyksesss, tiedon
Saamisesta, osallistumismahdollisuuksista ja selviytymiskeinoista seké
varhaiskontaktista, vierihoidosta ja miehen osallisumisesta vastasyntyneen hoitoon.
Synnytysodotuksia kasitelleisiin kysymyksiin vastasi tutkimuksessa 466 dtia ja 308
isda (Vallimies-Patoméki 1998: 52, 148).

Vallimies-Patomaki (1998:146-147) kritisoi véitostutkimuksessaan kayttdmaansa
lomaketta erityisesti sen liiallisesta pituudesta, joka oli omalta osaltaan saattanut johtaa
siihen, etteivét vastagjat oleet jaksaneet vastata jokaiseen kysymykseen. Tutkimuksessa
oli my6s pohdittu kyselylomaketta tiedonkeruun menetelméand, erityisesti sen
pinnallisuutta verrattuna esimerkiksi haastattelumenetelmaén. Vallimies-Patoméaen
tutkimuksessa (1998: 147) synnytystd koskevia odotuksia mitattiin  didellta
synnytyssairaalassa synnytyksen avautumisvaiheessa, miké alensi vastausprosenttia.

Hietasen ym. (2009: 24-25) mukaan muokatut kyselylomakkeet laadittiin vastaamaan
seuraaviin kysymyksiin, jotka oli méaritelty Hyva syntyma -hankkeen toimesta:

- Minkdlaisa odotuksia é&dilla on synnytyksen akana toteutuvaan
tiedonsaantiin, padtoksentekoon ja hoitoon osallisstumiseen liittyen?

- Keneltd, kuinka paljon ja minkdaista tukea &idit odottavat Saavansa
synnytyksen aikana?

- Mitd adit odottavat synnytysasentoihin, -kipuihin ja -pelkoihin liittyen?

- Minkdlaisia odotuksia isilla on tiedonsaantiin, paéttksentekoon ja hoitoon
osallistumiseen liittyen?

- Minkdlaisa odotuksia isilla on synnytyksen avustamisesta ja tuen
antamisesta?

- Minkd&laisia odotuksiaisilla on pelkdamisesta synnytyksen aikana?

(Hietanen ym. 2009: 24-25.)
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4.2.1 Aitien kyselylomakkeen aihealueet

Aitien kyselylomakkeessa (liite 1) on 38 kysymysta. Lomake rakentuu aihealueista,
jotka kartoittavat tiedonsaantia, paétoksentekoa ja hoitoon osallistumista, pelkoja,
synnytysasentoa, kipua ja tuen saamista. Taustatiedoissa kysytaan &idiltd, onko han
raskauden aikana ja kenen han on gatellut osallistuvan tulevaan synnytykseen
tukihenkilona.

Tiedonsaantia, pédtoksentekoa ja hoitoon osallistumista kartoittavassa osiossa pyritaan
selvittaméan mm. mista asioista ati odottaa saavansa eniten tietoa henkilokunnalta,
uskooko &iti mahdollisuuteensa vaikuttaa toimenpiteisiin synnytyksen aikana ja miten
hyvin &iti uskoo mielipidettdan huomioitavan.

Tuen saaminen -osiossa kartoitetaan mm. keneltd &iti odottaa saavansa eniten tukea,
keiden henkildiden (esimerkiks puoliso, kétilo tai |a&kéari) ati odottaa olevan paikalla
synnytyksen avautumis- ja ponnistamisvaiheessa seka minkalaisen ilmapiirin aiti uskoo
synnytyssalissa olevan. Synnytysasentoa kartoittavassa osioissa kysytéan, onko éiti
miettinyt valmiiksi synnytyksessa kéytettévia asentoja ja kartoitetaan, mita asentoja aiti
odottaa kayttavansa synnytyksen eri vaiheissa.

Kipua kartoittavassa osiossa kysytdan &@din odotuksa mm. kivun laadusta, sen
voimakkuudesta ja kasvusta, kipul&dkityksen mahdollisesta kéytosta seka sitd, kuinka
aiti uskoo jaksavansa henkisesti ja fyysisesti synnytyksen aikana. Pelko-osiossa
kartoitetaan, mité aiti pelk&a tai odottaa pelk&8vansa synnytyksessa.

Lomakkeen lopussa on avoimia kysymyksig, joihin &iti voi Kkirjoittaa, mink& asioiden
han uskoo helpottavan pelkoja ja luovan turvallisuutta. Aiti voi myos tuoda esille
mahdollisia henkilokuntaan liittyvia pelkojaan sek& muita synnytykseen liittyvid
odotuksia

4.2.2 1sien kyselylomakkeen aihealueet

Isien kyselylomakkeessa (liite 2) on kysymyksia 31. Lomake rakentuu osa-alueista,
jotka kartoittavat tiedonsaantia ja padtoksentekoa, tukea ja hoitoon osallistumista, omia
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voimavaroja sek& pelkoja. Lomakkeessa kartoitetaan taudatiedoissa, onko isa
osallistunut synnytysvalmennukseen tédman raskauden aikana, onko han osallistunut
synnytykseen aikaisemmin, ja onko han aikeissa osallistua tulevaan synnytykseen.

Tiedonsaantiosiossa kysymykset kartoittavat samoja tiedonsaantimahdollisuuksia kuin
aitien lomakkeessa, mm. kuinka paljon isd uskoo, ettd hanen mielipidettdan otetaan
huomioon synnytyksen aikana. Tuki ja hoitoon osallissumisen alue kysyy mm. miten
hyvin isa odottaa hoitohenkilokunnan ottavan huomioon synnyttgjan tietyissi osa-
alueissa, ja miten isa itse odottaa kykenevansid huomioimaan synnyttdan samoissa osa
alueissa. |sdlta kysytaan, haluaisiko han osallistua aktiivisesti synnytykseen, keneltéd han
odottaa saavansa tukea synnytyksen aikana sek& keiden hén odottaa olevan paikalla

synnytyksen aikana (esimerkiksi kétilo, 1&8kari, opiskelija).

Omia voimavaroja ja pelkoja kartoittavassa osiossa isdlta kysytddn mm. kuinka han
uskoo jaksavansa synnytyksessa henkisesti ja fyysisesti, kuinka isd uskoo hallitsevansa
omat tunteensa ja kaytoksensa synnytyksessa seka mita han pelkd&/odottaa pelkéavansa
synnytyksessi.

Lomakkeen lopussa on avoimia kysymyksia, jotkakartoittavat keinojatai asioita, joiden
isA uskoo helpottavan pelkoja ja luovan turvalisuutta synnytystilanteessa. Lomakkeen
lopuks kysytédn myos, onko isdlld jotain henkilokuntaan liittyvid pelkoja tai muita
mahdollisia synnytysodotuksiin liittyvid asioita, joita han haluaisi tuoda eslle.

4.2.3 Kysymystyypit ja mitta-asteikot

Kyselylomakkeita modifioineen opinndytetydryhman tavoitteena on ollut lomakkeita ja
kysymyksia laadittaessa selkeys ja ymmarrettavyys. Kysymyksilla haettiin atien ja
isien odotuksia synnytyksesta tai selkeasti kysyttiin vastagjan mielipidetta. (Hietanen
ym. 2009: 24-25.)

Aitien kyselylomakkeessa on 38 kysymystd, joista suljettuja 26, avoimia 3 ja
sekamuotoisia 9. Isien lomakkeessa kysymyksia on vastaavasti 31, joista suljettuja 24,
avoimia 3 ja sekamuotoisia 4. (Hietanen ym. 2009: 26.) Suurin osa kyselylomakkeiden
kysymysten vastauksista on suljettuja eli vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi mitta-
asteikoiden muodon mukaisesti.
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Kyselylomakkeiden kysymykset on rakennettu eri mitta-asteikoilla, joilla pyritéén
mittaamaan mahdollismman tarkasti kartoitettavaa muuttujaa. Mitta-astelkko
médrittelee, millaisilla menetelmilla vastauksia voidaan tilastollisesti késitella ja
analysoida. (Nummenmaa 2004: 35.) Kyselylomakkeissa kaytetyt mitta-asteikot ovat
Likertin asteikko, Osgoodin asteikko, jérjestys- eli ordinaaliasteikko, véimatka- eli
intervalliasteikko ja laatuero- eli nominaaliasteikko (Hietanen ym. 2009: 18-20).
Avoimissa kysymyksissd vastagjille on annettu tilaa kirjoittaa vastauksensa omin

sanoin.

Likertin asteikko vastaa vdimatkaasteikkoa. Sitd kaytetddn  erityisesti
mielipidevéittamissd, ja se on tavallisesti 4-5 -portainen mitta-asteikko. Asteikon
perusidea muodostuu rakenteesta, jossa asteikon keskikohdasta lahtien samanmielisyys
kasvaa toiseen suuntaan ja toiseen suuntaan vahenee. Vastausmuotona kaytetdan usein
muotoa tdysin samaa mielta ja tdysin eri mieltd. Vaihtoehto en osaa sanoa tal el samaa
eika erimielta sijoitetaan joko asteikon keskelle tai loppuun riippuen kyselylomakkeen
tekijoiden tavoitteesta saada vastauksia. (Vilkka 2007: 46; Heikkila 2004: 53.)
Esimerkki Likertin mitta-asteikosta aitien kysel ylomakkeesta:

Kuinka paljon odotat toimivasi oma-aloitteisesti synnytyksen aikana?

o pajon o melko pajon o melko vahdn ovéhan o enosaa sanoa

Osgoodin asteikon vastausvaihtoehdot muodostuvat usein 57 -portaisena asteikkona,
jossa asteikon &aripdind ovat vastakkaiset adjektiivit. Asteikolle annetaan usein
numeeriset arvot 1-5 tai 1-10. (Heikkila 2004: 54.) Esimerkki Osgoodin mitta-
asteikosta:

Kuinka suureksi oletat kivun kasvavan asteikolla 0-10. Nolla (0) on téysin
kivuton ja kymmenen (10) on pahin mahdollinen kipu.

Taysinkivuton0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahin mahdollinen kipu

Jarjestys- eli ordinaaliasteikossa havainnot voidaan asettaa jarjestykseen ominaisuuden
maadran mukaan. Mitattavat havainnot tulee jakaa toisensa pois sulkeviin luokkiin eli
kategorioihin. Ordinaaliasteikon avulla voidaan siten ilmaista myos, esimerkiksi kumpi
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on suurempi tai parempi. Mitta-astelkolla voidaan mitata esimerkiksi vastagjien
asenteita ja mielipiteitd, jotka ovat henkilon kokemukseen perustuvia asioita ja siten
mitattavia laadullisia ominaisuuksia. (Vilkka 2007: 49; Nummenmaa 2004: 36; Valli
2001: 23.) Esimerkki jarjestysasteikosta:

Laittaisitko numerojérjestykseen 1-10, mista odotat saavas tietoa
henkilokunnalta synnytyksen aikana? Yksi (1) on se, misté odotat saavasi
eniten tietoaja kymmenen (10) se, mistd odotat saavasi véahiten tietoa

0 synnytyksen vaihe ja kulku

o tutkimuk set

O toimenpiteet

O lapsen vointi

O lapsen terveys

O rentoutusmenetel mét

o hengitystekniikka

O eri asentojen kayttémahdollisuudet

o l&8kkeelliset kivunlievitysmenetelmét
o muut mahdolliset kivunlievitykset

Vélimatka eli intervalliasteikolla ilmaistaan havaintojen etéisyytta toisistaan.
Asteikossa jokaisen havainnon vélinen etéisyys on tdsmélleen saman verran ja usein
yksikésitteinen esimerkiks suuruugérjestys. Astelkon muuttujat saavat numeerisen
arvon, jonka avulla muunnokset ja laskutoimitukset ovat mahdollisia. (Vilkka 2007: 49;
Nummenmaa 2004: 36; Valli 2001: 25.) Esimerkki valimatka-asteikosta:

Haluatko hoitohenkilokunnan ohjaavan synnytystilannetta?

o pajon o melko pajon o melko vahan o vahédn o en osaa sanoa

Laatuero- eli nominaaliastelkolla mitataan kvalitatiivisia muuttujia.  Asteikossa
havainnot jaetaan jonkin ominaisuutensa mukaan toisensa poissulkeviin luokkiin.
Adteikolla voidaan mitata vain sellaisia havaintoyksikdn ominaisuuksia, joilla ei voida
sanoaolevan jarjestysta. Laatueroasteikollisia muuttujia ovat esimerkiksi ika, sukupuoli,
ammatti, koulutus ym. (Vilkka 2007: 48; Nummenmaa 2004: 35; Valli 2001: 21.)
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4.2.4 Paautelomake

Kyselylomakkeista sagtavan palautteen keréémiseen kaytettiin lomakkeiden loppuun
liitettyd palautelomaketta (ks. liite 1 ja 2: Kyselylomakkeeseen ja kyselyn tayttamiseen
liittyvat kysymykset). Kyselylomakkeiden testauksen menetelmistd tdama oli
tutkimukselle sopivin, toteutukseltaan yksinkertaisin ja vaivattomin tapa palautteen
kerdamiseen. Palautelomakkeessa vastagjien oli mahdollista antaa omia kommenttejaan
ja ehdotuksiaan kyselylomakkeen kehittamiseksi (vrt. Vehkalahti 2008: 48; Hutchison
2007: 189; Fowler 2002: 117).

Palautelomakkeen avulla kartoitettiin - kyselylomakkeiden  toimivuutta hyvéan
kyselylomakkeen kriteerien ja kyselylomakkeen testauksen tavoitteiden pohjalta (vrt.
Vehkalahti 2008: 48; Vilkka 2007: 78; Fowler 2002: 114 — 115). Palautelomakkeessa
oli yhteensd 12 kysymystd. Palautekysymyksilla haluttiin kartoittaa &tien ja isien
kokemuksia ja mielipiteita kyselylomakkeiden ulkoasusta, rakenteesta, vastausohjeista,
kysymyksistd ja aiheista. Lopussa kysyttiin lomakkeen pituudesta ja tayttamisen
tyolaydestd Viimeisena oli avoin kysymys, johon vastagjat saivat vapaamuotoisesti
kirjoittaa mahdollisia ehdotuksiaan lomakkeiden kehittamiseksi.

5 KYSELYTUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Vastagjien valinta

Kyselytutkimuksen otos muodostui harkinnanvaraisesti valikoiduista vastagjista, jotka
tayttivat tutkittaville asetetut kriteerit. Hyva syntyma -hankkeen kyselylomakkeet on
kehitetty hankkeen tavoitteiden mukaisesti tutkimaan matalan riskin synnyttgien
odotuksia. Matalan riskin synnyttgjasta ja synnytyksesta puhutaan, kun raskaus etenee
normaalisti ja pdattyy sdannolliseen alatiesynnytykseen. Suurin osa raskaana olevista
kuuluu matalan riskin rynmaan. (Sariola— Haukkamaa 2004: 317.)

Kyselytutkimukseen valittiin ne vastagjat, joiden raskaus on sujunut normaalisti ilman
komplikaatioita eikd aidilla ole perussairauksia, jotka edellyttéaisivat raskauden
seurantaa korkean riskin raskautena. Synnytténeisyys el vaikuttanut vastagjaks valituksi
tulemiseen. Kyselylomakkeiden kysymykset liittyvat alatiesynnytykseen kohdistuviin
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odotuksiin, joten otoksesta rajattiin pois ne vastagjat, joille on jo tehty synnytystapa-
arvio ja suunnitteilla on elektiivinen keisarinleikkaus.

Korkean riskin synnyttjasta ta riskiraskaudesta puhuttaessa raskauteen ja
synnytykseen liittyy riski a@din, sikion tai vastasyntyneen ongelmiin (Uotila 2004: 327).
Riskiraskauksiin liittyvat komplikaatiot aiheuttavat normaalia korkeamman syntyvien
lasten kuolleisuuden (Saarikoski 1997: 37). Raskauden aikaisia riskeja voivat aiheuttaa
aidin  krooninen perussairaus, péhteiden kayttd, akaisemmat komplikaatiot
raskauksissa ja synnytyksissg, sikion vakava perussairaus tai kehityshairio, raskausajan
komplikaatiot (mm. kohonnut verenpaine, pre-eklampsia, raskausdiabetes) sekad didin
psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat (Uotila 2004: 327-331; Saarikoski 1997: 40). Myds
monisikidraskaus ja yliaikainen, yli 42 viikkoa kestanyt raskaus on riskiraskaus
(Saarikoski 2004: 427).

Normaalin raskauden kesto on keskiméaarin 40 raskausviikkoa, ja raskaus jaetaan
kolmeen vaiheeseen eli trimesteriin (Sariola — Haukkamaa 2004: 317). Tutkimuksen
otokseen raattiin  raskauden viimeisella kolmanneksella (raskausviikosta 29+0
synnytykseen) olevat lasta odottavat perheet (vrt. Teittinen 2008: 41). N&in pyrittiin
varmistamaan, etta kyselyyn vastaavat didit ja isét olisivat jo ehtineet miettia |dhestyvaa
synnytystd, saada ja hankkia synnytykseen liittyvéa tietoa sekd halutessaan osallistua
perhe- ja synnytysvalmennukseen. Tutkimukseen osallistuvat aitiysneuvolat jéarjestavét
yhteistydssa synnytyssairaalan kanssa perhe- ja synnytysvalmennusta, joka on
Suomessa vakiintunut odottavaa perhetta tukeva toimintamuoto (Hakulinen-Viitanen —
Pelkonen — Haapakorva 2005: 4). Suomessa ldhes jokainen ensmmaista lastaan
odottava diti osallistuu perhe- ja synnytysvalmennukseen, miehistékin 75-80 prosenttia
(Haapio — Pietilainen 2007: 201; Huttunen 2001: 211).

Testattavat  kyselylomakkeet on kehitetty kartoittamaan &itien ja isien
synnytysodotuksia, joten kyselytutkimukseen ei haettu vastagjiks muita synnytykseen
mahdollisesti osallistuvia tukihenkil6ita. Isien kyselylomakkeen taustatiedoissa isdn on
mahdollista valita, ettel hén ole akeissa osallistua tulevaan synnytykseen. Koko
kyselylomakkeen testaamiseksi valittiin tutkimukseen vain isig jotka viela harkitsivat
tal jo tiesivét aikovansa osallistua tulevaan synnytykseen (vrt. Hietanen ym. 2009: 29).
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Aitien ja isien kyselylomakkeet ovat taysin erilliset, joten toisen puolison
osallistumisella tai osallistumeatta jattamiselld ei ole vaikutusta lomakkeilla saataviin
tutkimustuloksiin. Tutkimuksen kannalta olikin ensisijaisen térkeda saada vastauksia
seka ddeilta etta isilta jotta molempien kyselylomakkeiden toimivuutta ja
luotettavuutta oli mahdollista tarkastella.

5.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto kerdttiin  Hyva syntymd -hankkeen yhteistyokumppanina
toimivan, Uudellamaalla sjaitsevan terveyskeskuksen é&itiysneuvolan asiakkailta
Tutkimus suoritettiin kolmessa eri ditiysneuvolassa. Tutkimuslupaa haettiin kirjallisesti
opinnaytetyon tutkimussuunnitel man valmistuttua syyskuussa 2009 (ks. liite 3 ja 4).

Sopiva gankohta kyselylomakkeiden toimittamiselle é&tiysneuvoloihin  sovittiin
neuvolapalveluiden osastonhoitgjan kanssa tutkimusluvan saavuttua. Kyselytutkimus
suoritettiin atiysneuvoloissa marraskuun 2009 ja tammikuun 2010 vélisena aikana.
Kyselyn gankohtaa jouduttiin muuttamaan ja kyselyn kestoa pidentdmaan syksyisen
influenssa A(HIN1)v -viruspandemian vuoksi, silla tutkimukseen osallistuneiden
aitiysneuvoloiden terveydenhoitgjat oli keskitetty riskiryhmien ja muun vaeston
rokottamiseen.

Opinnaytetyon tekijét toimittivat kyselylomakkeet henkilokohtaisesti osastonhoitagjalle
ja kertoivat suullisesti tutkimuksen tavoitteista ja toteutuksesta. Terveydenhoitagjia
informoitiin tutkimuksen tavoitteista ja toteutuksesta terveydenhoitajille osoitetussa
saatekirjeessa (liite 5). Saatekirjeessa kerrottiin tutkimukseen osallistuvien perheiden
valintakriteereistd, joiden mukaan terveydenhoitgjia pyydettiin oman harkintansa
perusteella jakamaan kyselylomakkeet d&ideille ja isille atiysneuvolakdynnin
yhteydessi. Saatekirjeessa kerrottiin myds, ettd tutkimuksesta saatavista alustavista

tuloksista kéydaan opinndytetyoprosessin paétteeks kertomassa neuvoloissa

Vanhemmille osoitetussa saatekirjeess (liite 6) kerrottiin  opinndytety6std, sen
tarkoituksesta ja tavoitteista seka Hyva syntyma -hankkeesta. Esille tuotiin
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja se, ettéa taytetyt kyselylomakkeet tulevat
vain taman opinndytetyon kayttoon, lomakkeita kasitelléédn anonyymisti ja ainoastaan
opinnaytetyon tekijoiden toimesta. Saatekirjeessa ohjattiin vanhempia myos siind, mihin
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ottaa yhteyttd, mikali kysely heréttda kysymyksig, ajatuksia, ahdistustata pelkoja. Seka
terveydenhoitajille etta vanhemmille osoitettujen saatekirjeiden tarkoituksena oli paitsi
antaa tietoa tutkimuksesta ja sithen osallistumisesta myds motivoida tutkimukseen
osallistumisessa (vrt. Vehkalahti 2008: 47-48).

Tutkimukseen osdllistuneita aitggd ja isid pyydettiin palauttamaan taytetyt
kyselylomakkeet suljetussa kuoressa terveydenhoitgjalle seuraavan neuvolakdynnin
yhteydessd. Terveydenhoitajat kerasivét palautuneet lomakkeet, jotka haettiin
opinnaytetyon tekijoiden toimesta vastausajan pastyttya.

Tutkimuksen aineistoks oli tavoitteena saada seka didellta ettéa isiltd 15 eli yhteensé 30
taytettya kyselylomaketta. Kyselytutkimuksille melko tyypillisen suuren vastauskadon
vuoks kyselylomakkeita paétettiin jakaa neuvoloihin yhteensd 70 kpl. Taytettyja
kyselylomakkeita palautui yhteensa 27 kpl, ditien kyselylomakkeita palautui 17 kpl ja
isien kyselylomakkeita 10 kpl. Vastausprosentiksi tuli ndin 47 %, kun jakamattomia
kyselylomakkeita oli 13 kpl. Kaikki tutkimukseen osallistuneet vastagjat vastasivat
myo6s palautelomakkeen kysymyksiin, ja kaikki palautuneet 27 kyselylomaketta
hyvaksyttiin tutkimusaineistoksi.

5.3 Aineiston analysointi

Mé&rdllisessa tutkimuksessa aineiston numeerisen tallentamisen avulla kyetéén
arvioimaan ja analysoimaan tulosten yhtendisyyksia ja eroavaisuuksia seké laskemaan
niiden tilastollista paikkansapitavyyttd (Robson 2002: 256-257). Aineiston kéasittely
aloitettiin ulkoisellatarkastelulla, jonka jalkeen kyselylomakkeet palautekysymyksineen
talennettiin SPSS for Windows 15.0 -ohjelmaan havaintomatriisin - muodossa.
Havaintomatriis on taulukko, johon kyselylomakkeen muuttujat syttetdan, ja jonka
avulla pystytédn késittelemd&an koko aneistoa tai yhta kysymysta kerrallaan.
Havaintomatriisissa  kyselylomakkeen kysymyksille, vastausvaihtoehdoille ym.
késitteille annetaan numeraaliset arvot, mika mahdollistaa tulosten kéasiteltdvyyden
tilastollisessa muodossa. Esimerkiksi arvo 1 tarkoittaa vastausvaihtoehtoa "kyll&" ja
arvo 2 vaihtoehtoa"ei”. (Vilkka 2007: 111; Nummenmaa 2004 41).

Aineiston analysoinnissa kaytettiin selittamiseen pyrkivaa lahestymistapaa (Hietanen
ym. 2009: 21; Hirgdrvi ym. 2007: 219). Lé&hestymistavan mukaisesti eriteltiin
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analysointivaiheessa eri aihealueiden vastaukset sisall6llisesti ja laskettiin vastausten
esiintymisen keskiarvoja (mediaani) ja havaintojen lukumaérda (frekvenssi). Taman
jalkeen tehtiin tulosten perusteella johtopddtoksia kyselylomakkeiden toimivuudesta.
(Robson 2002: 256-257.)

Mediaani (m) ilmaisee keskimmaéisen havainnon jarjestetyssa aineistossa ja antaa tarkan
tuloksen vastausten jakaumasta. (Vehkalahti 2008: 54; Valli 2001: 51.) Frekvenss (f)
eli havaintojen lukumééra on yksinkertaisin tapa kuvailla aineistoa. Frekvenssi
ilmoittaa, kuinka monta erityyppistd ta suuruista havaintoa aineistoon kuuluu.
(Nummenmaa 2004: 54.) Ristiintaulukointia k&ytettiin tassa tutkimuksessa vertaamalla
aitien kyselylomakkeen kysymyksia 7, 30 ja 31 ja tutkimalla niiden yhteyttd. N&in
saatiin selville, eroavatko ensisynnyttg & ja uudelleensynnyttgja -aitien odotukset kivun
voimakkuudesta ja siedettavyydestéa.

Kyselytutkimuksen aineistosta saadut tulokset kirjoitettiin analysointivaiheessa jokaisen
kysymyksen osalta sanalliseen muotoon tuloksiksi synnytysodotuksista. Osa tuloksista
on esitetty havainnollistamisen vuoksi myds kuvioina ja taulukoina. Vastagjilta saatu
palaute kasiteltiin vastaavalla tavalla. Kyselylomakkeiden avointen kysymysten
vastauksia tarkasteltiin analysointivaiheessa niiden mééran ja sisllon mukaisesti ilman
tarkempaa sisdllollista analyysia Vastagjien esille tuomia asioita on tyohon kirjoitettu
jaottelemalla niitd karkeasti esiintyvyyden mukaan. Vastauksia on tuotu esille myds

muutaman suoran lainauksen avulla.

6 TULOKSET AITIEN JA ISIEN SYNNYTYSODOTUKSISTA

Seuraavassa on synnytysodotuksista saadut tulokset ja tulosten vastaavuus
aikaisempaan tutkimustietoon (tutkimuskysymys 1) esitetty kyselylomakkeiden
aihealueiden ja otskoinnin mukaisesti. Tulokset &itien ja isien synnytykseen liittyvista
odotuksista vastasivat melko hyvin aikaisempaa tutkimustietoa. Tutkimuksessa saatujen
tulosten vertailua aikaisempaan tutkimustietoon helpotti se, ettd synnytysodotuksia
mittaavat eri tutkimuksissa kaytetyt mittarit on pitkalti kehitetty toistensa pohjalta.
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6.1 Aitien synnytysodotukset

Kyselyyn osalistuneet didit (n=17) olivat syntyneet vuosina 1968-1988 eli vastaajat
olivat idltédn 21-41 -vuotiaita. Suurimmalla osalla ddeigta oli peruskoulun liséksi
ylioppilastutkinto, ja  suurin osa  ddeista ol suorittanut myds
ammattikorkeakoulututkinnon. Kaikki &idit olivat joko avoliitossa tai naimisissa.
vastannut olevansa seka kokopavatyossa etta étiyslomalla, mikd johtunee

kysymyksenasettelusta.

Kyselyyn vastas kymmenen ensisynnyttdjaa ja seitseman uudelleensynnyttgda.
Y hdeksan ensisynnyttdjda ja kaksi uudelleensynnyttgéa oli osallistunut synnytys- ja
perhevalmennukseen taman raskauden aikana. Kaikki aidit gjatteivat lapsen isén
osallistuvan synnytykseen, pari étiailmoitti isan estyessa mukaan tulevan jonkun muun

tukihenkilon (ystava, serkku).

6.1.1 Tiedonsaanti, paétoksenteko ja hoitoon osallistuminen

Aidit (n=17) odottavat saavansa tietoa henkilokunnalta synnytyksen aikana eniten
lapsen voinnista. Tietoa odotetaan myds synnytyksen vaiheesta ja kulusta, lapsen
terveydestd, toimenpiteista ja l&8kkeellisista kivunlievitysmenetelmistd. Vahiten tietoa
aidit odottavat hengitystekniikasta ja rentoutusmenetelmista seka tutkimuksista ja eri

asentojen kayttomahdollisuuksista. (ks. kuvio 1.)
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KUVIO 1. Aitien odotukset tiedonsaannista henkilokunnalta synnytyksen aikana
asteikolla 1-10 (1= odottaa saavansa eniten tietoa, 10= odottaa saavansa vahiten tietoa).

Y hdestétoista perhe- ja synnytysvalmennukseen osallistuneesta aidista kuus é&itia
odottaa saamiensa tietojen vaikuttavan k&yttaytymiseensa synnytyksessa paljon tai
melko paljon ja nelja éitia melko vahan tai vahan. Yksi synnytysvalmennuksessa kaynyt
aiti el vastannut kysymykseen. Muualta saatujen tietojen (esim. internet, ystavét) aidit

odottavat vaikuttavan kayttaytymiseensa vaihtelevasti.

Puolet &ideista odottaa toimivansa melko oma-aloitteisesti synnytyksen aikana
(taulukko 1). Kuitenkin kolme neljasta é@ideista odottaa hoitohenkilokunnan ohjaavan
synnytystilannetta paljon tai melko paljon (taulukko 2). Aidit uskovat voivansa
vaikuttaa valilihan leikkaukseen ja kalvojen puhkaisuun melko véhan tai vahan, ja
sikion voinnin seurantaan melko paljon tai melko vahan. Kivunhoitoon &idit luottavat

voivansa vaikuttaa paljon tai melko paljon.
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TAULUKKO 1 JA 2. Aitien odotukset oma-aloitteisesti toimimisesta ja
hoitohenkilokunnan ohjauksesta synnytyksen aikana.

Kuinka paljon odotat toimivasi Haluatko hoitohenkil6kunnan
oma-aloitteisesti synnytyksen aikana? ohjaavan synnytystilannetta?
Vastausten Vastausten

V astausvaihtoehto lukuméaéra (f) V astausvaihtoehto lukumaara (f)
paljon 3 paljon 4
melko paljon 9 melko paljon 8
melko vahan 4 melko vahan 2
vahan 0 vahan 2
en 0saa sanoa 1 en 0saa sanoa 1

Y hteensa 17 Y hteensa 17

Aidit haluavat ja odottavat uskaltavansa ilmaista omia mielipiteitdan synnytyksessi ja
uskovat mielipiteitédn huomioitavan synnytyksessd hyvin. Kaikki &idit uskovat
fyysisten tarpeiden huomioimisen toteutuvan hyvin tai kohtalaisesti.

Aitien tiedonsaantiin, paétoksentekoon ja hoitoon osallisgumiseen liittyvat tulokset
vastaavat alempaa tutkimustietoa ja ovat paaosin myonteisia (vrt. Teittinen 2008: 49;
Ahonen 2001: 129; Vallimies- Patomaki 1998: 88).

6.1.2 Tuen saaminen

Synnytyksen aikana &idit (n=17) odottavat saavansa eniten tukea puolisolta ja kétilolta,
vahiten tukea odotetaan |188kérilta ja opiskelijalta. Avautumisvaiheessa éidit odottavat
puolisonsa olevan eniten l&sna Ponnistusvaiheessa puolison ja kétilon seka tarvittaessa
l&&karin l&sndolo on é&ideille tarkedd. Henkilokunnalta sastavan tuen &dit odottavat
olevan tiedonsaantia, auttamista ja kannustusta (kuvio 2). Keskustelua
hoitohenkilékunnan kanssa &idit odottavat paljon tai kohtalaisesti. Aideille on tarkes,
ettd heidan mielialansa otetaan huomioon synnytyksessd. [Imapiirin synnytyssalissa
aidit uskovat olevan ammeattitaitoinen, turvallinen, ystavéllinen ja rauhallinen sekd oma-
aloitteisuuttatukeva ja gjoittain kiireinen.
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tiedonsaant:

auttamin

Lannin sty ‘

rohlatsiur

rauhoittelm ‘

keskustelumah dollisuud e |
tat] o armiten

I I | | |
1 2 3 4 5 G T

Vastausten keskiarva

KUVIO 2. Aitien odotukset hoitohenkilokunnalta saatavasta tuesta asteikolla 1-7 (1=
odottaa eniten, 7= odottaa véahiten).

Aitien odotukset tuen saamisesta ja sastavan tuen sisillosta myotéilevéit aikaisempia
tutkimuksia (vrt. Kao ym. 2004: 198; Valimies-Patomaki 1998: 154; Vehviléinen-
Julkunen ym. 1994: 154).

6.1.3 Synnytysasento

Yksitoista datia oli pohtinut valmiiksi  synnytyksessa kéytettéavia asentoja.
Avautumisvaiheessa aidit odottavat eniten kayttavansi kavely- ja seisomisasentoa
Kylki-, konttauss ja makuuasennot olivat myds é&tien pohtimia vaihtoehtoja.
Ponnistusvaiheessa éddit odottavat kayttdvansa eniten puoli-istuvaa asentoa.
Vaihtoehtoisia asentoja ponnistusvaiheessa ovat kylki-, makuu-, kyykky- ja isuma-
asento. Myos lapsen syntyessa lahes kaikki didit odottavat asennon olevan puoli-istuva.
Aidit odottavat pystyvansa itse parhaiten loytamaan sopivimman synnytysasennon.

Apua oikean asennon 16ytymiseen odotetaan kétilolta ja jonkin verran myos lagkarilta.

6.1.4 Kipujapelot

Aidit (n=17) odottavat synnytyskivun olevan ensisijaisesti aaltomaista (f=13),
epamiellyttavaa (f=7) ja lagja-alaista (f=6). Muutama ati odottaa kivun olevan myds
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polttavaa ja paineen tunnetta. Seka ensi- ettd uudelleensynnyttgédt olettavat kivun
nousevan synnytyksen aikana l&helle pahinta mahdollista kipua, mutta uskovat
sietédvansa kivut vaihtelevasti. Ensisynnyttdjé arvioivat kivun keskimaéréisesti olevan
taysin siedettévan ja tdysin sietamattoman puolivalissa. Uudelleensynnyttgjilla hajontaa
on enemman, mutta keskiméaarin he arvioivat sietavansa kipuja hieman ensisynnyttgjia

paremmin. (ks. kuvio 3.)

| Kuinka_ suureksi
10 oletat kivun
kasvavan

Miten odotat
i sietdwvist kipuja
synnytylesen

atlcana?

Vagtmusten kedharvot

ensisynnyttajd-adit uudelleensynnyttiia-a dit

KUVIO 3. Ens- ja uudelleensynnyttg&-aitien odotukset kivun voimakkuudesta ja
Siedettavyydestd asteikolla 1-10 synnytyksen akana (1= tdysin kivuton / téysin
siedettavissd, 10= pahin mahdollinen kipu / tdysin sietdmattomia).

Kaikki aidit (n=17) uskovat jaksavansa synnytyksen aikana henkisesti hyvin tai melko
mutta nelja é&tid arvioi jaksavuutensa melko huonosti tai  huonosti.
Kivunlievitysmenetelmista &idit odottavat kayttévansa eniten asentojen vaihtamista,
liikkumista, hieromista ja suihkua tai ammetta Kolme neljastd &idistd odottaa
kayttavansa |adkkeellisend kivunlievityksend jotain puudutetta tai ilokaasua. Kaks éitia

ei odota kayttavansa mitaan kipul&dketta.
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Aidit pelkaavat synnytyksessa eniten lapsen kuolemaa ja loukkaantumista. Lapsen
kuolemaa pelkas eniten kahdeksan atia ja lapsen loukkaantumista kaksi aitia
Seitseméan aitia valits lapsen loukkaantumisen toiseks pelottavimmaks vaihtoehdoksi.
Aidit pelkdava myos kivun sietamattomyyttd, vammaisen lapsen syntymists, omaa
jaksamattomuuttaan, keisarileikkaukseen joutumista ja synnytysvaurioita. Aitien pelot
jakautuivat hyvin yksilollisesti, mutta kukaan el odottanut pelkd&vansa esimerkiksi
omaa paniikkiaan tai paétoksentekoon osallistumattomuuttaan.

Kipuun liittyvistd odotuksista tutkimuksessa nous esiin, ettd kolme &itid neljasta
odottaa kayttavansa synnytyksessa |aakkedllista kivunlievitystd ja vain kaks é&tia ei
odota kayttavansa mitdan kipulddketta. Tama tieto vastaa alkaisempia tutkimustuloksia
(mm. Teittinen 2008: 54; Ahonen 2001: 131; Vehvildinen-Julkunen ym. 1994: 48-50).

Kyselytutkimuksen tuloksissa &itien synnytykseen liittyvét pelot keskittyivét lapseen ja
lapsen hyvinvointiin, kun taas kirjallisuudessa pelkoja on tutkittu ja tuotu enemman
esille liittyen synnytykseen kokemuksena ja tilanteena (mm. Fenwick ym. 2005: 34;
Vallimies-Patomaki 1998: 152; Vehvildinen-Julkunen ym. 1994: 49). Kyselylomakkeen
kysymyksissa keskitytéankin  konkreettisiin - pelkoihin, kuten tapahtumiin tai
toimenpiteisiin  eik& lomakkeessa varsinaisesti kysytd, millaisen é&dit odottavat
synnytyksen kokemuksena olevan.

6.1.5 Aitien vastaukset avoimiin kysymyksiin

Avoimiin kysymyksiin vastanneet &idit (n=15) toivat esille mielipiteitddn ja odotuksiaan
eniten liittyen pelkoja helpottaviin ja turvallisuutta luoviin asioihin synnytyksessa.
Lahes kaikkien atien mielestd pelkoja helpottaa ja turvallisuutta luo ammattitaitoinen,
osaava henkilokunta, joka kuuntelee ja huomioi synnyttgaa  Aidit toivovat
henkilokunnan aitoa lasndoloa, ystavallisyyttsd, tukea sekd rauhadlista ilmapiiria ja
synnytysympéristda Tiedon antaminen ja erityisesti gjan tasala pitdminen koko
synnytyksen agan luovat turvallisuuden tunnetta synnytyksessd. Puolison tai muun
ldheisen ihmisen l&sndolo koetaan erittdin tarkedksi synnyttgdd tukevaks ja
rauhoittavaksi tekijaksi.

Eras éti uskoo mahdollisuuden omaan aktiivisuuteen helpottavan oloa synnytyksen

aikana. Erés toinen aiti taas kertoo synnytyksen olevan héanelle tilanteena uusi, ja
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korosaa asioiden kertomista suoraan ja rehellisesti. Pelkoja lieventavina ja
turvallisuutta luovina tekijoind adit kokevat myds muun muassa omat tai toisilta kuullut
synnytyskokemukset, synnytysvalmennuksen seké& kivunlievityksen hyvén saatavuuden

tarvittaessa.

Aitien henkilokuntaan liittyvat pelot kohdistuvat kaikki katiloon; ammattitaidottomuus,
henkilokemian puuttuminen, epaystavalisyys ja -empaattisuus (tiuskiva, vasynyt,
kiukkuinen, ylimielinen). Jotkut adit pelk&avét, ettei kétild ole synnytyksessa henkisesti
lasna tai fyysisesti saatavilla tarpeeksi usein ja riittavan nopeasti. Aidit pelkaavat myos
sitg, ettei kétilo kuuntele synnyttgan omia tuntemuksia eiké anna gjantasaista tietoa.

Aidit odottavat, ettd synnytys tulee eteneméin omalla painollaan, ja sitd on vaikea
suunnitella etukateen. Aidit toivovatkin Kkéatiloilta turvea ja ammattitaitoa ”ohjata
synnytys mallikkaasti 18pi”, olla |&sné ja tukena tarvittaessa elka jétaa perhetta yksin.
Eras dti toivoo ja odottaa tulevasta synnytyksesta mahdollisimman normaalia, koska
aiempi kaksossynnytys oli komplisoitunut ja”tekninen”.

Tassd kyselytutkimuksessa didit vastasivat turvallisuuteen ja pelkoihin liittyviin

aikaisempaa tietoa (vrt. Ahonen 2001: 131; Vallimies-Patoméki 1998: 153).

6.2 Isien synnytysodotukset

Kyselyyn vastanneet isét (n=10) olivat syntyneet vuosina 1969-1984 ja olivat siten
idtéén 2540 -vuotiaita. Kaikilla kyselyyn vastanneilla isilla oli peruskoulun ja
mahdollisen ylioppilastutkinnon liséksi jokin ammatillinen tutkinto. Yhdeksan isda
ilmoitti olevansa avoliitossa tai naimisissa, yksi isd oli naimaton. Isdt olivat
kokopéivatoissa, yksi toimi yrittgana

Puolet isista oli aikaisemmin ollut mukana synnytyksessa, puolet taas ei. Kaikki isit
vastasivat alkovansa osallistua tulevaan synnytykseen. Nelja isda oli osallistunut
synnytys- ja perhevalmennukseen taman raskauden aikana.
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6.2.1 Tiedonsaanti ja paatoksenteko

Isdt (n=10) haluavat saada synnytyksen aikana henkilokunnalta eniten tietoa lapsen
voinnista ja terveydesta sekéa puolison voinnista. Véhiten tietoa odotetaan erilaisten
asentojen  kayttdmahdollisuuksista sekd tutkimuksista, hengitystekniikoista ja
rentoutusmenetel mista. Tulokset on esitetty seuraavassa kuviossa:

lapsen woint

molisondmmppanin woint

synnytyhse n mli

lapsen terveys —

toimenpitest —

1Hi kkeellize t
kivnlie vitys menete it /mmnt
mahdollise t kivunlie vityhset

Ie rton i srenete st

mthinmhset

hengitmtekniikha

asentoje n kiyttSmahdollisundet —

T T T T T T T T T T
i} 1 2 3 4 5 [ T g 9 10

Wastansten keskiarvo

KUVIO 4. Isien toiveet tiedon saamisesta hoitohenkilokunnalta synnytyksen aikana
asteikolla 1-10 (1= odottaa saavansa eniten tietoa, 10= odottaa saavansa vahiten tietoa).

Viis is84 vastas kysymykseen, jossa tiedustellaan, kuinka paljon isd odottaa
valmennuksessa saamiensa tietojen vaikuttavan kayttaytymiseensa synnytyksessa. YKksi
iS4 odottaa tietojen vaikuttavan kayttaytymiseensd melko paljon, kolme iséa melko
vahan ja yks isd vahan. Muualta saatujen tietojen (esim. internet, ystavét...) isit
odottavat vaikuttavan kayttaytymiseensi synnytyksessd melko véhan tai vahan. Isien
mielestd heiddn mielipiteidensd huomioiminen synnytyksen hoidossa ja synnytyksen
alkana el ole kovinkaan térkedd eivdtka he merkittavasti odota mielipiteitdan
huomioitavan synnytyksen edetessa.
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Kaikki kyselyyn vastanneet isét (f=10) ovat halukkaita osallistumaan synnytykseen ja
suhtautuvat myonteisesti tulevaan synnytykseen ja omaan rooliinsa tukihenkilona ja
lapsen isdnd. Tiedonsaantia ja pédtoksentekoa koskevat tulokset vastaavat hyvin
kirjallisuutta (vrt. Mesiaslehto-Soukka 2005: 129; Vallimies-Patomaki 1998: 131, 136).

6.2.2 Tuki jahoitoon osallistuminen

mielialaa isdt odottavat henkilékunnan huomioivan melko hyvin (f=8) seka melko
vahan (f=2). (taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Isien odotukset siitg, kuinka hoitohenkilokunta huomioi synnytt&jéa eri
osa-alueilla

o hyvin melko | melko | huonosti | enosaa | vastanneiden
Huomioimisen hyvin | huonosti sanoa e e
osa-aluest: yhteensi:
mlellplt_eld_en 5 4 1 ] ] 10
huomioiminen
fyysiset tarpeet |6 4 - - - 10
mielialat 2 6 2 - - 10
oma-
aloitteisesti 3 7 - - - 10
toimiminen

vahaan. Synnytyksen hoitoon isét haluavat osallistua melko aktiivisesti tai melko vahan,
yksi isd halusi osallistua aktiivisesti ja yksi isd el osannut sanoa. Puolet isisté (f=5)
uskoo voivansa osallistua synnytyksen hoitoon melko vahan, kolme vastaajaa melko
aktiivisesti. I1sét haluavat henkilokunnalta ohjausta synnytyksen aikana vaihtelevasti;

nelja isdd melko paljon ja kolme melko vahan.
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IImapiirin  synnytyssalissa is&t uskovat olevan ystavéllinen, turvalinen ja
ammattitaitoinen. I1sdt uskovat myds, etta ilmapiiri voi gjoittain olla kiireinen ja
holhoava, mutta toisaalta myo6s rauhallinen ja oma-aloitteisuutta tukeva. Tukea isédt
odottavat saavansa synnytyksen aikana ensisijaisesti kétiloltd Myos |88kérilta ja
opiskelijalta odotetaan jonkin verran tukea, puolisolta kuitenkin vahiten. Yks isa el
ollut vastannut kysymykseen, mutta oli Kirjoittanut kysymyksen yhteyteen, ettd hanen
mielestdan aiti tarvitsee tukea, e isi.

Kaikki isét (n=10) odottavat itse olevansa lasna synnytyksessé ldhes koko gjan. My6s
kétilon odotetaan olevan 1&snad hyvin paljon, erityisesti ponnistusvaiheessa. Ladkéarin ja
opiskelijan lasndoloa isdt odottavat vaihtelevasti. Sopivimman synnytysasennon

loytamisessa isét luottavat kétiloon ja ennen kaikkea synnyttgj&én itseensa.

Kyselytutkimuksen tulokset kertovat kattavasti isien odotuksista liittyen tukeen ja
hoitoon osallistumiseen synnytyksessa, kun taas kirjallisuudessa aihealuetta on késitelty

vahemman.

6.2.3 Omat javoimavarat ja pelot

Isdt (n=10) uskovat jaksavansa seka henkisesti etta fyysisesti synnytyksen aikana hyvin
ta melko hyvin (taulukko 4). Omat tunteensa ja kéayttdytymisensd isat uskovat
hallitsevansa hyvin tai kohtalaisesti. Isét eivat usko panikoivansa synnytyksen aikana.

TAULUKKO 4. Isien odotukset henkisesta ja fyysisesta jaksamisestaan synnytyksen
aikana.

Kuinka uskot jaksavas Kuinka uskot jaksavasi
synnytyksen aikana henkisesti? synnytyksen aikana fyysisesti?
Vastausten Vastausten
V astausvaihtoehto [lukumaara (f) V astausvaihtoehto lukumaara (f)
hyvin 7 hyvin 7
melko 3 melko 3
hyvin hyvin
Y hteensa 10 Y hteensa 10
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Isét odottavat eniten pelkddvansd lapsen kuolemaa ja sitd, ettel puoliso kykene
hallitsemaan kipuaan. Isdt pelkdavdt my6s puolison kuolemaa ja synnytyksen
pitkittymista seké synnytysvaurioita ja vammaisen lapsen syntymista. Isat eivét odota
pelk&8vansa itseensa tal omaan toimintaansa liittyvid asioita kuten omaa paniikkiaan,
jaksamattomuuttaan ja osaamattomuuttaan. Yhden isan pelkoihin liittyva vastaus

jouduttiin hylk&&maan vaéran vastaustavan vuoksi.

Seka kyselyn tulosten etta kirjallisuuden perusteella isét eivét ole huolissaan itseensa ja
omaan toimintaansa liittyvista asioista vaan pelot liittyvét yleensd synnytykseen
tapahtumana koskien lapsen ja puolison terveytta ja jaksamista (mm. Vallimies
Patomaki 1998: 129-130, 163; Kaila-Behm 1997: 104).

6.2.4 Isien vastaukset avoimiin kysymyksiin

Avoimiin kysymyksiin vastanneet isat (n=7) tuovat esille, ettd pelkoja helpottaa ja
turvallisuutta liséd usko hoitohenkilokunnan osaamiseen ja erityisesti kétilon
ammattitaitoon. Takedd on myds aktiivinen, jatkuva tiedonsaanti synnytyksen

etenemisesta jarento ilmapiiri. Eréan isén sanoin:

...turvallisuuden tunnetta lisda se, etta henkilékunta on tarvittaessa
saatavillaja etta didin toiveita/mielipiteita kuunnellaan ja ymmarretéan. ..

Isien henkilokuntaan liittyvét pelot kohdistuvat ammattitaidottomaan henkilokuntaan.
Erés isd kirjoittaa, etta pelkda tuntevansa itsensa ulkopuoliseksi synnytystapahtumassa.
Myds avointen kysymysten vastaukset liittyen turvallisuutta lisééviin tekijoihin
myo6téilevat aikaisempaa tutkimustietoa (vrt. Vallimies-Patoméki 1998: 129-130).

7 TULOKSET KYSELYLOMAKKEIDEN LUOTETTAVUUDESTA JA
TOIMIVUUDESTA

Kyselylomakkeiden luotettavuutta ja toimivuutta tarkasteltiin téassd tutkimuksessa
arvioimalla vastagjilta saatua palautetta, kyselylomakkeiden tilastollista luotettavuutta ja
kyselytutkimuksen luotettavuutta yleensd. Aineiston luotettavuutta arvioitiin seké
ulkoisesti etta sisdisesti. Ulkoisen luotettavuuden kriteerind on, miten hyvin aineistosta

saatava tieto on yleistettavissa suurempaan perusoukkoon. Lomakkeiden aineiston
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sisdisella luotettavuudella puolestaan tarkoitetaan sitd, miten virheettomia otokseen
kuuluvilta henkil6ilta saatavat tiedot ovat. Sisdista luotettavuutta arvioidaan mittaamalla
aineiston validiteettiajareliabiliteettia. Ulkoisesti luotettavan aineiston oletetaan olevan
my0s sisdisesti luotettava. (Mattila 1999: 48.)

Seuraavassa on esitelty tutkimuksen tulokset kyselylomakkeiden toimivuudesta ja
luotettavuudesta (tutkimuskysymys 2).

7.1 Vastagjilta saatu palaute kyselylomakkeista

Kaikki kyselylomakkeisiin vastanneet 27 &itiaja isi vastasivat myos kyselylomakkeiden
lopussa olleeseen palautelomakkeeseen. Osa vastagjista (f=8) antoi myds ehdotuksia
kyselylomakkeiden kehittamiseksi. Seuraavassa on tuotu esille palautelomakkeista
saadut tulokset seka vastagjien antamat kehitysehdotukset.

7.1.1 Ulkoasu, rakenne ja vastausohjeet

Aidit (n=17) ja isit (n=10) kokivat kyselylomakkeiden ulkoasun selkedks ja
miellyttavaksi. Aideista kyselylomakkeen kuvat olivat sopivia, yksi &iti ei ollut
kiinnittéanyt kuviin huomiota ja yksi koki ne tarpeettomiksi, muttei perustellut
mielipidettéan. Lahes kaikki isét kokivat kyselylomakkeen kuvat sopiviksi, kaksi iséa ei
ollut kiinnittanyt niihin huomiotatai katsellut kuvia. Yksi is koki kuvat tarpeettomiksi.
Kyselylomakkeiden rakennetta seka aidit etta isdt pitivat selkednd ja vastausohjeita
ymmarrettdvind  Yksi dideistd koki rakenteessa sekavuutta vastausvaihtoehtojen
keskinaisessa suhteessa, erés toinen koki kyselylomakkeen rakenteen seka selkeéksi etta
sekavaksi.

7.1.2 Kysymykset, vastausvaihtoehdot ja kyselylomakkeen tayttédminen

Aidit jaisit kokivat lomakkeiden kysymykset ymmarrettaviksi eika turhia kysymyksia
palautteen mukaan ole. Yks isatoi esille, ettel tiennyt mité osa termeista tarkoittaa, ja
yks &dideista koki synnytyskipuun liittyvan kysymyksen (kysymys 29) turhaksi, koska
"Kipu tulee olemaan sitd mitd on”. Erés aiti koki jotkut kysymykset turhiksi, koska
"synnytysta on vaikea arvioida etukateen, kaikki etenee omalla painollaan”. Puuttuvia
kysymyksia tai aheita e tullut esiin. Yksi &iti kuitenkin koki, ettd synnytyksen
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jalkeisestd gjasta olisi voinut olla kysymyksia Yksi isista ei ilmaissut mielipidettéén
puuttuvista kysymyksistéa tai aiheista.

Aideilta kului kyselyn tayttamiseen aikaa 5-30 minuuttia, isiltd 4-30 minuuttia. Aitien
keskimaarainen kyselylomakkeeseen vastaamiseen kulunut aika oli 14—15 minuuittia,
isen 12-13 minuuttia. Kaks aitid koki vastaamiseen kuluvan agjan liian pitkdks ja
mielestd synnytysté oli vaikea arvioida etukateen. Kyselyn tayttamiseen eniten aikaa
kayttanyt isd koki vastaamisen tyoladksi perustellen sitd omalla vasymykselléan. Myos
vastaamiseen vahiten aikaa kayttanyt isa koki kyselylomakkeen tayttamisen tyoladks,
muttei vastauksessaan perustellut mielipidettaan.

7.1.3 Vastagjien ehdotukset lomakkeiden kehittamiseksi

Kuus atia ja kaks isdd antoi kyselylomakkeeseen kehitysehdotuksia. Kaks &itia
ehdotti suurempia ruutuja numerointia vaativiin - kysymyksiin. Myos isien
kehitysehdotukset liittyivéat numerointia vaativiin kysymyksiin, joissa numerointiruutu
koettiin lilan pieneksi tai numeroinnin paikka epaselvdksi. Yks é&iti pohti, voisko
joissakin kysymyksissa vastausvaihtoehtojen "melko paljon” ja "melko vahan” vélissa
olla joku vastausvaihtoehto. Han koki, ettéd annetut vastausvaihtoehdot olivat &ripéita.

Eras aiti koki pelkoihin liittyvan kysymyksen (kysymys 35) hankalaksi:

...kun vaihtoehtoina on lapsen kuolema tai omat kivut niin e oikein edes
kehtaa ruksata jalkimmaista. En tieda olisiko voinut jakaa jotenkin kahteen
eri osaan, esm. itse pelkd&n enemman turvattomuutta ja hdpedmista
synnytyksen aikana kuin kipua, mutta lapsen turvallisuus (ja oma) menee
reilusti ndiden yli.

Erés &iti painottaisi kyselylomakkeessa viel& enemman toiveita ja odotuksia Han myos
kaipasi lisakysymyksi&

...esim. jos tiedossa jo nyt, ettd leikataan tai jos normaali Synnytys
muuttuukin leikkaukseksi seka kaynnistyksestd yleensdkin. Nyt kasitell&an
ainoastaan ns. normaalia alatiesynnytysta.

7.2 Kyselylomakkeiden validiteetti

Kyselylomakkeen validiteetilla arvioidaan lomakkeen kykyd mitata sitd, mink&
kyselylomakkeen tekijét ovat alussa médritelleet tutkimuskysymykseks ja —ongelmaksi
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ja mita asioita he haluavat kyselylomakkeilla kartoittaa. Validiteetti mittaa tutkijan
kykya operationalisoida kasitteitd, tutkimustulosten analysointimenetelméan sopivuutta
ja epétarkkuuksien esiintyvyytta. (Vehkalahti 2008: 41; Vilkka 2007: 119.) Arvioitavat
kyselylomakkeet on modifioitu ja kaytettavat kasitteet operationalisoitu toisen
opinndytetyoryhméan toimesta, mink&a vuoksi t&ssa tutkimuksessa e tutkittu
operationalisoinnin toimivuutta ja sen vaikutusta kyselylomakkeiden validiteettiin ja
reliabiliteettiin.

Synnytysodotuksista saadut tulokset olivat yhtendisia ja myotailivat aikaisempia
tutkimustuloksia. Taman perusteella voidaan kyselylomakkeen tuloksia pitda
paikkansapitavina eli valideina. Vastagjien vahdisen méaaran vuoksi tulokset eivét
kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevia eika niita voi yleistéa suurempaan joukkoon.
Tasta riippumatta tulokset ovat sellaisenaan mielenkiintoisia ja antavat arvokasta tietoa
kyselylomakkeiden toimivuudesta ja luotettavuudesta.

Kyselylomakkeiden ulkoinen arviointi ja vastausten esintyvyyden tarkastelu eri
kysymyksissa ja osa-alueissa on térkea osa kyselylomakkeiden validiteetin arviointia
(Vehvildinen-Julkunen — Paunonen 1997: 208). Ulkoisesti aineistoa tarkastelemalla
voitiin  todeta, ettei synnytténeisyydelld ole vakutusta kyselylomakkeeseen
vastaamisessa ja lomake sopii seka ensi- ettéd uudelleensynnyttdjien synnytysodotusten
kartoittamiseen. Aitien vastaaminen kyselylomakkeen kysymyksiin oli yhtenevéista
Aidit olivat vastanneet avoimia kysymyksia lukuun ottamatta kaikkiin kysymyksiin eika

vaarin merkittyj& vastauksia esiintynyt.

Aitien kyselylomakkeessa numerointia vaativissa kysymyksissa melkein kaikki aidit
(n=15) olivat kirjanneet numerot vastauksille merkityn laatikon viereen. Yks aiti oli
laittanut lisskommentin kysymykseen 4, koska hanen ammattikorkeakoulutuksensa on
viela kesken. Kysymykseen 6, joka kasittelee adin tyossdoloa, oli nelja aitia laittanut
vastauksekseen kaksi eri  vaihtoehtoa (esm. kokopdvayd ja ditiys tai
vanhempainlomalla). Kaksi aitid oli vastannut kysymykseen 9, synnytykseen osallistujat
isAn estyessd serkun tal ystdvan toiseksi vaihtoehdokseen. Kivunlievitysmenetelmia
kartoittavissa kysymyksissa kaks &itid oli vastannut kahteen eri kohtaan (kysymykseen
33 kivunlievitysmenetelmistéd ja kysymykseen 34 kipuld&kityksestd) odottavansa

kivunlievitykseksi kipuld&kettd tai puudutusta. Avoimiin kysymyksiin vastanneilla
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dideilla oli vastaukset kirjoitettu tarvittaville riveille, mistd voidaan péétellg, etta
vastaustilaa on riittavasti.

Isien kyselylomakkeissa isédt olivat vastanneet kyselylomakkeen kysymyksiin pagosin
oikealla tavalla, mutta muutamissa lomakkeissa osin kysymyksista ei ollut vastattu
ollenkaan tai vastaus oli merkitty vaarin. Kysymykseen numero 10, koskien
tiedonsaantia synnytyksen aikana, yksi isd oli merkinnyt vastauksensa vaarin ja yksi isé
el ollut vastannut kysymykseen ollenkaan. Kaks is84 ei ollut vastannut kysymykseen
22 (Kenelta odotat saavasi tukea synnytyksen aikana?). Kysymykseen numero 28, jossa
tiedustellaan isdn pelkoja synnytyksesss, kaks iséa oli merkinnyt vastauksensa vaarin.
Isisté yli puolet (n=7) oli merkinnyt numerointia vaativissa kysymyksissé vastauksensa
merkityn laatikon ulkopuolelle. Avoimiin kysymyksiin vastanneiden isien vastaukset
olivat lyhyita ja mahtuivat annetuilleriveille.

Tulokset isien synnytysodotuksista vastaavat akaisempaa tutkimustietoa, mutta
kyselylomakkeissa oli useampi vastaamaton kysymys tai védrin merkitty vastaus.
Vastagjien pienen maaran seka tyhjien tai hylattévien vastausten vuoks saatuja tuloksia
ei voida pitdatilastollisesti merkitsevina eivatkatulokset ole yleistettavissa.

7.3 Kyselylomakkeiden reliabiliteetti ja kysel ytutkimuksen luotettavuus

Kyselylomakkeen reliabiliteetti tarkoittaa lomakkeen kykyéa antaa el-sattumanvaraisia
tuloksia. Mitd védhemmén sattuma on vaikuttanut tuloksiin, sSitd suurempi on
reliabiliteetti (Valli 2001: 92). Koko tutkimusprosessin gjan arvioidaan suoritettavan
tutkimuksen reliabiliteettia  Arvioimalla  kyselylomakkeiden ja tutkimuksen
luotettavuutta saadaan selville, ovatko tutkimustulokset tarkkoja ja pétevia tietyssa
gjassa ja paikassa seka onko tutkimus ja tulosten analysointi toteutettu tarkasti (Vilkka
2007: 119).

Kyselylomakkeiden reliabiliteetin  arvioimiseen kaytettiin  tédssa tutkimuksessa
Cronbachin alfa -kerrointa, joka kertoo, miten hyvin kyselylomakkeen eri osiot
vastaavat toisiaan ilmentden siten lomakkeen sisdistéa johdonmukaisuutta (Hutchison
ym. 2007: 191; Hautala 2002: 41). Cronbachin alfa -testissd SPSS -ohjelma antaa
tiettyja kysymyksia arvioitaessa reliabiliteettikertoimen vadlilla [0,1]. Suurempi
kertoimen arvo ilmoittaa korkeasta reliabiliteetista, mikd kertoo kyselylomakkeen
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osioiden mittaavan samaa asiaa. Jos reliabiliteettikertoimen luku on yli 0,7 tai vahintdan
0,6 voidaan lomakkeen osioiden tuloksia pitda luotettavina. (Heikkila 2008: 187;
Vehvilainen-Julkunen — Paunonen 1997: 210.)

Aitien kyselylomakkeesta Cronbachin alfa laskettiin muutamista samaa aihetta
mittaavista kysymyksista Kyselylomakkeen mielipiteiden huomioimista kartoittavista
kysymyksistd 16, 17 ja 18 saatiin Cronbachin alfaksi 0,649. Té&ta tulosta voidaan pitéa
luotettavana, mutta kysymyksen 17 poistaminen ("Kuinka paljon odotat uskaltavasi
ilmaista omia mielipiteitdsi?’) nostaisi tuloksen arvoon 0,821, jolloin tulosten
tilastollinen luotettavuus paranee. Kysymystd e ole kannattavaa kokonaan poistaa
lomakkeesta, mutta kysymysmuodon muuttaminen saattais vaikuttaa luotettavuutta

lisdévasti.

Isien kyselylomakkeesta laskettiin Cronbachin alfa kysymyksista 13, 14 ja 15.
Kertoimeks saatiin 0,859. Kysymyksissa 16 ja 17 kerroin oli 0,816. Tilastollisesti isien
kyselylomakkeiden tulokset olivat siis luotettavampia kuin aitien kyselylomakkeiden.
Isien kyselylomakkeiden pienempi ma&ra kuitenkin vaikuttaa tilastolliseen
luotettavuuteen, ja tulosten luotettavuus voitaisiin laskea suuremmalla aineistolla
tarkemmin. Isien lomakkeen suurempaan luotettavuuteen voi myos vaikuttaa
kysymysten samankaltaisuus. Aitien lomakkeessa samaa aihealuetta Kartoittavat
kysymykset eivdt muodoltaan vastaa toisiaan, jolloin niiden tilastollinen vertailu on
vaikeaa ja luotettavuus heikkenee.

Kyselytutkimuksen luotettavuuden huomioinen liittyy  tutkimuksen jokaiseen
tyoskentelyvaiheeseen.  Tutkimuksen luotettavuus muodostuu  muun  muassa
tutkimusmenetelman soveltuvuudesta tutkittavaan aiheeseen, hyvéasta
tutkimusasetelmasta, patevasta analysoinnista ja oikeista tulkinnoista (\V ehkal ahti 2008:
40; Hautala 2002: 44). TassA tutkimuksessa ja sen toteutuksessa on pyritty
kiinnittdmaéén huomiota tiedonhakuihin ja tietoperustaa varten valittavaan
kirjallisuuteen seka aineiston keruuseen. Tutkimuksessa on myos huomioitu aineiston
késitteleminen, analyysimenetelmien valinta ja k&yttd seka saatujen tulosten kasittely.
Aineiston kasittdyyn ja analysointiin  valittiin - 18hdekirjallisuudesta nousseet
analyysimenetelmét, jotka soveltuivat tutkimusmenetelméan (ks. Vehkalahti 2008: 54;
Hirgiarvi ym. 2007: 219; Vilkka 2007: 111; Nummenmaa 2004: 41 ).
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Hyvan tutkimusasetelman luomiseksi tutkimuskysymykset rakennettiin opinndytetyon
tarkoituksen ja tavoitteiden mukaisesti. Niita my0s tarkennettiin ja muokattiin
tutkimusprosessin aikana. Opinndytetyon tulokset on tyon kirjallisessa tuotoksessa

esitetty niin, ettd ne vastaisivat kaikkiin asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Kyselylomakkeilla saatu aineisto kaytiin |&pi ulkoisesti ennen syottamista valittuun
tilasto-ohjelmaan.  Aineiston syOttdminen tehtiin - huolellisesti  virhesy6ttojen
mahdollisuuden minimoimiseksi. Aineiston kasittelyssa kiinnitettiin huomiota siihen,
ettei tuloksia védrigettdis ta tahallisesti ymmaérrettais vadrin. Haasteellisten
kysymysten analysoinnissa, esimerkiks kyselylomakkeiden kysymyksissa 28 ja 35,
kysyttiin neuvoa tilastotieteiden opettgjalta, jotta kysymysten vastauksia ei tulkittaisi

vaarin.

Opinndytetyd tehtiin parity0ond yhteisend prosessina, jossa tyoskenneltiin opettajan
ohjauksessa. Prosessin alkana saatiin  paljon palautetta tyon ohjagjalta seka
opponenteilta ja muilta opiskelutovereilta. Prosessitydskentelyn myotéa opinnaytetyon
tekijat pohtivat, muokkasivat ja selvensivat tyon tarkoituksia ja tavoitteita seka
menetelmia ja tyoskentelya Taméa lisdsi tutkimuksen johdonmukaisuutta ja
luotettavuutta

8 EHDOTUKSET KYSELYLOMAKKEIDEN KEHITTAMISEKSI

Kyselylomakkeiden voidaan edella esitettyjen tutkimustulosten perusteella todeta
olevan sellaisenaan melko luotettavia ja toimivia ditien ja isien synnytysodotusten
kartoittamisessa. Erindisia muutoksia kuitenkin suositellaan tehtéavaksi lomakkeiden
kehittamiseksi ja niiden luotettavuuden ja toimivuuden parantamiseksi. Seuraavassa on
ehdotukset  kyselylomakkeiden kehittamiseksi  (tutkimuskysymys 3) esitelty
palautelomakkeen rakenteen ja kysymyslomakkeiden jarjestyksen mukaisesti.

8.1 Lomakkeiden ulkoasu, rakenne ja vastausohjeet

Aideiltajaisilta saadun palautteen seka tutkimustulosten perusteella kyselylomakkeiden
yleistd ulkoasua tai rakennetta e ole tarpeen muuttaa. Lomakkeiden rakenne koettiin
selkedks ja vastausohjeet ja -vaihtoehdot ymmaérrettdviks. Kyselylomakkeiden
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ulkoasusta tuli vastagjilta vain muutama kommentti liittyen lomakkeiden kuviin.
Y hteensa kolme vastagjaa kaikista 27:sta vastagjasta ei ollut huomioinut tai katsellut
kuvia ollenkaan, ja pari piti kuvia tarpeettomina. Tasta voidaan paételld, ettd kuvat

sopivat kyselylomakkeisiin eivétka herétd vastagjissa kielteisia tunteita.

Aitien ja isien kyselylomakkeiden vastausohjeissa on epgohdonmukaisuutta, mika
osittain estda synnytysodotuksista saatujen tulosten vertailun. Aitien kyselylomakkeen
kysymyksessd 25 ja isdn kyselylomakkeen kysymyksessa 21 kysytdan, millaisen
vastagja uskoo ilmapiirin synnytyssalissa olevan. Aiteja ohjeistetaan valitsemaan
korkeintaan kolme vastausvaihtoehtoa, kun taas isia ohjeistetaan valitsemaan
korkeintaan viisi vastausvaihtoehtoa. Aitien ja isien vastausten vertailemiseksi tulisi
molemmissa  kyselylomakkeissa olla mahdollisuus valita sama maira
vastausvaihtoehtoja. Aitien kyselylomakkeen vastausvaihtoehtojen maéraa ehdotetaan
sen vuoksi korotettavaksi viiteen, mika paitsi mahdollistaa tulosten vertalun isien

odotusten kanssa antaa myos lagjemman kuvan ditien odotuksista.

Vastausohjeiden muotoa ja vastausvaihtoehtojen médraa tulee pohtia myods ditien
lomakkeen kysymyksessa 29, joka kartoittaa odotetun kivun muotoa. Mahdollisuus
valita viisi vaihtoehtoa nykyisen kolmen sijaan antaisi laajemmin tietoa ditien

odotuksista kivun tuntemisesta ja sen muodosta.

8.2 Kysymykset, vastausvaihtoehdot ja kyselylomakkeen t&yttaminen

Kyselylomakkeissa ei tulosten perusteella vaikuta olevan puuttuvia tai turhia aihealueita
tal yksittaisia kysymyksia Joidenkin kysymysten tarpeellisuutta tulee kuitenkin pohtia.
Kysymysmuotoihin ja vastausvaihtoehtoihin liittyy joitakin yksittéisid ongelmia, jotka
vaikeuttavat kysymyksiin vastaamista ja Siten tulosten analysointia ja niiden

paikkansapitavyytta.

Lomakkeiden taustatietokysymyksissa kysytédn monenlaisia asioita. Kun lomakkeilla
jatkossa  tehdaén  tutkimusta, on tutkijan  pohdittava, ovatko  kaikki
taugtatietokysymykset tarpeellisia eli saadaanko niilla tutkimuksen kannalta olennaista
ja tarkeda tietoa? Esimerkiks vastagjien ik ja synnyttaneisyys ovat téarkeita tietoja,
mutta onko tutkimukselle olennaista tietdd tarkemmin vastagjien koulutuksesta tai
tamanhetkisesta tyotilanteesta?
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Vastaavasti tutkimuksen tekijan tulee harkita, tarvitseeko hén tutkimustaan varten jotain
sellaista tietoa, jota lomakkeiden taustakysymykset eiva viela kartoita
Kyselylomakkeiden taustatietokysymyksista  puuttuu kokonaan kysymys
tamanhetkisistd raskausviikoista. Lagjemmassa tutkimuksessa tieto vastagjan
raskausviikoista mahdollistaisi synnytysodotusten vertailun raskauden eri vaiheissa
olevilladidelllajaisilla

Taustatietokysymysten tyotilannetta kartoittava kysymys 4 vaatii tarkennusta, koska
vastagjalla saattaa essmerkiksi ammatillinen koulutus viela kesken, jolloin hanelle ei
l6ydy taysin sopivaa vastausvaihtoehtoa. Myo6s kysymys 6 vaatii tarkennusta, koska
muutama vastagja oli merkinnyt kaks vaihtoehtoa. Kysymystd tulee tarkentaa
kysymaan vastagjan tyGtilannetta talla hetkella ta vastaavasti ennen synnytystad ja
mahdollista ditiys- tai isyysvapaata.

Isien kyselylomakkeessa olevan taustatietokysymyksen 8, jossa tiedustellaan isén
osallistumista tulevaan synnytykseen, tarpeellisuutta tulee arvioida. Kysymys on
mahdollista poistaa lomakkeesta kokonaan, mika kyselytutkimusta toteutettaessa
edellyttad, ettd kyselyyn valitaan osallistujiksi ainoastaan isig, jotka aikovat osallistua
synnytykseen. Kysymysta voidaan myods muokata poistamalla vastausvaihtoehto ”en aio
osallistua tulevaan synnytykseen”, jolloin kysymykselld saadaan tietoa isien
varmuudesta liittyen synnytykseen osallisumiseensa. Mikdli vastausvaihtoehtoa ei
poisteta ja vastagian on mahdollista valita, ettel aio osallistua synnytykseen, tulee
lomakkeessa ennen siirtymista seuraavaan kysymykseen kertoa kyselyn pééttyvan
vastagjan osalta siihen. Vastagjalle taman voisi kuvitella olevan turhauttavaa, ja
vastaavasti tutkimukseen saadaan vdhemman tietoa isien synnytysodotuksista.

Kysymysten muotoon tulee yleisesti lomakkeissa kiinnittda huomiota. Mikali tiettyihin
kysymyksiin annettuja vastauksia halutaan vertailla keskendén, tulee varmistaa, etté
kysymykset muodoltaan vastaavat toisiaan. Kysymysten yhdenmuotoisuus mahdollistaa
paitsi yksittéisten kysymysten myds lomakkeiden valisen vertailun. Suurimmassa osassa
lomakkeiden kysymyksia on kéaytetty verbid odottaa tal uskoa, mutta joissakin
kysymyksissd on haettu vastagjan mielipidetta ja kaytetty siksi verbid haluta ta
kysymysmuotoa kuinka tarkeda sinulle on... (Hietanen ym. 2009: 27). Riippumatta
siitd, kysytdankd vastagjan odotuksia vai mielipiteitd, tulee kysymysmuodon olla
yhtenéinen. Esimerkiksi isien kyselylomakkeen kysymyksessa 10 on kysytty haluja,
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mutta pyydetty merkitsemaén odotuksia. Tama kysymys tulee muuttaa ditien kysymysta
vastaavaan muotoon ” Laittaisitko numerojarjestykseen 1-10, mista odotat saavasi tietoa
henkil6kunnalta synnytyksen aikana?’.

Aitien kyselylomakkeessa kysymyksen 15 termiston muotoa ja jarjestysta tulee harkita.
Kaikki aidit eivat vélttamétta tiedd, mita tarkoittaa termi kalvojen puhkaisu. Tata
toimenpiteeseen liittyvéd termia tulee tarkentaa muotoon sikiokalvojen puhkaisu.
Toimenpiteiden jérjestysta tulee myds muuttaa vastaamaan synnytyksen kulkua ja
toimenpiteiden luonnetta. Toimenpiteiden tulee olla jarjestyksessd, jossa ensin
mainitaan sikion voinnin seuranta ja kivunhoito, jotka kuuluvat niin sanottuun
normaaliin synnytyksenhoitoon. Vasta taméan jakeen tulee kysya kalvojen puhkaisusta
ja vdilihan leikkauksesta, jotka ovat tilannekohtaisesti harkittavia ja suoritettavia
toimenpiteita.

Isien kysymyksessa 18 kysymysmuoto ja annetut vastausvaihtoehdot eivét vastaa
toisiaan. Joko kysymyksen muotoa tal vastausvaihtoehtoja tulee muuttaa riippuen siita,
mitd kysymyksella halutaan selvittdd. Mikali kysymykselld on tarkoitus selvittda,
haluavatko isét osallistua synnytyksen hoitoon aktiivisesti, tytyy vastausvaihtojen olla
"kyll&’, "ei” ja”en osaa sanod’. Mikéali vastausvaihtoehdot halutaan séilyttd4 ennallaan,
tulee kysymys muuttaa muotoon "Kuinka aktiivisesti haluat osallistua synnytyksen

hoitoon?’.

Onnistuneessa kyselylomakkeessa vastausvaihtoehtojen tulee olla toisensa poissulkevia
ja vastakkaisia (Vehkalahti 2008: 24), mik& ei toteudu &itien kyselylomakkeen
kysymyksessd 21. Vastausvaihtoehdot tulee muuttaa muotoon "ei ollenkaan — koko

ajan”.

vastausvaihtoehtojen "melko paljon” ja "melko véhan” vdlille neutraalimman
vastausvaihtoehdon. Mé&greiden vélille olisikin suodteltavaa laittaa vastausvaihtoehto
"el paljon eikd vadhan”. Tama vastaa yleisesti Likertin asteikollisissa kysymyksissa
kaytettavaa keskimmaistd, neutraalia vaihtoehtoa, jonka puuttumisen on todettu lisé&van
vastaamatta jattamistd (Vilkka 2007: 46; Heikkila 2004: 53). Seka aidin etta isdn
kyselylomakkeissa vastaavanlaisia Likertin asteikollisia kysymyksia on useita, minka
vuoksi neutraalin vastausvaihtoehdon kayttamista tulee harkita koko lomakkeessa.
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Aidin kyselylomakkeen kysymykseen 30 tulee lisdta maaritelma siitd, missi tilanteessa
ta synnytyksen vaiheessa syntyvaa kipua é&tien halutaan arvioivan. Kysymyksessa
myo6s kaytetdan verbid olettaa, kun lomakkeen yhdenmukaisuuden vuoksi parempi
verbi on odottaa. Kysymys tulee muuttaa muotoon ”Kuinka suureksi odotat kivun
kasvavan synnytyksen aikana?’. Nan kysymys vastaa muodoltaan didin lomakkeen
seuraavaa kysymysta 31, mika mahdollistaa aitien kipuun ja sen sietdmiseen liittyvien
odotusten keskinaisen vertailun.

Aitien lomakkeen kysymyksia 33 ja 34 tulee muokata tarkentamaan laskkeettomia ja
|a8kkeellisia kivunlievitysmenetelmi&d Muutama aiti merkitsi molempiin kysymyksiin
|a8kkeellisen kivunlievityksen vaihtoehdoksi. Jotta kyselylomakkeilla voidaan kartoittaa
tarkasti, kuinka moni &iti odottaa kayttdvansa ladkkeellista kivunlievitystg, tulee
kysymys 33 muuttaa muotoon "Mita |aakkeettomid kivunlievitysmenetelmid odotat
kéyttavas synnytyksessd?” ja kysymys 34 muotoon "Mita |aakkeellisa
kivunlievitysmenetelmi&a odotat kayttévas synnytyksen aikana?’. Tall6in kysymykset

kartoittavat eri alueita kivunlievityksesta ja ovat johdonmukaisia.

Toisiaan vastaavat &tien kysymys 35 jaisien kysymys 28 osoittautuivat ongelmallisiksi.
Kysymykset kartoittavat synnytykseen liittyvia pelkoja epétarkasti, mika nékyi seka
aideilla etta isilla kysymyksiin vastaamisessa, analysointivaiheen ongelmina, tuloksissa
ja myo6s vastagjien antamassa palautteessa. Vastausvaihtoehtoja on paljon eivdtka ne
muodoltaan ja ”vakavuudeltaan” vastaa toisiaan. Aiti voi esimerkiks peldta todella
paljon synnytyskipua, muttei kehtaa vastatessaan asettaa omaa hyvinvointiaan lapsen
hyvinvoinnin edelle. Yksi aiti kirjoitti palautteessaan vaikeudestaan jaotella pelot eniten
ja vahiten pelottaviin tapahtumiin. Lisaksi jopa puolet isista oli vastannut, ettei pelkda
mitdan annetuista 17 vaihtoehdosta

Seké aidin etta isdn lomakkeessa valittavien vastausvaihtoehtojen maaréa ehdotetaan
rgjoitettavaks muuttamalla edell& mainittujen kysymysten vastausohjeet muotoon
"valitsitko korkeintaan viisi vaihtoehtoa’. Talldin vastagja valitsee vaihtoehdoista eniten
pelkédmansi asiat eikd hanen tarvitse asettaa pelkojaan térkeysjarjestykseen, mika
helpottaa seka vastaamista etté vastausten analysointia. Mikali kysymyksilla halutaan
selvittéd vanhempien pelkoja tarkemmin, on vastausvaihtoehdot mahdollista jakaa
useampaan kategoriaan, mutta tama vaatii koko kysymyksen muokkaamista.
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Lahes kaikki vastagjat kokivat kyselylomakkeen t&yttamiseen kuluvan ajan sopivana
eika tayttdminen ollut tyolastd. Keskimaardisesti kyselylomakkeisiin kuluva aika oli
kohtuullinen. Kyselylomakkeet vaikuttavat silmamaaraisesti tarkasteltuina pitkilta, mikéa
sagttaa vaikuttaa vastagjan motivaatioon ryhtya tayttdmdan kyselya ja toisaalta
vastagjien vastauksiin tai vastaamatta jéttamisiin esimerkiksi avoimissa kysymyksissa.
Lomakkeen pituuteen on mahdollista jonkin verran vaikuttaa esimerkiksi tiivistamalla
kyselylomakkeen rivivélgja

Vastausten merkitsemisen tapaa ja paikkaa tulee tarkastella ja harkita jokaisen
kysymyksen kohdalla erikseen. Saadun palautteen ja lomakkeiden ulkoisen tarkastelun
perusteella vastausruutujen kokoa tulee kasvaitaa, jotta vastagjien olis helpompi
merkita vastauksensa. Erityisesti numerointia vaativissa Kysymyksissa vastausruutu
koettiin lilan pieneks ja vastaukset oli ldhes poikkeuksetta merkitty ruutujen
ulkopuolelle. Avoimissa kysymyksissd vastaustilaa vaikuttaisi olevan reilusti, mika
toisaalta antaa vastagjille mahdollisuuden tuoda esille omia gjatuksiaan, mutta toisaalta

lisda kyselylomakkeiden pituutta kokonaisella sivulla.

9 LOPUKSI

9.1 Tutkimuksen eettisyys

Etiilkan huomiointia ja eettisten séaddsten noudattamista on aina tarkesda toteuttaa koko
tutkimusprosessin gjan. Hyva tutkimus noudattaa kaikessa hyvaa tieteellista kaytantoa.
Tama tarkoittaa, etta tutkimuksen kysymyksenasettelu ja tavoitteet, aneiston
kerd@minen ja kéasittely sekd tulosten esittédminen ja aineiston séilytys eiva loukkaa
tutkimuksen kohderyhmaa, tiedeyhteisba eika hyvaa tietedllista kaytantoéa. (Vilkka
2007: 90; Oliver 2003: 9.)

Opinndytetyon aineisto keréttiin - kyselylomakkeilla Uudellamaalla sijaitsevan
kaupungin &itiysneuvoloissa, ja tutkimusta varten haettiin asianmukaisesti kirjallista
tutkimuslupaa perusturvakeskuksen johtavalta ylihoitgalta. Vallimies-Patoméaelta
(1998) on Hyva syntyma -hankkeen toimesta aiemmin hankittu lupa muokata ja kayttéa
kyselylomakkeita hankkeen puitteissa (Hietanen ym. 2009: 24). Tutkimuksen
toteuttaminen aloitettiin yhteistyossa aitiysneuvoloiden kanssa vasta tutkimusliuvan
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saamisen jalkeen. Y hteistydkumppanin ehtojen mukaisesti sen anonymiteettia on
opinnaytetyossd kunnioitettu koko tutkimusprosessin gan eika neuvoloita ole
mahdollista tunnistaa opinndytetyon kirjallisesta tuotoksesta.

Tutkimusaineiston anonymisoinnista maardd Henkilttietolaki  (1999/523: 8 §).
Tietosuojalla tutkija kunnioittaa tutkimukseen osallistuvien yksityisyyttd. Mahdolliset
henkilGtiedot suojataan ja muutetaan tunnistamattomiksi. Tavanomaisimmin
yksityisyyden suojasta huolehditaan lupaamalla, eftd tutkittavat eivéat ole
tutkimugjulkaisusta tunnistettavissa. (Kuula 2006: 91.) Tutkittavien el maarallisessa
tutkimuksessa tarvitse allekirjoittaa kirjallista sopimusta osallistuakseen tutkimukseen.
Esimerkiksi  kyselylomakkeessa suostumuksen sisdllon muodostaa lomakkeen
saatekirjeessa kerrottu informaatio tutkimuksesta ja aineiston kaytosta ja kasittelysta
Lomakkeen tayttdminen ja takaisin lahettdminen tutkijalle on sellaisenaan suostumus
osallistua tutkimukseen. (Kuula 2006: 117; Oliver 2003: 28.)

Tutkimukseen osallistuneet &didit ja isét saivat kyselylomakkeiden mukana saatekirjeen,
jossa kaikki edella mainitut asiat tuotiin esille. Aidit ja isit vastasivat kyselyyn taysin
vapaaehtoisesti, ja palauttamalla lomakkeen taytettyna suljetussa Kirjakuoressa
ilmaisivat  suostumuksensa osdlistua tutkimukseen. Vastagjilta palautuneista
kyselylomakkeista ei ollut mahdollista tunnistaa vastagjien henkil6llisyytta kuten ei
myoskaan opinnaytetyon Kkirjallisesta tuotoksesta. Kyselylomakkeet sdilytettiin ja
havitettiin asianmukaisesti tyon valmistuttua

Kyselylomakkeet muokannut opinndytetydryhma toi tyossdan esille, etta lomakkeiden
kysymykset on muodoltaan ja asettelultaan pyritty tekemdin sellaisiksi, ettei
kyselylomakkeen tayttaminen aiheuttais turhia huolia ja ahdistusta vanhemmille.
Kyselyn mukana annettavassa saatekirjeessa tulee kuitenkin mainita etukéteen, etté
lomakkeessa kéasitellaan tarkeitd, mutta mahdollisesti myos epamiellyttavilta tuntuvia
aiheita synnytykseen liittyen. Saatekirjeessa tulee myds ohjata, mita vanhemmat voivat
tehdd, mikali kysely aiheuttaa ahdistusta, pelkoja tai kysymyksia. (Hietanen ym. 2009:
24.) Nama asiat huomioitiin vanhemmille osoitetussa saatekirjeessd, ja vanhempia
ohjattiin ottamaan yhteyttd omaan terveydenhoitajaan, mikali kysely heréttéa
kysymyksidtal jokin asia jaa vaivaamaan.
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9.2 Opinnédytetyon tulosten julkistaminen ja hyodyntaminen

Opinnaytetyd julkaistaan sek& oppilaitoksen kirjastoon tulevana paperiversiona etta
séhkoisessd muodossa tyon tekijoiden toimesta ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto
Theseuksessa. Kirjallinen kappale tyosta toimitetaan sovitusti myds Hyva syntyma -
hankkeelle ja tutkimukseen osallistuneiden &itiysneuvoloiden johtavalle ylihoitgjalle.
Opinndyte julkistetaan tutkimukseen osallistuneissa &itiysneuvoloissa pidettavassa
tilaisuudessa kevaalla 2010. Synnytysodotuksista saaduista tuloksista kootaan lyhyt A4-
sivun  mittainen tiiviselmg, joka jaetaan julkistamistilaisuuden yhteydessa
aitiysneuvoloiden terveydenhoitajille.

Synnytysodotukset -kyselylomakkeet toimivat tulevaisuudessa tyovélineind Hyva
syntyma -projektissa ditien ja isien synnytysodotuksien tutkimisessa osana syntyman
hoidon ja opetuksen kehittdmista nayttéon perustuvaksi. Opinnaytetyon tuloksia
hyodyntamalla voidaan kyselylomakkeita kehittéd entista luotettavimmiks  ja
toimivimmiksi. Kyselylomakkeita voidaan muokkausten jalkeen kéyttda lagjassa
kyselytutkimuksessa, joka kohdistuu lasta odottaviin perheisiin. Laajamittaisella
kyselytutkimuksella  saadaan  yleistettdvampia  tuloksia &itien ja isien
synnytysodotuksista sek& voidaan esimerkiks vertailla eri raskausviikoilla olevien
ditien tai vaikkapa ensi- ja uudelleensynnyttgjien synnytykseen liittyvia odotuksia. Hyva
syntyma -hankkeen Synnytysodotukset ja Synnytyskokemukset -kyselylomakkeilla
suoritettujen kyselytutkimusten jalkeen voidaan perheiden odotuksia ja kokemuksia
vertailla keskendan.

Synnytysodotuksia tutkimalla on mahdollista saada arvokasta, gantasaista tietoa myds
kéaytannon neuvolatyohotn asiakkaiden yksilollisista odotuksista, tarpeista ja peloista
esimerkiksi perhe- ja synnytysvamennusta seka yksilollisen synnytyssuunnitelman
laatimista varten. Kyselylomakkeita voisi néin hyodyntda muutenkin kuin synnytyksen
hoidon kehittdmisessa. Selvittamalla dtien synnytyskivun kokemista, siihen liittyvia
pelkoja ja é&itien tietoa, odotuksia ja asenteita eri Kivunlievitysmenetelmia kohtaan
voidaan gjoissa neuvolakaynneilla ja valmennuksessa kasitella kivun kokemista, siihen
vamigtautumista ja sitd, kuinka kivun kanssa voi kukin &iti yksilollisesti pérjata
mahdollisimman hyvin kotona ja synnytyssairaalassa.
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AIDIN ODOTUKSET
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TAUSTATIEDOT

1. Syntymavuotesi

2. Asuinkuntasi

3. Peruskoulutus

[J peruskoulu
O ylioppilas
[J ulkomainen peruskoulutus

4. Ammatillinen koulutus

O ei ammatillista tutkintoa

[0 ammattikoulu tai muu ammatillinen tutkinto
0 ammattikorkeakoulu

[ yliopisto- tai korkeakoulututkinto

5. Siviillisaaty

[0 naimaton

Cavoliitossa

0 naimisissa

[J eronnut tai asumuserossa
O leski

6. Tyossaolo

[J kokopaivatyd

[] osa-aikaty®

O yrittaja

[ ty6ton

O elakkeella

(] opiskelija

[ pitkalla sairaslomalla

[ &itiys- tai vanhempainlomalla

[0 muu (esim. kotihoidontuella tai hoitovapaalla)

7. Synnyttaneisyys

[J ensisynnyttaja
[J uudelleensynnyttaja
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8. Oletko osallistunut synnytys- ja perhevalmennukseen tdman raskauden aikana?
O kylla
Oei

9. Kenen olet ajatellut osallistuvan synnytykseen?
[ lapsen isa

O muu tukihenkild, kuka?
[ en ketaan

T T T s s T T s s s s S gl

TIEDONSAANTI, PAATOKSENTEKO JA HOITOON OSALLISTUMINEN

10. Laittaisitko numerojarjestykseen 1-10, misté odotat saavasi tietoa henkilokunnalta synnytyksen ai-
kana? Yksi (1) on se, mista odotat saavasi eniten tietoa ja kymmenen (10) se, mista odotat saavasi
véhiten tietoa.

[J synnytyksen vaihe ja kulku

O tutkimukset

] toimenpiteet

[ lapsen vointi

(] lapsen terveys

O rentoutusmenetelmét

[0 hengitystekniikka

[ eri asentojen kayttémahdollisuudet
[ laékkeelliset kivunlievitysmenetelméat
[J muut mahdolliset kivunlievitykset

Mikali et ole osallistunut synnytys-/perhevalmennukseen, voit siirtya kysymykseen nro 12.

11. Kuinka paljon odotat synnytys-/perhevalmennuksessa saamiesi tietojen vaikuttavan synnytyskayt-
taytymiseesi?

Opaljon Omelko paljon [ melko véhan [vahan [ en osaa sanoa

12. Kuinka paljon odotat jostain muualta (esim. internet, ystavat...) saamiesi tietojen vaikuttavan synny-
tyskayttaytymiseesi?

[0 paljon [0 melko paljon [ melko vahan [OJvahan [ en osaa sanoa

13. Kuinka paljon odotat toimivasi oma-aloitteisesti synnytyksen aikana?

[ paljon [0 melko paljon [ melko vahan [Ovahan [ en osaa sanoa
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14. Haluatko hoitohenkilokunnan ohjaavan synnytystilannetta?
O paljon O melko paljon [ melko vahan [Fvahan [ en osaa sanoa
15. Uskotko voivasi vaikuttaa synnytyksen aikaisiin toimenpiteisiin?
paljon melko paljon melko vahan vahan en osaa sanoa

valilihan leikkaus
kalvojen puhkaisu
sikién voinnin seuranta
kivunhoito

ooogd
ooogd
ooogd
ooogd
oooo

16. Kuinka paljon haluat ilmaista omia mielipiteitdsi synnytyksen aikana?

[ paljon O melko paljon [Omelko vahan [0 vahan [ en osaa sanoa

17. Kuinka paljon odotat uskaltavasi ilmaista omia mielipiteitéasi?

[ paljon O melko paljon [Omelko vahan [Fvahan [ en osaa sanoa

18. Uskotko, ettéd mielipiteesi otetaan huomioon synnytyksessa?

0 hyvin [ kohtalaisesti [ huonosti [J en osaa sanoa

19. Uskotko, etté fyysiset tarpeesi otetaan huomioon?

0 hyvin [ kohtalaisesti [1huonosti [J en osaa sanoa
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TUEN SAAMINEN

20. Kenelta odotat saavasi eniten tukea synnytyksen aikana? Laittaisitko numerojarjestykseen 1-5. Yksi
(1) tarkoittaa hantg, jolta saat tukea eniten ja viisi (5) tarkoittaa hanta, jolta vahiten.

[J puoliso/kumppani
O katilo

O lagkari

(] opiskelija

[J joku muu, kuka?

21. Arvioisitko asteikolla 0-5, kuinka paljon odotat seuraavien henkildiden olevan paikalla synnytykses-
s&? Nolla (0) kuvaa sitd, ettéd han ei ole paikalla ollenkaan ja viisi (5) kuvaa sitd, ettd han on paikal-
la 1ahes koko ajan.

a) Avautumisvaiheen aikana

ei ollenkaan 012345 lahes koko ajan

puoliso/kumppani 012345
katild 012345
laakari 012345
opiskelija 012345
joku muu, kuka? 012345
b) Ponnistusvaiheen aikana

puoliso/kumppani 012345
katild 012345
laakari 012345
opiskelija 012345
joku muu, kuka? 012345

22. Minkalaista tukea odotat saavasi hoitohenkildkunnalta? Laittaisitko seuraavat vastausvaihtoehdot
numerojarjestykseen 1-7. Yksi on se, mitd odotat eniten ja seitsemé&n on se, mita odotat vahiten?

[0 kannustus

[0 auttaminen

[ tiedonsaanti

[ rohkaisu

[ rauhoittelu

[J keskustelumahdollisuuden tarjoaminen
[ lasnaolo
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Kuinka paljon odotat keskustelevan hoidostasi hoitohenkildkunnan kanssa?

[ paljon [ kohtalaisesti [Jvahan [ en osaa sanoa

Kuinka tarkeéa on mielestési, etta mielialasi otetaan huomioon synnytyksessa?

O tarkedada [ melkotarkedd [ melko turhaa [ turhaa [Oen osaa sanoa

Minkalaisen uskot ilmapiirin synnytyssalissa olevan? Valitsisitko ruksimalla seuraavista vastausvaih-
toehdoista korkeintaan kolme (3).

[ ystavallinen
(] epaystavallinen

[0 kodinomainen

[ turvallinen

[ turvaton

[ rauhallinen

[ kiireinen

[ virallinen

[ ylihuolehtiva

[ valinpitamaton

[0 ammattitaitoinen

(] epapateva

[0 oma-alotteisuutta tukeva
[J synnyttajaa holhoava

[ jotain muuta?
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SYNNYTYSASENTO

26. Oletko miettinyt valmiiksi synnytyksessa kaytettavia asentoja?

O kylla
O ei

Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, niin voit siirtyd suoraan kysymykseen 28.

27. Mita asentoja odotat synnytyksen aikana kayttavasi? Ruksisitko kaikki vaihtoehdot, joita odotat
kayttavasi.

a) Avautumisvaiheessa

[0 makuuasento
[ puoli-istuva-asento
] kylkiasento
Oistuva

O kyykky

[ konttaus

[ seisova

[ kavely

(] joku muu, mika?

’-’
hl

(

b) Ponnistusvaiheessa ‘

[0 makuuasento
[ puoli-istuva-asento
] kylkiasento
istuva

O kyykky

[ konttaus

[ seisova

[ kavely

[J joku muu, mika?

c) Lapsen syntyessa

[0 makuuasento
O puoli-istuva-asento v
] kylkiasento
istuva

O kyykky

[ konttaus

[ seisova

[ kavely

[J joku muu, mika?
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29.

30.

31.

LITE1
7(12)

Metropolia

Kenen odotat auttavan |6ytdméaén sopivimman synnytysasennon? Laittaisitko numerojarjestykseen
1-5. Yksi (1) tarkoittaa hanté, joka osaa auttaa parhaiten ja viisi (5) tarkoittaa hanta, joka osaa aut-
taa vahiten asennon ldytamisessa.

O mind itse
O katilo

0 kumppani
O lagkari

(] opiskelija

T i o g

KIPU

Minkalaista kipua odotat synnytyskivun olevan? Ruksisitko korkeintaan kolme (3) vaihtoehtoa.

O sietamétonta

(] epamiellyttavaa
O hallitsematonta
[J pahoja kuukautiskipuja muistuttavaa
[ liikkumista estavaa
[J jomottavaa

[ pistavaa

(] teravaa

[ laaja-alaista

[ tarkkarajaista

[J paineen tunnetta
O vihlovaa

[ polttavaa

O tylppaa

O jaytavaa

[ kiristavaa

[ aaltomaista

[ jotain muuta, mita?

[ en osaa arvioida

Kuinka suureksi oletat kivun kasvavan asteikolla 0-10? Nolla (0) on taysin kivuton ja kymmenen (10)
on pahin mahdollinen kipu.

taysin kivuton 0123456738910 Pahin mahdollinen kipu

Miten odotat sietavasi kipuja synnytyksen aikana? Arvioisitko asteikolla 0-10. Nolla (0) tarkoittaa, et-
ta kivut ovat taysin siedettavissa ja kymmenen (10) tarkoittaa, etté kivut ovat taysin sietamattémia.

taysin siedettdvissa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 taysin sietamattdmia
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32. Kuinka uskot jaksavasi synnytyksen aikana?
hyvin melko hyvin melko huonosti huonosti en osaa sanoa
henkisestit O O O O O
fyysisesti O O O O O

33. Mita kivunlievitysmenetelmié odotat kayttavasi synnytyksessa? Valitsisitko vaihtoehdot ruksimalla.

[ liikkuminen

[J asentojen vaihtaminen
[ kauratyyny

(] hierominen

[J suihku/amme
[J rentoutuskasetti
O musiikki

[J akupunktio

[J aquarakkulat

O muita, mita?

[J ei mitaan

34. Mita kipulddketta odotat kayttavasi synnytyksen aikana? Valitsisitko vaihtoehdot ruksimalla.

[J jokin puudutus

[ ilokaasu

[ jokin muu, mika tahansa
0 en mitaan
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T i o g

PELOT

35. Mita pelkaat/odotat pelkaavasi synnytyksessa? Laittaisitko viisi (5) pelottavinta vaihtoehtoa numero-
jarjestykseen. Yksi (1) on se asia, jota pelkdat/odotat pelkaavasi eniten ja viisi (5) on se asia, jota
pelkaat/odotat pelkaavasi vahiten. Jos et pelkaa mitaén alla olevista asioista, valitse viimeisin vaih-
toehto.

O kipu

[J kipu on sietaméatonta

[J henkildkunta aliarvioi kipuni

O en saa riittdvaa kivunhoitoa verrattuna omaan kokemukseeni kivusta
O paniikki

[J synnytyksen pitkittyminen

[J oma osaamattomuuteni synnytyksessa
[J lapsen kuolema synnytyksessa

[J lapsen loukkaantuminen synnytyksessa
[J vammaisen lapsen syntyminen

[ paatoksentekoon osallistumattomuus

[J synnytyksen hapedminen

[ turvattomuus synnytyksen aikana

[J oma jaksamattomuuteni synnytyksen aikana
O intimiteetin menettdminen

[ valilihan leikkaaminen/repeaminen

[J epiduraalipuudutuspiikki

[ keisarileikkaukseen joutuminen

[ teknisten apuvalineiden kaytto

[J omat synnytysvauriot

[0 oma kuolema

O muuta, mita?

[J en pelkdd mitaan yllamainittuja

36. Kertoisitko, mink& uskot helpottavan pelkoja tai luovan turvallisuutta synnytystilanteessa?
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37. Kertoisitko mahdollisista henkilokuntaan liittyvista peloistasi?

38. Haluaisitko tuoda jotain muuta esille synnytysodotuksiin liittyen?
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KYSELYLOMAKKEESEEN JA KYSELYN TAYTTAMISEEN
LIITTYVAT KYSYMYKSET

1. Oliko kyselylomakkeen ulkoasu mielestas selked?

o kylla
o 6, miksi?

2. Kaoitko kyselylomakkeen ulkoasun miellyttavaks ?

o kylla
o @, miksi?

3. Millaisiks koit kyselyl omakkeen kuvat?

O sopiviks
o soveltumattomiksi, miksi?

o tarpeettomiksi, miksi?

4. Millaiseksi koit kyselylomakkeen rakenteen?

o selkea
o sekava, miksi?

5. Olivatko kyselyl omakkeen vastausohjeet midlestdsi ymmérrettévia?
o kylla
o €, miksi?

6. Olivatko kyselylomakkeen kysymykset midlestdsi ymmérrettévia?

o kylla
o @, miksi?
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7. Oliko kyselylomakkeessa mielestési turhia kysymyksié?

o kyll& mik&/mitké kysymykset?

oe

8.  Puuttuiko kyselylomakkeesta mielestdsi jokin kysymys tai aihe?

o kylls, mika?

oe

9. Kuinkakauan (min) sinultaarvioiden kului kysymysl omakkeen tayttémiseen?

10. Olivatko vastaamiseen kuluva aika sinusta
O sopiva

o liian pitka

11. Oliko sinusta kyselylomakkeen téyttéminen tyol asta

o kyll&, miksi?

oe

12. Mitékehitysehdotuksasinulla dlis kysymyslomakkeisin?

L ampimét kiitokset vastauksi stanne!
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TAUSTATIEDOT
1. Syntymavuotesi

2. Asuinkuntasi

3. Peruskoulutus

o peruskoulu
o ylioppilas
o ulkomainen peruskoulutus

4. Ammatillinen koulutus
o ei ammatillista tutkintoa
o ammattikoulu tai muu ammatillinen tutkinto
o ammattikorkeakoulu
o yliopisto- tai korkeakoulututkinto

5. Siviillisaaty

O naimaton
0

o avoliitossa <

O naimisissa <« ?ft(/ -,
O eronnut tai asumuserossa . ‘Q\;j W’)

o leski § \
/
6. Tydssaolo )\7_& W

A0
o kokopaivatyd — A9

o osa-aikatyo [ [ —

o yrittaja \

o tyotén

o elékkeella

o opiskelija

o pitkalla sairaslomalla
o ditiys- tai vanhempainlomalla
o muu (esim. kotihoidontuella tai hoitovapaalla)

7. Oletko ollut aikaisemmin mukana synnytyksessa?

o kylla
oei
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8. Aiotko osallistua tulevaan synnytykseen?
o kylla
o ei
o en tied& viela

9. Oletko osallistunut synnytys- ja perhevalmennukseen tdman raskauden aikana?

o kylla
oei

. . . . . L i

T i o g

TIEDONSAANTI JA PAATOKSENTEKO

10. Laittasitko numerojarjestykseen 1-10, mista haluat saada tietoa henkildkunnalta synnytyksen ai-
kana? Yksi (1) on se, misté odotat saavasi eniten tietoa ja kymmenen (10) se, mista odotat saa-
vasi vahiten tietoa.

o puolison/kumppanin vointi

o synnytyksen kulku

o tutkimukset

o toimenpiteet

o lapsen vointi

o lapsen terveys

o rentoutusmenetelmat

o hengitystekniikka

o asentojen kayttdmahdollisuudet

o laakkeelliset kivunlievitysmenetelmat/muut mahdolliset kivunlievitykset

Mikali et ole osallistunut synnytys-/perhevalmennukseen, voit siirtya kysymykseen nro 12.

11. Kuinka paljon odotat synnytys-/perhevalmennuksessa saamiesi tietojen vaikuttavan kayttaytymi-
seesi synnytyksessa?

o paljon o melko palion o melko vahan o vahan o en osaa sanoa

12. Kuinka paljon odotat muualta (esim. internet, ystévét...) saamiesi tietojen vaikuttavan kayttayty-

miseesi synnytyksessa?

o paljon o melko paljon o melko vdhan o vahan o en osaa sanoa

13. Kuinka tarkeda mielestasi on, etta mielipiteesi synnytyksen hoidossa otetaan huomioon?

o tarkedd o melko tarkedd o melko turhaa o turhaa o en osaa sanoa

14. Kuinka paljon haluat, ettéd mielipiteesi otetaan huomioon synnytyksen aikana?

o paljon o melko paljon o melko vahén ovéhan oen osaa sanoa
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15. Kuinka paljon uskot, etta mielipiteesi otetaan huomioon synnytyksen aikana?

o paljon o melko palion o melko vahan ovahan o en osaa sanoa

T T Tl sl Ll sl il sl il Tl il T el T Sl T il Tl Tl Tl il il 1l sl ol Pl sl

TUKI JA JA HOITOON OSALLISTUMINEN

16. Miten odotat henkilékunnan huomioivan synnyttajan seuraavissa kohdissa?

hyvin melko hyvin melko huonosti  huonosti en osaa sanoa
mielipiteiden huomioiminen m m m m m
fyysiset tarpeet m m m m m
mielialat | | | | |
oma-aloitteisesti toimiminen m m m m m

17. Miten odotat itse kykenevéasi huomioimaan synnyttéjan seuraavissa kohdissa?

hyvin melko hyvin ~ melko huonosti  huonosti  en osaa sanoa
mielipiteiden huomioiminen m
fyysiset tarpeet
mielialat

18. Haluaisitko osallistua synnytyksen hoitoon aktiivisesti?

o aktiivisesti o melko aktiivisesti o melko vdhdn o vahan oen osaa sanoa

19. Kuinka aktiivisesti uskot voivasi osallistua synnytyksen hoitoon?

o aktiivisesti o melko aktiivisesti o melko vdhdn o vahan oen osaa sanoa

20. Kuinka paljon haluat, etta henkilokunta ohjaa sinua synnytyksen aikana?

o paljon o melko paljon o melko vahan ovahan o en osaa sanoa
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21. Minkalaisen uskot ilmapiirin synnytyssalissa olevan? Valitsisitko seuraavista vastausvaihtoehdois-
ta korkeintaan viisi (5).

o ystavallinen
o epaystavallinen

o kodinomainen

o turvallinen

o turvaton

o rauhallinen

o kiireinen

o virallinen

o ylihuolehtiva

o valinpitamatén

o ammattitaitoinen

O epapateva

o oma-aloitteisuutta tukeva
o synnyttgjaa holhoava

O jotain muuta?

22. Kenelta odotat saavasi tukea synnytyksen aikana? Laittaisitko seuraavat vastausvaihtoehdot nu-
merojarjestykseen 1-5. Yksi (1) on se, jolta saat eniten tukea ja viisi (5) on se, jolta saat vahiten
tukea.

o puoliso/kumppani
o katilo

o laakari

o opiskelija

o joku muu, kuka?

23. Arvioisitko asteikolla 0-5, kuinka paljon odotat seuraavien henkildiden olevan paikalla synnytyk-
sessa? Nolla (0) kuvaa sité, ettd ei ole paikalla ollenkaan ja viisi (5) kuvaa sitg, etta on paikalla
lahes koko ajan.

a) Avautumisvaiheen aikana

ei ollenkaan 012345 lahes koko ajan
mind itse 012345
katild 012345
laakari 012345
opiskelija 012345
joku muu, kuka? 012345

b) Ponnistusvaiheen aikana

mina itse 012345
katilo 012345
ladkéri 012345
opiskelija 012345
joku muu, kuka? 012345
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Kenen odotat auttavan synnyttajaa ldytamaan sopivimman synnytysasennon? Laittaisitko nume-
rojarjestykseen 1-5. Yksi (1) tarkoittaa hanté, joka osaa auttaa parhaiten ja viisi (5) tarkoittaa han-
t4, joka osaa auttaa vahiten asennon loytamisessa.

O mind itse

o kétilo

o synnyttgja
o laakari

o opiskelija

N W N N N N N N N W G W S W N N N N N N N T W N W e W

25.

26.

27.

OMAT VOIMAVARAT JA PELOT
Kuinka uskot jaksavasi synnytyksen aikana?

hyvin melko hyvin  melko huonosti huonosti en osaa sanoa

henkisesti

fyysisesti

Kuinka uskot hallitsevasi omat tunteesi ja kayttaytymisesi synnytyksessa?

o hyvin o kohtalaisesti o huonosti o en osaa sanoa

Kuinka paljon uskot panikoivasi?

o paljon o melko paljon o melko vahén o védhan o en osaa sanoa

I
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28. Mita pelkaat/odotat pelkaavasi synnytyksessa? Laittaisitko viisi (5) pelottavinta vaihtoehtoa nume-
rojarjestykseen. Yksi (1) on se asia, jota pelkaat/odotat pelkéavasi eniten ja viisi (5) on se asia, jo-
ta pelkaat/odotat pelkaavasi vahiten. Jos et pelkda mitdéan alla olevista asioista, valitse viimeisin
vaihtoehto.

o puoliso/kumppani ei kykene hallitsemaan kipuaan
o puolison paniikki

o oma paniikki

o synnytyksen pitkittyminen

O oma osaamattomuuteni synnytyksessa

o lapsen kuolema synnytyksessa

o lapsen loukkaantuminen synnytyksessa

O vammaisen lapsen syntyminen

o paatdksentekoon osallistumattomuus

o turvattomuus synnytyksen aikana

o oma jaksamattomuuttani synnytyksen aikana

o puolison/kumppanin valilihan leikkaaminen/repeaminen
o keisarileikkaukseen joutuminen

o teknisten apuvalineiden kayttd

O synnytysvauriot

o puolison/kumppanin kuolema

o synnytyksen nakeminen

O muuta, mita?

o en pelkda mitaan yllamainittuja

29. Kertoisitko, mink& uskot helpottavan pelkoja tai luovan turvallisuutta synnytystilanteessa?
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30. Kertoisitko mahdollisista henkilokuntaan liittyvista peloistasi?

31. Haluaisitko tuoda jotain muuta esille synnytysodotuksiin liittyen?
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KYSELYLOMAKKEESEEN JA KYSELYN TAYTTAMISEEN
LIITTYVAT KYSYMYKSET

1. Oliko kyselylomakkeen ulkoasu mielestas selked?

o kylla
o 6, miksi?

N

Koitko kyselyl omakkeen ulkoasun miellyttavaks ?

o kylla
o 6, miksi?

3. Millaisiks koit kyselyl omakkeen kuvat?

0 sopiviks
o soveltumattomiksi, miksi?

o tarpeettomiksi, miksi?

4. Millaiseksi koit kyselylomakkeen rakenteen?

o selkea
o sekava, miksi?

5. Olivatko kyselyl omakkeen vastausohjeet midlestdsi ymmérrettévia?

o kylla
o 6, miksi?

o

Olivatko kyselyl omakkeen kysymykset mielestédsi ymmarrettavia?

o kylla
o 6, miksi?
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7. Oliko kyselylomakkeessa mielestési turhia kysymyksié?

o kyll& mik&/mitké kysymykset?

oe

8.  Puuttuiko kyselylomakkeesta mielestdsi jokin kysymys tai aihe?

o kylls, mika?

oe

9. Kuinkakauan (min) sinultaarvioiden kului kysymysl omakkeen tayttémiseen?

10. Olivatko vastaamiseen kuluva aika sinusta
O sopiva

o liian pitka

11. Oliko sinusta kyselylomakkeen téyttéminen tyol asta

o kyll&, miksi?

oe

12. Mitékehitysehdotuksasinulla dlis kysymyslomakkeisin?

L ampimaét kiitokset vastauksi stanne!
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

22.9.2009

ASIA: TUTKIMUSLUPAPYYNTO
Hanke: Hyva syntyma. Synnyttdjan jatkuvan tuen intervention kehittaminen ja arviointi.
Pyydamme kohteliaimmin lupaa suorittaa aueenne ditiysneuvolassa kyselytutkimus.

Kyselyn suoritamme atien jaisien synnytysodotuksia kartoittavilla kyselylomakkeilla,
jotka ovat opinnaytetydmme aiheena. Opinndytetydmme tarkoituksena on synnytysodo-
tuksia kartoittavia kyselylomakkeita testaamalla selvittéd ja kuvata niiden toimivuutta ja
luotettavuutta é@tien jaisien synnytysodotusten kartoittamisessa. Opinndytetydssamme
tarkastelemme my0s kyselylomakkeiden testauksessa saatavia alustavia tuloksia. Ta-
voitteenamme on kehittéa Hyva syntyma -projektin k&yttoon rakennetut kyselylomak-
keet toimiviks ja luotettaviksi. Lomakkeita muokkaamme, mikéli se on tutkimuksesta
saatujen tulosten ja vastagjien palautteen perusteella tarpeellista.

Vamiit kyselylomakkeet toimivat tulevaisuudessa tyévalineind Hyva syntyma -
projektissa ditien ja isien synnytysodotuksien tutkimisessa osana syntyman hoidon ja
opetuksen kehittamista ndyttoon perustuvaks. Synnytysodotuksia tutkimalla saadaan
my6s k&ytanndn neuvolatyohon tietoa asakkaiden yksilollisistd odotuksista, tarpeista ja
peloista esim. perhe- ja synnytysvalmennusta seka yksil6llisen synnytyssuunnitelman
laatimista varten.

Kyselytutkimus on tarkoitus suorittaa loka-marraskuussa 2009. Tutkimuksen tarkasta
gjankohdasta ja tutkimukseen osallistuvista aitiysneuvoloista sovimme neuvoloiden
osastonhoitajan kanssa saatuamme luvan tutkimustamme varten.

Aitiysneuvolan terveydenhoitajat/kétil6t jakavat harkinnanvaraisesti kyselylomakkeita
kirjeen myos terveydenhoitajille/kétildille. Kyselylomakkeet toimitamme ja haemme
neuvolasta henkilokohtaisesti vastausajan paatyttya.

Tutkimukseen osallissuminen on vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuvat adit ja isét
palauttavat taytetyn kyselylomakkeen suljetussa kirjekuoressa terveydenhoitagjal-
le/kétilolle seuraavan neuvolakaynnin yhteydessa. Terveydenhoitajat kerddvét palautu-
vat kuoret, jotka haemme vastausajan paéttyessa. Tutkimuksen osallistujat ovat éiteja,
joiden raskaus on viimeisella kolmanneksella ja sujunut normaalisti. Tutkimukseen
osallistuvan isan tulee olla syntyvan lapsen biologinen iséa ja suunnitella osallisuvansa
tulevaan synnytykseen. Kyselylomakkeita laitamme jakoon yhteensa 70 kappaletta (35
aitien ja 35 isien kyselylomaketta).

Tutkimusraportin luovutamme sen valmistuttua tutkimukseen osallistuville neuvoloille.
Kaymme myds mielellamme sopimuksen mukaan neuvoloissa kertomassa tydmme tu-
loksista.
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

22.9.2009
Helsingissa 22.9.2009
Sarita Blomberg, kétiloopiskelija Meri Ranta, ké&tiloopiskelija
Metropolia Ammattikorkeakoulu Metropolia Ammattikorkeakoulu
puh. puh.
sarita.blomberg@metropoliafi meri.ranta@metropolia.fi

Tyon ohjagja: yliopettaja Riitta Paavilainen, TtT
Metropolia Ammeattikorkeakoulu, PL 00079 Metropolia

puh.

riitta.paavilainen@metropoliafi

Liite:
Tutkimussuunnitelma
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TUTKIMUSLUPA

I < AUPUNKI PAATOS
Perusturva § 10
15.10.2009

Johtava ylihoitaja

Tutkimuslupa/Metropolia

Ammattikorkeakoulu Metropolian katildopiskelijat Sarita Blomberg ja Meri
Ranta hakevat lupaa kyselytutkimuksen tekemiseen aitiysneuvolassa.

Tutkimuksen aiheena on synnyttijan jatkuvan tuen intervention
kehittaminen ja arviointi.

Paitos Myonnan tutkimusluvan.

Tutkimuksen valmistuttua 1 kpl ldhetetdan terveyskeskuksen
johtavalle ylihoitajalle.

johtava ylihoitaja

Liitteet

Tiedoksi Perusturvalautakunta
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Metropolia Ammattikorkeakoulu SAATE
Sogiaali- jaterveysala
Hoitotydn koulutusohjelma, Kétilotyo 1.10.2009

ARVOISA TERVEYDENHOITAJA/KATILO!

Opiskdlemme neljétta vuotta kétil6ikss M etropolia ammattikorkeakoulussa Helsingissa. Teemme
opinnaytety6ta osana Hyva syntymé-projektia, joka on interventio- ja kehittémistutkimus normaali synny-
tyksen hoidon kehittémiseksi. Projektin tavoitteena on synnyttavan naisen lisdéntymis- ja seksuaaliter-
veyden sdilyttaminen. Tuloksena ovat lisdéntyneet, myontei set synnytyskokemukset, lisdéntynyt fysiolo-
gisten keinojen kayttd synnytyksessa sekd al entuneet |88keti etedl liset toimenpiteet.

Opinndytetydmme tavoitteena on testata didin jaisdn synnytysodotuksia kartoittavia kysel ylomakkeita,
jotkatulevat Hyva syntyma -projektin kayttdon. Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittaa

kysel ylomakkeiden toimivuutta ja luotettavuutta synnytysodotusten kartoittamisessa. Kéytannon
neuvol aty6hon voidaan kysel ylomakkeiden avulla saada tietoa asiakkai den yksi| dllisisté odotuksista,
tarpeistaja peloista essm. perhe- ja synnytysval mennusta seké yksil dllisen synnytyssuunnitel man
laatimista varten.

Tutkimus suoritetaan alueesi neuvoloissa |oka-marraskuussa 2009. Lomakkeet toimitamme neuvoloihin
ennen tutkimuksen akua. Pyyddmme kohteliaimmin sinua jakamaan kyselylomakkeita asiakkaillesi, jotka
voivat halutessaan tayttéa |omakkeet ja palauttaa ne sinulle suljetussa kuoressa seuraavan neuvol akéynnin
yhteydessd. Palautuneet kuoret haemme vastausgjan paéttyessa.

Hyva syntymé-projekti on rajattu normaal eihin, matal anriskin alatiesynnytyksiin. Sen vuoks toivoismme
sinun harkintas mukaan jakavan kysel ylomakkeen neuvolakdynnille tuleville ideille, joiden
raskaus on ns. matalan riskin raskaus i raskaus on sujunut normadisti ilman komplikaatioita
eika kyseessd ole monisikidraskaus
raskaus on viimeisella kolmanneksella (29: sta raskausviikosta eteenpéin)

odotettavissa on ns. matalan riskin synnytys ja synnytystavaks on suunniteltu normaalia
alatiesynnytysta

Koska isille on kehitetty oma kysdylomake, pyytéisimme sinua antamaan kyselylomakkeet isille, jotka
aikovat tai suunnittedlevat mahdollisesti osallistuvansa synnytykseen. Muuten isdt valitaan samoin
kriteerein kuin diditkin, ks. yll&. Toivomme saavamme mahdollis mman monta téytettya kyselylomaketta
niin dideilta kuin isiltakin.

Vastaamme mieelamme kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksin, ja tulemme kertomaan
opinnaytetyon tul oksista sopimuksen mukaan.

Sydamelliset kiitokset avustasi!
Ystavéllisin terveisin,

Sarita Blomberg, kétildopiskdija & Meri Ranta, kétilopiskdija

Metropolia Ammattikorkeakoulu Metropolia Ammattikorkeakoulu
pun. pun.
sarita.blomberg@metropolia.fi meri.ranta@metropolia.fi

Tyon ohjagja: yliopettaja Riitta Paavilainen, TtT
Metropolia Ammattikorkeakoulu, PL 00079 Metropolia

pun. I

riitta.paavilainen@metropoliafi
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Metropolia
Metropolia Ammattikorkeakoulu SAATE
Sogiaali- jaterveysala
Hoitotydn koulutusohjelma, Kétilotyo 1.10.2009

ARVOISA TULEVA AITI/ISA!

Opiskdlemme neljétta vuotta kétil6iks: M etropolia ammattikorkeakoulussa Helsingissa. Teemme
opinnaytety6ta osana Hyva syntymé-projektia, joka on interventio- ja kehittémistutkimus normaali synny-
tyksen hoidon kehittémiseksi. Projektin tavoitteena on synnyttavan naisen lisdéntymis- ja seksuaaliter-
veyden sdilyttaminen. Tuloksena ovat lisdéntyneet, myontei set synnytyskokemukset, lisdéntynyt fysiolo-
gisten keinojen kayttd synnytyksessa sekd al entuneet |88keti etedl liset toimenpiteet.

Opinndytetydmme tavoitteena on testata didin jaisdn synnytysodotuksia kartoittavia kysel ylomakkeita,
jotkatulevat Hyva syntyma -projektin kayttdon. Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittaa

kysel ylomakkeiden toimivuutta ja luotettavuutta synnytysodotusten kartoittamisessa. Kéytannon
neuvol atydhon voidaan kysel ylomakkeiden avulla saada tietoa asiakkai den yksi| dllisisté odotuksista,
tarpeistaja peloista essm. perhe- ja synnytysval mennusta seké yksil dllisen synnytyssuunnitelman
laatimista varten.

Tutkimus suoritetaan alueesi neuvol oissa loka-marraskuussa 2009. Terveydenhoitajdta ssamasi
kyselylomakkeen voit hal utessasi téyttaa ja palauttaa suljetussa kuoressa seuraavan neuvol akdynnin
yhteydessd. Kyselylomakkeessa kysytdén odotuksiasi liittyen erilaisiin synnytykseen liittyviin asioihin.

Toivoisimme, ettd vastaisit synnytysodotuksia kartoittavan kysel ylomakkeen viimel sessa osiossa viela
muutamaan tutkimuksemme kannalta erittéin térkesdn kyselylomaketta koskevaan lisakysymykseen.
Lopuks voit myds tuoda esille mahdallisia omia kehittémisehdotuksiasi. Palautteesi avulla saamme
arvokasta tietoa | omakkeen toimivuudesta, sen tayttamiseen kuluneesta gjasta ja kysymysten selkeydesta

Kyselyyn vastaaminen on sinulle tdysin vapaaehtoista. Kyselylomakke siin vastataan nimettémana ja
niité kasitelld8n ainoastaan opinndytetydn tekijoiden toimesta. Lomakkeet havitetédn asianmukai sesti
tutkimuksen péétteeks. Vastagjat elvét ole tunnistettavi ssa tutkimuksen tuloksista. Tayttamalla ja pal aut-
tamallalomakkeen ilmai set samalla suostumukses osallistua tutkimukseen.

Synnytykseen liittyvét kysymykset kasittelevat monenlaisiaasioita, jotka voivat heréttéd kysymyksia tai
jééda muuten mietityttdmaan ja vaivaamaan. Ota kysymykset jamieltads vaivaavat asia rohkeasti esille
oman terveydenhoitajasi/kétilsi kanssal

Vastaamme mielellamme kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiin.
Sydamelliset kiitokset avustasi!
Ystavéllisin terveisin,

Sarita Blomberg, kétilopiskdija & Meri Ranta, kétilGopiskdija

Metropolia Ammattikorkeakoulu Metropolia Ammattikorkeakoulu
pun. pun.
sarita.blomberg@metropolia.fi meri.ranta@metropolia.fi

Tyon ohjagja: yliopettaja Riitta Paavilainen, TtT
Metropolia Ammattikorkeakoulu, PL 00079 Metropolia

pun.

riitta.paavilainen@metropoliafi
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