¥ Savonia

’ ammattikorkeakoulu

SYNNYTTAJAN ITSEMAARAAMISOIKEUDEN TOTEUTUMINEN
SYNNYTYKSEN AIKANA

Opinnaytetyo
Katja Makkonen
Hoitoty6n koulutusohjelma

Katilotyon suuntautumisvaihtoehto



SAVONIA- AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Kuopio

OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusohjelma: Hoitotyon koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto: Katilétydn suuntautumisvaihtoehto, katilé (AMK)

Tyon tekija(t): Katja Makkonen

Tyén nimi: Synnyttajan itsemaaraémisoikeuden toteutuminen synnytyksen aikana

Péivays: 16.12.2011 Sivuméaré | liitteet: 59/4

Ohjaajat: FT, lehtori Marja Silén-Lipponen

Tyodyksikko / projekti: Kuopion yliopistollinen sairaala, naistentautien ja synnytysklinikka, synnytyssali osasto 2303

Tiivistelma:

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata synnyttajien kokemuksia itsemaéraamisoikeuden toteutumisesta synnytyksen
aikana. Tavoitteena oli saada tietoa itsemaaraamisestd synnytyksen eri vaiheissa ja saadun tiedon avulla kehittaa
katilotyota niin, ettd katilét osaavat aiempaa paremmin ohjata ja tukea synnyttdjia itsendiseen paatdksentekoon.
Itsemaaraaminen tarkoittaa synnyttajan oikeutta osallistua omaan hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS). Alateitse synnyttaneita naisia
haastateltiin puolistrukturoidun eli teemahaastattelun avulla. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla.

Tutkimuksen tuloksena synnyttdjan itsem&é&rddmisestd muodostui viisi ylékategoriaa: synnyttdjan  késitys
itsemaaraamisesta, synnytyksen aikaiset fyysiset oireet, synnyttajan toiveiden huomiointi, sairaalan ohjeet ja sdannot seka
paatoksenteko synnytyksen aikana, jotka kuvaavat synnyttajan itsemaaraamista synnytyksen aikana.

Synnyttajat olivat saaneet osallistua synnytyksen aikaiseen paatoksentekoon. ltsemaaraamista edistavia tekijoita olivat
kokemukset aiemmista synnytyksistd, katilon kannustava asenne, tukihenkildn lasndolo ja synnyttdjan halu osallistua
omaan hoitoonsa liittyvaan paatdksentekoon. Itseméaaraamisoikeuden toteutumista heikensivat synnyttdjan kokema kipu,
vasymys, likunnan rajoittaminen ja tiedon puute. Synnyttdjilla ei ollut riittavasti tietoa synnytyksen aikaisista vaihtoehdoista.
Lisaa tietoa kaivattiin kivunlievityksesta ja varhaisesta kotiutumisesta. Osa synnyttajistd koki sairaalan ohjeet ja saannot
itsemaaradmista estaviksi.

Jatkossa synnyttéjia tulisi tukea aikaisempaa enemman itsendiseen paatoksentekoon kertomalla synnytyksen aikaisista
vaihtoehdoista. Tietoa olisi tarked@ antaa jo raskausaikana. Katilon rooli aktiivisena tiedonantajana korostui, koska
synnyttajat toivoivat saavansa tietoa kysymattd. Sairaaloiden internet-sivuja tulisi myds kehittdd, koska synnyttajat
hankkivat entistd enemman tietoa itsendisesti internetista.

Avainsanat: (1-5) itsemaaraaminen, paatoksenteko, synnytys, teemahaastattelu

Julkinen X Salainen ___




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Health Professions Kuopio

THESIS
Abstract

Degree Programme: Degree Programme of Nursing

Option: Midwifery

Authors: Katja Makkonen

Title of Thesis: Women's experiences of self-determination during childbirth

Date: 16.12.2011 Pages / appendices: 59/4

Supervisor: PhD, Senior lecturer Marja Silén-Lipponen

Contact persons:
Kuopio University Hospital (KUH), Department of Obstetrics and Gynecology

The purpose of this study was to describe the experiences of women'’s self-determination during birth. The aim of this study
was to get information on women'’s self-determination in different stages of labor and develop midwifery work that midwives
are able to better guide and support women in independent decision-making. Self-determination means women'’s right to
participate in their own care-related decision-making.

The study was conducted as a qualitative research at the Kuopio University Hospital (KUH). Women who had given birth
were interviewed using a semi-structured theme interview. The data was analyzed using inductive research analysis.

As a result of the study five categories were formed: women’s understanding of self-determination, physical symptoms
during birth, women’s wishes, the hospital guidelines and rules and decision-making during birth. These categories
describe the self-determination during childbirth.

Women were allowed to participate in the decision-making during labor. Things that promoted self-determination were
experiences of previous births, midwife’s support attitude, the presence of a support person and the desire to participate in
their own care-related decision-making. Pain, fatigue, limitation of movement and lack of information weakened women’s
self-determination. Women didn’t have enough knowledge about the options during birth. More information of the pain relief
and the early postnatal discharge was wished. Some of the women experienced that the hospital guidelines and rules
reduce self-determination.

In the future women should be supported towards more autonomous decision-making during birth by telling the different
options. Information should be given already during the pregnancy. Midwife’s active role as an information giver was
highlighted. Women wanted to have information without asking. In addition, hospitals should develop their internet sites
because women search for information more and more on the internet.
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TUTKIMUKSESSA KAYTETYT LYHENTEET JA TERMIT

Asiakas
Tassa tutkimuksessa asiakkaalla tarkoitetaan kaikkia terveydenhuollon palveluita kayttavia inmisia.

Asiakasta kaytetaan yleisilmaisuna potilaalle.

CTG (Kardiotokografia)
Synnytyksen aikana sikion sydanaania voidaan kuunnella joko ulkoisesti synnyttajan vatsan paalta tai
sisaisesti asentamalla sikion paahan Scalp-anturi. CTG:n avulla voidaan seurata sikion sydanaania,

supistusten voimakkuutta ja tiheytta seka niiden vaikutusta sikion vointiin.

Episiotomia

Valilihan leikkaaminen.

Hartiadystokia
Hartiadystokia tarkoittaa tilannetta, jossa sikio kiilautuu hartioista paan synnyttya luiseen lantioon ja
hartioiden ulosautto vaikeutuu, koska ylempi hartia ei synny sikion paata alaspain painamalla.

Ulosauton pitkittyessa vaarana on asfyksian kehittyminen, joka voi johtaa jopa lapsen kuolemaan.

Itsem&araéminen

ltsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan ihmisen oikeutta paattaa asioista ja tehda itsendisia paatoksia
ilman ulkopuolelta tulevaa pakkoa. Terveydenhuollossa itsemaaraamiselld tarkoitetaan asiakkaan
oikeutta osallistua omaan hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon ja mahdollisuutta vaikuttaa oman

hoitonsa suunnitteluun.

Hoitohenkilékunta
Tassa tutkimuksessa kaytetaan termia hoitohenkilokunta tarkoittamaan kaikkia terveydenhuollon

ammattilaisia kuten katiloita, sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja laakareita.

KYS

Kuopion yliopistollinen sairaala



Medikalisaatio
Laaketieteellistyminen ja ladketieteen vahvistuminen. Synnytys on medikalisoitunut ja synnytyksen

luonnolliseen etenemiseen puututaan joskus tarpeettomasti.

Pikku-Haikara
Pikku-Haikara on s&hkéinen esitietojarjestelma, jonne raskaana olevat kirjaavat omia tietojaan

raskauden aikana. Pikku-Haikara on kaytssa Pohjois-Savon alueella.

Synnyttéja
Tassa tutkimuksessa synnyttajalla tarkoitetaan synnyttamaan tulevaa ja synnyttaneita, joita on

haastateltu tutkimusta varten.

Tutuks-sivusto
Tutuks on KYS:n virtuaalinen tutustumiskaynti synnytyssairaalaan. Tutuks-palvelussa esitellaan
odottavan  perheen  hoitopolut ~ raskauden,  synnytyksen ja  synnytyksen jalkeen.

(http:/lwww.synnytystutuksi.fi/tutukspalvelu.html)



1 JOHDANTO

Synnyttgjalla on oikeus osallistua omaan hoitoonsa littyvaan paatoksentekoon yhdessa
hoitohenkilokunnan kanssa. Synnyttajalla tulee my0s olla mahdollisuus jattaa paatoksenteko

hoitohenkilokunnalle.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunta (ETENE) on ottanut kantaa
synnytyksessa toteutettavan hyvan hoidon eettisiin periaatteisiin. Kannanotossa maaritellaan, etta
jokaisen ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja hoito toteuttaa inhimillisyytta,
yksilollisyytta ja yksityisyyttd kunnioittaen. Synnytyksen aikana ohjausta tulee antaa niin, etta
synnyttaja voi tehda tietoisia ja harkittuja valintoja seka kantaa niista vastuun. (Synnytyksessa

toteutettavan hyvan hoidon eettiset perusteet 2010, 1.)

Uuden terveydenhuoltolain avulla pyritaan asiakaskeskeisiin ja saumattomiin palveluihin, terveyden
edistamiseen seka terveyspalveluiden tasavertaiseen saatavuuteen. Lain myota tavoitteena on
asiakkaiden aseman, hoidon ja palveluiden parantaminen tiivistamalla perussairaanhoidon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyéta. Terveydenhuoltolain myota asiakkaalla on oikeus valita vapaammin
hantd hoitava terveydenhoitopaikka ja hoitohenkilostd. Myds asiakkaan roolia oman hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa korostetaan (THL 2011.) Lain mukaan synnyttajallakin olisi jatkossa

oikeus valita sairaala, jossa han synnyttaa.

ltsemaaraamisoikeutta on tarkeaa tutkia, koska itsemaaraamisoikeuden toteutuminen on laissakin
maéritelty ~asiakkaan oikeus (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).
ltsemaaraamisoikeuden toteutumista potilaan nakokulmasta on tutkittu jonkin verran, mutta
synnyttajan itsemaaraamisoikeuden nakokulmasta tutkittua tietoa on melko vahan tai tutkimukset
ovat vanhoja. Itsemaaraamisoikeus liittyy myds synnyttajan kokemaan tyytyvaisyyteen. Synnyttajat,
joilla oli mahdollisuus osallistua paatoksentekoon, olivat tyytyvaisempia synnytyksen aikaiseen

hoitoon kuin ne, jotka eivat saaneet osallistua paatoksentekoon. (Goodman, Mackey & Tavakoli
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2004, 212-218; Namey & Drapkin Lyerly 2010, 771-776; Rudman, EI-Khouri & Walderstrom 2006,
482-487.)

Naukkarisen (2008) tutkimuksessa todettiin, ettd asiakkaat olivat erittdin  halukkaita
itsemaaraamiseen. Asiakkaat olivat kuitenkin saaneet vain vahan tukea hoitohenkilokunnalta omien
mielipiteidensa ilmaisuun ja hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Tutkimuksessa havaittiin myos, etta
asiakkailla ei usein ollut tietoa siitd miten he voisivat osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja
etta synnyttajia tulisi tukea yha enemman itsemaaraamiseen ja lisata heidan tietoaan eri
hoitovaihtoehdoista. Lisaa tutkimustietoa tarvitaan myos siita, miten synnyttdjat ymmartavat

itsemaaraamisen ja mitka asiat edistavat tai mitka estavat itsemaaraamisen toteutumista.

ldea opinnaytetydn aiheesta tuli hoitotyon yliopettajalta talvella 2009. Tutkija tiedusteli Kuopion
yliopistollisen sairaalan (KYS) synnytyssalin kiinnostusta aiheesta ja opinnaytetyon aihe muokkautui
yhdessa synnytyssalin osastonhoitajan ja ohjaavan opettajana kanssa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata synnyttdjien kokemuksia itsemaaraamisoikeuden
toteutumisesta  synnytyksen aikana. Tutkimuksessa tarkasteltin synnyttdjan kokemuksia
itsemaaraamisesta synnytyssaliin tulon ja synnytyssalista lahdon valisena aikana. Tavoitteena oli
saada tietoa synnyttajien kokemuksista itsemaaraamisesta synnytyksen eri vaiheissa ja saadun
tiedon avulla kehittaa katilotyota niin, ettd katilot osaavat aiempaa paremmin ohjata ja tukea
synnyttdjad omien valintojen tekoon. Tavoitteena oli myds parantaa synnyttdjien
itsemaaradmisoikeuden  toteutumista  tulevaisuudessa.  Tutkimus toteutettin  laadullisena
tutkimuksena teemahaastattelun avulla haastattelemalla KYS:ssa synnyttaneita. Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisallonanalyysilla.

Opinnaytety6n laatiminen on yksi osa-alue sairaanhoitajaopinnoissa. Tutkijan omina tavoitteina oli
syventaa tietoja synnytyksen hoidosta, oppia hankkimaan tutkimustietoa, harjaantua kayttdmaan

nayttoon perustuvaa tietoa seka tydskentelemaan pitkajanteisesti.
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2 SYNNYTYS

2.1 Saanndllinen synnytys

Raskauden kestoksi maaritellaan 280 vuorokautta, 10 raskauskuukautta tai 40 raskausviikkoa
(Sariola & Haukkamaa 2004, 325; Vayrynen 2009, 170). Synnytys on kyseessa, jos lapsi syntyy
vahintaan 22 raskausviikkoa kestaneen raskauden jalkeen tai lapsen painaessa syntyessaan yli 500
grammaa. Ennenaikainen synnytys on silloin, jos synnytys tapahtuu yli kolme viikkoa ennen laskettua
aikaa eli ennen kuin 37 raskausviikkoa on kulunut. Yliaikaiseksi synnytysta sanotaan, jos lapsi syntyy
yli kaksi viikkoa lasketun ajan jalkeen eli raskauden kestettya yli 42 raskausviikkoa (Tiitinen 2009b;
Uotila 2009b, 430-431).

WHO:n maaritelmén mukaan synnytys on saanndllinen, kun se alkaa spontaanisti, siihen ei liity
ennalta tiedettyja riskeja ja synnytys etenee matalan riskin synnytyksena. Matalan riskin
synnytyksella tarkoitetaan sikion syntymista alakautta paatilassa 37.—42. raskausviikolla ja
synnytyksen jalkeen lapsi seka aiti ovat hyvakuntoisia. (Raussi-Lehto 2009, 209; WHO 1996, 4.)

The Maternity Care Working Party (MCWP) on maaritellyt sdanndllisen synnytyksen lahes samalla
tavalla kuin WHO. Sen mukaan saanndllisessa synnytyksessa synnyttajan avautumisvaihe alkaa
spontaanisti, synnytys etenee |adkkeettomasti ja synnytys tapahtuu ilman instrumentteja.
Saanndllisessa synnytyksessa ei kaytetd ladkkeitd synnytyksen kaynnistdmiseen, epiduraali- tai
spinaalipuudutusta  kivunlievitykseen, yleisanestesiaa, synnytyksen avustamisessa pihteja tai
imukuppia, keisarinleikkausta eika episiotomiaa (valilihan leikkaamista). (The Maternity Care Working
Party MCWP 2007, 3.) WHO:n méaaritelman mukaan synnyttdjaa tuetaan psykososiaalisesti koko
synnytyksen ajan, synnyttdjalla on oikeus valita ponnistusasento eika synnyttajaa ja lasta erota
toisistaan vaan pidetaan ihokontaktissa, jotta imetys mahdollistuisi. Lisaksi synnyttajalla on oikeus
likkua koko synnytyksen ajan vapaasti eika synnytysta toteuteta rutiininomaisesti vaan pyritaan
huomioimaan synnyttajan vyksilollisyys. (Lothian 2004, 1-5.) Suomessa synnytys maaritelladn
saannolliseksi vaikka aiti saisi ei-laakkeellista tai ladkkeellista kivunlievitysta (Sariola & Haukkamaa
2004, 315).
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Synnytyksen kulkua voidaan avustaa monin eri tavoin synnytyksen aikana. Ei ole aikaisempia
tutkimustuloksia siita, ettd synnytyksen luonnolliseen etenemiseen keinotekoisesti puuttuminen tekisi
synnytyksesta turvallisempaa. On arveltu, ettd medikalisaatio lisda riskeja synnytyksessa, koska
synnytyksen kulkuun puututaan joskus tarpeettomasti. Terveydenhuollossa riskeihin varaudutaan

ennakolta, mutta silloin voidaan estaa saanndallisen synnytyksen toteutuminen. (Lothian 2004, 1-5.)

Suomessa MCWP:n maaritelmadn mukaisia saanndllisia synnytyksia on alle 10 %:a kaikista
synnytyksista. Tama johtuu osittain siitd, ettd Suomessa kaytetddn epiduraalipuudutusta
huomattavasti enemman kuin Iso-Britanniassa. Suomessa suurimmalla osalla synnyttdjista
supistuksia voimistetaan oksitosiini-infuusiolla, joka lisda kohdun supistumista ja siten synnytyksen
edistymistd. Vuonna 2009 Suomessa oksitosiinia kaytettin 37,8 %:ssa synnytyksistd. Suomessa
valilihan leikkausprosentti oli 31 %:a, kun Iso-Britanniassa luku oli vain 13 %:a. (K&tilliitto 2010a, 5;
Vuori & Gissler 2010, litetaulukko 1.) Eri maiden valilld synnytyksen saanndllisyys maaritellaan eri

tavoin ja taman vuoksi suora vertailu eri maiden synnytystilastoista on vaikeaa.

2.2 Synnytyksen kulku

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen. Synnytys alkaa avautumisvaiheella, jatkuu ponnistusvaiheella
vauvan syntymaan asti ja paattyy kolmanteen vaiheeseen, jossa jalkeiset poistuvat. Synnytys voi
alkaa supistuksilla tai lapsiveden menolla. Saanndllisessa synnytyksessa synnytyksen kulkuun ei
varsinaisesti tarvitse puuttua. Synnytyksen aikana seurataan aidin ja sikion vointia, jotta mahdolliset
riskit ja hairiot voidaan havaita ennakolta. Saanndllisen synnytyksen hoitaa katilo. (Tiitinen 2009a;
WHO 1996, 13.) Synnytyksen hoitoon osallistuu tarvittaessa gynekologi, anestesia- ja lastenlaakari
(KYS 2011). Myds Ruotsissa katilot hoitavat itsendisesti saanndllisen synnytyksen ja
riskisynnytyksen yhdessa gynekologin kanssa (Blix-Lindstrom, Johansson & Christensson 2008,
191).

Avautumisvaiheen kesto on hyvin yksilollista. Ensisynnyttajalla avautumisvaihe kestaa noin 7-9
tuntia ja usein uudelleensynnyttjilla avautumisvaiheen kesto on Iyhyempi. Avautumisvaihe on
alkanut, kun supistukset ovat saanndllisia ja kohdunsuu on avautunut 2-4 cm. (Tiitinen 2009a.)
Kohdun saanndlliseksi supistumiseksi maaritellaan kohdun supistelu saanndllisesti vahintaan

kymmenen minuutin valein. Avautumisvaiheen aikana kohdunsuu avautuu taysin 10 senttimetriin,
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jolloin lapsen tarjoutuva osa laskee lantion pohjalle. Saanndllisessé synnytyksessa sikid syntyy

takaraivotarjonnassa leuka rintaa vasten, jolloin sikion paa on koukistunut eteenpain. (Tiitinen 2009a;
Sariola & Haukkamaa 2004, 327.)

Ensisynnyttajilla voi avautumisvaiheen aikana tulla latentti vaihe, jossa synnyttaja kokee kivuliaita
supistuksia kohdunsuun ollessa viela osittain jaljella ja kohdunsuun ollessa lahes kiinni. Tama vaihe
voi kestda yhdesta jopa kahteen vuorokauteen. Avautumisvaiheen eteneminen riippuu supistuksista,
joiden tiheyttd, voimaa ja kestoa seurataan. Supistuksia voidaan parantaa antamalla aidille laskimoon
oksitosiinia, jos supistukset ovat heikkoja tai supistuksia tulee harvoin. (Sariola & Haukkamaa 2004,
327-328.)

Ponnistusvaihe alkaa kohdunsuun ollessa taysin auki ja sikibn paa ollessa laskeutuneena
lantionpohjalle (Sariola & Haukkamaa 2004, 328-329). Synnyttdjalle tulee ponnistamisen tarve sikion
painaessa synnyttdjan perasuolta ja valilihaa. Lapsi syntyy aidin ponnistaessa supistuksen aikana.
(Tiitinen 2009a.) Synnytyksen kolmas vaihe alkaa lapsen synnyttya ja kestaa istukan seka kalvojen
syntymiseen. Syntyman jalkeista kahden tunnin seurantaa synnytyssalissa kutsutaan neljanneksi
vaiheeksi. Tasséa vaiheessa synnyttdjan ja vauvan hyvinvointia tarkkaillaan tehostetusti. (Raussi-
Lehto 2009, 262-267.)

Joskus synnytysta tulee auttaa ulkoisesti. Imukuppisynnytykseen ryhdytaan ponnistusvaiheessa joko
synnyttajan tai sikion hyvinvoinnin turvaamiseksi. Imukupin avulla avustetaan synnyttajan tai sikion
ahdinkoa tarjoamalla ulkopuolelta tulevaa apua synnytyksen paattamiseksi. Imukuppi on laite, joka
kiinnittyy sikion paahan alipaineella ja josta vetden voidaan auttaa sikiotd laskeutumaan
synnytyskanavassa. Synnyttajasta johtuvia syitd imukupin kayttoon ovat esimerkiksi pitkittynyt ja
tehoton ponnistaminen, vasyminen ja supistusheikkous. Sikiosta johtuvia syita ovat tarjontavirheet ja
sikion ahdinko. Imukuppi on syrjayttanyt pihtien kayton synnytyksen paattamisessa. Pihtisynnytyksiin
littyy enemman riskeja valilihan repedmiin, jonka vuoksi Suomessa niiden kayttd on vahaista.
Synnytys voidaan missa vaiheessa tahansa paattaa keisarinleikkauksella eli sektiolla. Elektiivisen eli
suunnitellun sektion indikaatioita ovat muun muassa sikion poikkeava tarjonta, sikion ja synnyttajan
lantion epasuhta, aiempi kohtuun kohdistunut leikkaus, synnyttdjan krooninen sairaus ja
synnytyspelko. Paivystyssektion syita ovat esimerkiksi synnytyksen pitkittyminen tai pysahtyminen,
sikion asfyksia tai vakava komplikaatio tai sen uhka. (Tiitinen 2011; Uotila 2009¢, 494-500.)
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2.3 Synnytyskipu

Naisen elamassa synnytyskipu on yksi voimakkaimpia kipukokemuksia — kipu varoittaa alkavasta
synnytyksestd ja ohjaa synnyttijan hakeutumaan hoitoon (Alahuhta 2006, 129). Lahes kaikki
synnyttajat kokevat synnytyksen kivuliaana, ja noin 20 %:a synnyttdjista kokee sietamatonta kipua
synnytyksen aikana (Sariola & Haukkamaa 2004, 332). Synnytyskivun kokeminen on kuitenkin
yksildllista. On todettu, ettd henkildkunnan arvioimana synnytyskipu on lievempaa kuin synnyttajan
arvioimana. Synnytyskivun hoidossa ja kivunlievityksen valinnassa synnyttajan omat toiveet ovat
keskeisess@ asemassa. Farmakologinen kivunlievitys ei kuitenkaan vahennd hoitohenkiokunnan
empaattisen ja kannustavan asenteen merkitystd synnytyssalissa. (Alahuhta 2006, 130.)
Synnytyksen aikainen kipu vahentdd synnyttajien halukkuutta osallistua synnytyksen aikaiseen
paatoksentekoon (Piensoho 2001, 141, 147; Styrman & Leino-Kilpi 1993, 68; Vallimies-Patomaki
1998, 35-36). Sita vastoin Haaramon (1995, 48) tutkimuksessa todettiin, ettd synnyttajan kokema

kipu ei merkittavasti vahentanyt itsemaaraamisen toteutumista.

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden tyoryhman ja WHO:n raporteissa todetaan, ettda synnyttajan
saama jatkuva psykososiaalinen tuki synnytyksen eri vaiheissa edistaa synnytyksen kulkua ja lisaa
synnyttdjan hyvaa synnytyskokemusta. Synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen on todettu myds
vahentavan synnyttajan laakkeellisen kivunlievityksen kayttoa ja instrumentaalisen synnytyksen
todennakaisyytta. Lisaksi on todettu synnytyksen keston lyhenevan ja vastasyntyneen voinnin
paranevan Apgar-pisteilla arvioituna. (Hodnett, Gates, Hofmeyr, Sakala & Weston 2011, 11-14;
Seksuaali- ja lisaantymisterveyden tyoryhma 2007, 66; WHO 1996, 12.) Kokonaisvaltaista tukemista

on synnyttajan emotionaalinen, fyysinen ja itseluottamuksen sailymisen tukeminen (Lothian 2004, 3).
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3 ITSEMAARAAMINEN

3.1 ltsemaaraaminen terveydenhuollossa

ltsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan ihmisen oikeutta paattaa asioista ja tehda itsenaisia paatoksia
ilman ulkopuolelta tulevaa pakkoa (Etene 2001, 13; Naukkarinen 2008, 17; Sirvid ym. 2004, 7). a
ltsemaaraaminen terveydenhuollossa tarkoittaa asiakkaan oikeutta osallistua omaan hoitoonsa
littyvaan paatoksentekoon ja mahdollisuutta vaikuttaa oman hoitonsa suunnitteluun (Etene 2001,
13).

ltsemaaraamiseen litetdan erilaisia  kasitteita kuten autonomia, itsenaisyys, hallinta,
riippumattomuus, vapaus, oikeus ja osallistuminen paatoksentekoon (Haaramo 1995, 3; Pahlman
2003, 182-183). ltsemaaraaminen voidaan myos ajatella oikeudeksi paatoksentekoon ja valintoihin,
jolloin yksilolla on oikeus itseaan koskeviin vapaisiin tekoihin. Nailld valinnoilla ei kuitenkaan saa
loukata toisen yksilon itseméaradmista. (Launis 2010, 136; Pahlman 2003, 183.) ltsemaard&minen
on ihmisen oikeus paattaa asioista elamankatsomuksen, arvomaailman seka ajatusten mukaisesti.
Terveydenhuollossa itsemaaraaminen tarkoittaa asiakkaan oikeutta osallistua oman hoitonsa
littyvaan paatoksentekoon ja koskemattomuuteen. Iltseméaaraamisoikeuden toteutuminen edellyttda
asiakkaan hoitamista yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. (Etene 2001, 13; Naukkarinen 2008,
17, Vallimies-Patomaki 1998, 35.) Itsemaaraavalta yksilolta vaaditaan kuitenkin riittavaa
ymmarryskykya, joka tarkoittaa kykya tehda hanta itsedan koskevia paatoksia. ltsemaaraamista

oikeutena tulee toteuttaa niin pitkalle kuin on mahdollista. (Pahiman 2003, 183.)

ltsemaaraamiseen liittyy myds paternalismi (holhoaminen). Paternalismin tavoitteena on suojella
yksilod vahingolta, jota tama tietoisesti tai tietdmattdaé@n uhkaa omalla toiminnallaan aiheuttaa
itselleen. Paternalismi voi olla yhteiskunnan, ammattilaisten tai yksittaisen henkilon esimerkiksi
asiakkaan omaisen toteuttamaa toimintaa. Heikkoa paternalisimia on yksilon omien etujen vastaiseen
toimintaan puuttuminen tilanteissa, joissa asiakas on pysyvasti tai tilapaisesti kykeneméaton
itseméaaraamiseen tai tietdméaton uhkaavasta vaarasta. Malillista paternalismia on tiedon antaminen,

koska yksilon ei ole pakko ottaa tietoa vastaan. (Launis 2010, 137.)
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee, etta asiakkaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun (3 §), tiedonsaantioikeus (5 §) ja itsemaaraamisoikeus (6
§) (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Asiakkaalle tulee antaa riittavasti tietoa
sairaudesta, hoidosta ja hoitovaihtoehdoista siten, ettd asiakas ymmartaa nama ja on saanut
rittavasti tietoa omien paatoksiensa tueksi (Etene 2011, 13). Asiakkaan tiedonsaantioikeus tarkoittaa
tiedon antamista terveydentilasta, hoidon merkityksesta ja sen laajuudesta, hoidon riskeista seka
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Hoitohenkilokunnan tulee antaa tiedot asiakkaalle siten,
ettd han ymmartaa ne riittdvassd maarin ja voi taman pohjalta tehda itseaan koskevia paatoksia.
(Seksuaali- ja lisaantymisterveyden tydryhma 2007, 17.) Asiakkaan tahtoa on myds kunnioitettava ja
hoidettava yhteisymmarryksessa ilman johdattelua, painostusta tai pakkoa. (Etene 2001, 13.) Jos
asiakas Kkieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hanta on yritettava hoitaa
yhteisymmarryksessé jollakin muulla mahdollisella tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785.) Asiakkaan itsemaaraamista rajoitetaan, jos hanelle ei anneta hanen terveyteensa liittyvia
tietoja, ei annetta osallistua omaan hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon, ei anneta lupaa kieltaytya
hoidosta tai jattdd hoitoa kesken. (Vallimies-Patoméki 1998, 35.) Asiakkaalla ei kuitenkaan ole
oikeutta saada mita tahansa hoitoa, vaikka hoidossa on pyrittdva huomioimaan asiakkaan tarpeet
yksilGllisesti. Asiakkaan hoitoa koskeva paatoksenteko perustuu terveydentilaan liittyvaan tarve-
periaatteeseen ja hoidon tarve arvioidaan laéketieteelliseltd kannalta. Hoidontarpeen sekéd hoidon
paattaa terveydenhuollon ammattilainen ja viime kadessa laakari. (Seksuaali- ja lisaantymisterveyden
tyéryhma 2007, 17.)

Vélimaen ym. (2002) tutkimuksessa havaittiin, etta asiakkaat kokivat tiedonsaannin tarkeaksi oman
hoitonsa kannalta. Tarkeimpina tietoina pidettiin tietoa sairaudesta ja diagnoosista, tutkimuksista ja
niiden tuloksista seka toimenpiteista ja hoidosta. Asiakkaiden tiedonsaanti toteutui nailld osa-alueilla
parhaiten. Asiakkaat suhtautuivat kriittisimmin tiedon riittavyyteen silloin, kun tieto koski toimenpiteen
riskeja. Asiakkaat eivat saaneet riittavasti tietoa hoidon riskeista, ennusteesta, hoitovaihtoehdoista tai
omista oikeuksistaan. Osa tutkittavista olisi toivonut tietoa selviytymistd tukevista asioista kuten
jatkohoidosta, kuntoutuksesta sekd sairauden tai toimenpiteen vaikutuksesta toimintakykyyn.
(Valimaki ym. 2002, 4729-4733.)

Myds Ruotsissa hoitoon liittyva paatoksenteko tulee olla asiakkaan ja hoitohenkilokunnan yhteinen.
Paatoksenteossa tulee huomioda asiakkaan oikeus itsemaaraamiseen ja yksilollisyyteen. Paatoksen

tueksi tulee antaa tietoa, joka on kohdennettu yksilllisesti asiakkaan tilanteeseen. Asiakkaalle tulee
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antaa tietoa my0s mahdollisista riskeista. Lisaksi, jos asiakas kieltaytyy hanelle suunnitellusta
hoidosta, tulisi miettid vaihtoehtoisia asiakkaalle sopivia keinoja. Paatoksenteon tulisi tapahtua niin,

ettd asiakas ymmartaa annetun tiedon. (Blix-Lindstrom, Christensson & Johansson 2004, 105.)

3.2 Synnyttdjan itsemaaraédminen

Synnyttéjan itsemaaradmisoikeus tarkoittaa synnyttdjan oikeutta osallistua synnytyksen aikaiseen
paatoksentekoon yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa. Jotta synnyttajalla olisi mahdollista osallistua
omaan hoitoonsa ja ottaa vastuuta synnytyksesta, on hanelle annettava riittavasti luotettavaa ja
ymmarrettdvaa tietoa paatoksenteon tueksi. Jos synnyttdja ei kykene itse paattdmaan omasta
hoidostaan, on katilolla velvollisuus tehda paatoksia synnyttdjan puolesta parhaan kykynsa mukaan.
(Sirvio ym. 2004, 7.) Ryttylaisen (2006, 17) tutkimuksen mukaan synnyttajat halusivat hallita itseaan
ja ftilannetta raskauden ja synnytyksen aikana, mutta osa synnyttajista uskoi raskauden ja

synnytyksen olevan tapahtumia, jotka ohjautuvat ulkoisesti ja joita ei voi hallita.

Katilotyon etiikkaa ohjaavat kansainvaliset eettiset ohjeet, lainsaadanto ja yleiset ohjeet. Katilon
ammattietikan perusta koostuu ihmisarvosta, ihmiskasityksestda ja synnyttajan oikeuksien
huomioonottamisesta. Synnyttajaa tulee kohdella yksildllisesti ainutkertaisena, tietoisena ja toimivana
kokonaisuutena. Katilo sitoutuu synnyttajan oikeuteen saada asianmukaista tietoa valintojensa
pohjaksi seka antaa mahdollisuuden osallistua omaan ja lapsen hoitoon littyvaan paatoksentekoon.
Synnyttgjalla on vastuu omasta toiminnastaan ja paatoksistaan ja katilon tehtava on tukea
synnyttajaa ottamaan vastuuta omista valinnoista ja niiden seurauksista. Jotta tama onnistuisi, on
katilon tunnistettava synnyttdjan voimavarat. Vuorovaikutuksessa katilo ja synnyttdja ovat
tasavertaisia ja aktiivisia osallistujia. Tarvittaessa katilo toimii synnyttajan edun valvojana ja
puolestapuhujana. (Raussi-Lehto 2009, 207; Sirvio ym. 2004, 6; Vayrynen 2009, 34.) Katilén on
kuitenkin osattava ennakoida tilanteita, joissa synnytyksen edistyminen poikkeaa saanndllisesta
(Raussi-Lehto 2009, 207). Synnyttdjan osallistuminen paétoksentekoon ei tarkoita sita, ettd
synnyttaja jatettaisiin yksin paattamaan hoidostaan vaan asiantuntijan, synnyttajan ja tukihenkilon

vuorovaikutusta seké asiantuntijan roolia tiedon antajana (Ahonen 2001, 39).
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Prosessiajattelun mukaisesti synnytyksen hoidon perustana on hoidon tarpeen maarittaminen,
suunnittelu, toteutus ja arviointi. Synnytyksen hoito on tavoitteeseen pyrkivaa toimintaa, jonka

lahtokohdan muodostavat synnyttajan ja sikion vointiin liittyvat tarpeet. (Raussi-Lehto 2009, 207.)

Eettisia ongelmia voi syntya synnyttajan itsemaaraamiseen ja vaihtoehtojen valintaan liittyvissa
tilanteissa. Synnytyksen aikana synnyttdjan toiveita tulee toteuttaa mahdollisuuksien mukaan.
Synnyttdjan itsemaaraaminen ja omaan hoitoon osallistuminen eivat aina kuitenkaan toteudu. Syyt
voivat olla joko siséisia tai ulkoisia. Sisaisia syitd ovat muun muassa synnytyspelko ja ulkoisia syita
voivat olla ahtaat tilat synnytyssalissa, synnytysasentojen ja kivunlievityksen puute, kiire ja katilon
asenne. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 207.)

Hautaniemi (2007) on tutkinut ensisynnyttdjan hallinnan tunnetta. Tutkimuksessa havaittiin, etta
synnyttajat kokivat usein paattaneensa asioista synnytyksen aikana. Tutkimuksessa todettiin, etta
joskus synnytyksen aikaisen paatoksen teki katilo tai paatos oli katilon ja aidin yhteinen. Kaikki
synnyttajat eivat kokeneet paatoksentekoon osallistumista tarkeana. Osa synnyttajista koki, etta eivat
saaneet osallistua paatoksentekoon, vaikka olisivat halunneet. Piensohon (2001) tutkimuksessa taas
havaittiin, etta osa synnyttajista oli saanut tehda paatoksia synnytyksen aikana ja hoitohenkilokunnan
toiminnalla ei ollut suurta merkitystd paatoksentekoon. Nama synnyttajat tiesivat mita halusivat

synnytyksen aikana ja toimivat padosin sen mukaisesti. (Piensoho 2001, 150.)

Piensohon tutkimuksessa todettiin, etta synnyttajat olisivat halunneet olla aktiivisia synnytyksen
aikana. Synnyttajat kokivat hoitohenkilokunnan asiantuntijakeskeisyyden ja aseman vahentavan
synnyttajien omaa paatoksentekokykya. (Piensoho 2001, 148.) Katilo voi edistdaa synnyttajan
itsemaaraamiskykya hankkimalla tietoa synnyttajan arvostuksista ja elamantyylistd, huomioimalla
synnyttajan yksilolliset tarpeet seka tukemalla synnyttajan aktiivista osallistumista ja paatoksentekoa.
(Vallimies-Patomaki 1998, 35-36.) Myds  synnytyssuunnitelma  edistdd  synnyttajan
itsemaaraamisoikeutta ja lisaa hallinnan tunnetta synnytyksen aikana. Synnytyssuunnitelmaan
kootaan synnyttajan toivomuksia synnytyksen hoidosta yhdessa synnyttajan, tukihenkilon ja katilon
kanssa. Synnytyssuunnitelman yhteydessa keskustellaan myos siita, ettd synnytyksen tapahtumia ei
voi ennustaa etukateen ja synnytyssuunnitelmaan voi tulla muutoksia. Synnytyssuunnitelma on
kaytdssd vain osassa Suomen sairaaloita. (Raussi-Lehto 2009, 210; Seksuaali- ja

lisdantymisterveyden tydryhma 2007, 51-52.)
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Ensisynnyttajalla ei aina ole realistista kasitysta siita, mita asioita raskauden ja synnytyksen aikana
on mahdollista itse kontrolloida ja hallita. Hallinnan tunteen kannalta ensimmainen synnytyskokemus
on keskeinen, koska ensimmaisen synnytyksen perusteella synnyttaja rakentaa oman kasityksen
hallinnasta ja siihen vaadittavista merkittavista toimista seuraavia synnytyksia ajatellen. Hallinnan
tunteesta tulee pysyva vasta naisen saatua vahvistavia kokemuksia riittavasti. (Ryttylainen 2005, 16—
17.) Styrmanin ja Leino-Kilven (1993, 68) tutkimuksessa todettiin, ettd synnyttajat kokivat halun
osallistua ja vaikuttaa omaan synnytykseen vaikeaksi. Synnyttdjat kaipasivat lisaa tietoa
mahdollisuudestaan osallistua omaan hoitoonsa, sillé heilld oli vaikeus ymmartaa kuinka voisivat

osallistua seka epavarmuutta siita kykenisivatko osallistumaan hoitoonsa.

ltsemaaraaminen ei kuitenkaan ole itseisarvo synnytyksessa vaan keino edistaa synnytyksen kulkua
ja synnyttajan hyvaa oloa. Joskus katilé voi joutua rajoittamaan synnyttajan itsemaaraémisoikeutta,
jos itsemaaraamisoikeuden toteuttaminen olisi vaaraksi joko synnyttdjan tai lapsen terveydelle
(Louhivuori 1994, 79-85). Joskus my0s sairaalaan maaraykset ja ohjeet estavat synnyttajan
itsemaaraamisoikeuden toteutumisen. Blix-Lindstrémin ym. (2008) tutkimuksessa todettiin, etta katilot
eivat aina toimineet ohjeiden mukaan vaan huomioivat synnyttajan toiveita ja valttivat toimenpiteita,
jotka voisivat olla haitallisia synnytyksen etenemiselle tai sdanndlliselle synnytykselle. Osa katildista
oli sitd mieltd, ettda ohjeet ja maaraykset estivat myods katilon omaa péatdksentekoa ja

itsemaaraamisoikeutta. (Blix-Lindstrom ym. 2008, 193.)

Blix-Lindstrdmin ~ ym. (2004, 107) tutkimuksessa synnyttdjien tyytyvaisyys synnytyksen
keinotekoiseen etenemiseen koostui katilon antamasta tuesta ja ohjauksesta, tiedon antamisesta,
omista ennakko-odotuksista synnytykseen liittyen, ystavilta ja kirjallisuudesta hankitun tiedon
maarasta seka luottamuksesta omiin taitoihin. Synnyttajan voimavarojen huomiointi, teoreettinen tieto
ja luottamus omiin taitoihin synnytyksen aikana lisasivat synnyttajien osallistumista paatoksentekoon
(Blix-Lindstrém ym. 2004, 105).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd synnyttdjat haluaisivat osallistua synnytyksen aikaiseen
paatoksentekoon nykyista enemman. Iltsemaaraamista estavia tekijoita tutkimusten perusteella ovat
synnyttajien tietamattomyys siitd kuinka voisivat osallistua paatoksentekoon, tiedon puute eri
vaihtoehdoista, sairaalan byrokraattiset ohjeet ja maaraykset seka katilon rooli paatoksentekijana.

My6s synnytyskivun havaittiin vahentdvan synnyttdjien paatoksentekoon osallistumista. Osa
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synnyttajista ei kokenut paatoksentekoon osallistumista tarkeana ja osa ei halunnut osallistua oman

hoitonsa suunnitteluun tai sita koskevaan paatoksentekoon.

3.3 Syntymattdméan lapsen oikeudet

Katilon tulee ottaa huomioon synnyttajan itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa myos
syntymattéman lapsen turvallisuus, koska hoitohenkildkunnalla on ammatillinen vastuu synnyttajan
tekemista ratkaisuista. Henkea uhkaavissa tilanteissa synnyttajan pelastaminen on tarkedmpaa kuin
syntymattdman lapsen. Katilon tulee kuitenkin kaikissa tilanteissa pyrkia toteuttamaan parasta
mahdollista hoitoa ottamalla huomioon sek& synnyttdjan ja sikién hyvinvointi (Vayrynen 2009, 35-
36.)

Syntymattomalla lapsella ei ole oikeuksia lainsdddanndssé, vaan oikeudet maaraytyvat raskaana
olevan kautta (Tapper 2011, 8). Ennen lapsen syntymaa voidaan tehda ennakollinen
lastensuojeluilmoitus, jos on perusteltua epailla, etta syntyva lapsi tarvitsee lastensuojelun tukitoimia
heti syntyméansa jalkeen (Lastensuojelulaki 2007/417, 25 §). Sikiolla tulee olla oikeus eléméaan,
syntymiseen toivottuna, terveeseen kehittymiseen ja turvalliseen syntymaan (Syntymattdman lapsen
oikeudet 2008). Hyvan hoidon tavoitteena on, ettd syntyvan lapsen terveys ja hyvinvointi eivat
vaarannu synnytyksessa. Synnytykseen liittyy kuitenkin aina riskeja, jonka vuoksi tulee kuitenkin
tukea normaaleja fysiologisia toimintoja samalla varautumalla mahdollisiin riskeihin. Teknologiaa
tulee kayttaa tarkoituksenmukaisesti, jotta voidaan taata synnyttajan ja lapsen terveyden kannalta

hyva ja turvallinen synnytys. (Katildliitto 2010b, 12.)

Sikid on osa synnyttdjaa ja on raskaana olevan itsemaaraamisoikeuden alainen syntymaan asti.
Katilotyon suurimmista eettisista kysymyksista liittyy raskauteen, etenkin sikion ja raskaana olevan
oikeuksiin. Raskaana olevan oikeudet ovat lahes rajattomat. Sikion oikeudet on alistettu raskaana
olevan oikeudeksi paattaa sikion oikeuksista. (Koski 2010, 14.) Raskaana olevalla on oikeus paattaa
sikion kohtalosta omilla elintavoillaan. Raskaana olevan ei ole myoskaan pakko hakeutua
aitiyspalveluiden piiriin, mutta samalla sikion terveys voi vaarantua. Synnytyksen aikana raskaana
oleva voi heikentaa sikion ennustetta, jos synnytyksen aikaiset toiveet ovat ristiriidassa syntyvan
lapsen edun kanssa. Myos synnytyspaikan valinnalla voi olla merkitystd syntymattoman lapsen

terveydelle. Esimerkiksi kotona synnyttaessa ei ole hatasektiovalmiutta tai lastenladkarin palveluita
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tarjolla. (Tammela & Nuutinen 2008, 356-357.) Olsenin ja Jewellin (2009) tutkimuksessa ei voitu
osoittaa kotisynnytyksen haittoja tai sairaalassa synnyttamisen etuja matalan riskin synnyttajalla. Sita
vastoin sairaalasynnytyksen todettin lisddvan jonkin verran matalan riskin synnyttgjilla

komplikaatioita ja tarpeettomia toimenpiteita. (Olsen & Jewell 2009, 4-14.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata synnyttdjien kokemuksia itsemaaraamisoikeuden
toteutumisesta synnytyksen aikana. Tavoitteena oli saada tietoa synnyttdjien kokemuksista
itsemaaradmisesta synnytyksen eri vaiheissa ja saadun tiedon avulla kehittad katilotyota niin, etta
katilot osaavat aiempaa paremmin ohjata ja tukea synnyttdjaa omien valintojen tekoon seka niiden

mukaiseen toimintaan.

Tutkimuksessa pyrittiin saamaan vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten synnyttajat ymmartavat itsemaaraamisen?
2. Miten synnyttdjat saavat itse vaikuttaa synnytyksen aikaiseen paatoksentekoon synnytyksen eri
vaiheissa?

3. Millaisia esteita synnytyksen aikaisessa itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa esiintyy?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadullinen tutkimus on
luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankkimista ja aineiston kokoaminen tapahtuu luonnollisista,
todellisista tilanteista. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tarkoituksena on etsia odottamattomia
seikkoja ja tdman vuoksi tutkimuksen lahtokohtana ei ole teorian testaaminen vaan tutkimusaineiston
monipuolinen ja yksityiskohtainen tarkastelu sek@ ihmisten omien kokemuksien kuvaus.
Lahtokohtana voi olla uuden ilmion kasitteellistaminen ja kuvaaminen. Laadullisen tutkimuksen
keskeinen mahdollisuus on lisatd ymmarrysta tutkimusilmiosta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006,
155; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 57; Vilkka 2005, 97.) Laadullista tutkimusmenetelmaa
on hyva kayttaa silloin, kun tutkimuksen tavoitteena on tutkia huonosti tunnettuja ilmiita (Styrman &
Leino-Kilpi 1993, 24). Laadullinen tutkimus sopi hyvin tutkimusmenetelmaksi tahan tutkimukseen,
koska tutkimuksessa haluttin saada tietoa synnyttajien henkilokohtaisista kokemuksista
itsemaaraamisesta synnytyksen aikana. Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta on jonkin
verran tutkittua tietoa, mutta itsemaaraamisoikeuden toteutumista synnytyksen aikana synnyttajan

nakokulmasta on tutkittu vain vahan.

Tassa tutkimuksessa tiedonhankintamenetelmana oli teemahaastattelu. Haastattelu on tiedonkeruun
menetelmana joustava. Haastattelu korostaa ihmisen yksilollisyytta ja haastattelussa tutkittavalla on
mahdollisuus tuoda esille itsedan koskevia asioita mahdollisimman vapaasti. (Hirsjarvi & Hurme
2010, 34-35; Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.) Teema- eli puolistrukturoidussa haastattelussa teema-
alueet eli aihepiirit ovat ennalta valittuja, mutta kysymysten tarkka muoto ja esittamisjarjestys
puuttuvat (Hirsjarvi ym. 2006, 197; Metsamuuronen 2001, 42). Teemojen kasittelyjarjestyksella ei
haastattelun aikana ole merkitystd vaan tarkeintad on, ettda haastateltava voi kuvata omin sanoin
ajatuksiaan ja kokemuksiaan (Eskola & Suoranta 1998, 87; Hirsjarvi & Hurme 2010, 47; Vilkka 2005,
101-102). Teemahaastattelu sopii tutkimuksiin, joiden aiheena ovat intiimit tai arat aiheet.
Teemahaastattelu sopii myds tutkimuksiin, joiden tavoitteena on selvittda heikosti tiedostettuja asioita
kuten arvostuksia, ihanteita tai perusteluja. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 34-35; Metsamuuronen 2001,
42))
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5.2 Tutkimukseen osallistujat

Tahan tutkimukseen osallistujat olivat KYS:ssé synnyttaneita naisia, jotka puhuivat suomea ja, joiden
synnytys oli tapahtunut alateitse. Viitta alateitse synnyttanytta haastateltiin KYS:n lapsivuodeosastolla
tai haastateltavien kotona kesakuun 2011 aikana 1-7 vuorokautta synnytyksesta. Tutkimukseen
osallistuneet synnyttajat olivat ensi- ja monisynnyttajia. Osalla synnyttajista synnytys oli kaynnistetty.

Osa uudelleensynnyttdjista toi haastatteluissa esille myds aiempia synnytyskokemuksiaan.

5.3 Aineiston hankinta

Tutkimusaineisto koostui viidesta teemahaastattelusta. Haastattelujen teemat laadittiin kirjallisuuden,
aikaisempien tutkimusten ja KYS:n katildiden kanssa kéytyjen keskustelujen perusteella (liite 1).
Aluksi lahdeaineistoon tutustuminen aloitettiin Aapeli-tietokannasta. Ensimmaiset aineistohaut tehtiin
talvella 2009 ja uusia hakuja tehtiin koko opinnaytetyoprosessin aikana. Naiden lisaksi hyodynnettiin
tutkimusartikkeleiden kirjallisuusluetteloita manuaalisesti tutkimuksia etsimalla. Lisaksi tutkimuksen
aikana hyodynnettiin  synnytyssalin osastonhoitajan tyossaan saamia tietoja ja kokemuksia
synnyttdjan itsemaaraamisesta. Aineistohakuja tehtiin tdman jalkeen Cinahlista, Cohcranesta,
EBSCO:sta, Medicistd ja Pubmedistd. Hakusanoina kaytettin asiasanoja ja fraaseja, kuten
itsemaaraaminen JA synnytys, paatoksenteko, autonomy, labour, management, self-determination,

birth AND decision making seka labour AND autonomy.

Ennen aineistonhakua tutkija pohti kriteereita, joiden perusteella tutkimusaineistoa olisi mahdollista
rajata. Tutkimusten tuli sisaltdd tutkimukseen liittyvaa tietoa joko otsikossa tai tiivistelmassa.
Tutkimusten tuli sisaltaa tietoa synnytyksen aikaisesta itsemaaraamisesta, paatoksenteosta tai
hallinnasta joko suomeksi, englanniksi tai ruotsiksi. Aluksi tutkija maaritteli tutkimusaineiston
julkaisuvuodeksi vahintaan vuoden 2000. Tutkimuksia synnyttajan itsemaaraamisen nakokulmasta oli

kuitenkin niukasti, jonka vuoksi my0s tata ennen julkaistuja tutkimuksia hyvaksyttiin mukaan.

Tutkija kavi pitamassa toukokuussa 2011 synnytyssalin henkildkunnalle osastotunnin opinnaytetyon
aiheesta ja sopimassa henkilokunnan kanssa, millda tavoin synnyttdjien rekrytointi olisi
henkilokunnalle joustavinta. Tapaamisessa sovittiin, etta katilot kysyvat synnyttajilta tutkimukseen

osallistumisesta vasta synnytyksen jélkeen, jotta kétilét eivat tiedostamattaan huomioisi synnyttajan
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itsemaaraamistd tavanomaista enemman. Osastotunti lisasi katildiden innokkuutta rekrytoida
synnyttdjia tutkimukseen. Tutkija teki lisaksi katildiden avuksi ohjekansion, jossa oli ohjeita
synnyttdjien rekrytointiin liittyvista asioista. Katiloillda oli mahdollista oftaa yhteytta tutkijaan
puhelimitse tai sahkopostitse. Synnyttajien kiinnostusta tutkimukseen pyrittiin lisddmaan huolellisesti

laaditulla saatekirjeella (liite 2).

Haastattelujen sopiminen ja pitdminen synnyttdjien sairaalassa olon aikana muodostui haastavaksi
synnyttajien lyhyen sairaalassaoloajan vuoksi. Synnyttajien tavoitettavuus koitui  ajoittain
ongelmalliseksi, koska huomioon tuli ottaa synnyttajien ja tutkijan oma aikataulu. Taman vuoksi osa

haastatteluista toteutettiin synnyttajien kotona mahdollisimman nopeasti kotiutumisen jalkeen.

5.4 Aineiston analysointi

Tutkimusaineistoa analysoitiin laadullisen sisalldnanalyysin avulla. Siséllénanalyysissa etsitaan
merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia ja naitd koskeva tieto ei ole esitettdvissa numeerisina
tuloksina vaan sanallisina tulkintoina (Vilkka 2005, 140). Siséllonanalyysia voi tehda
aineistolahtdisena tai teorialahtoisena sisallonanalyysina. Tassa tutkimuksessa aineistoa analysoitiin

induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallonanalyysimenetelmalla.

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa kategoriat muodostuvat aineistosta ja tutkimuskysymykset
ohjaavat analyysia. Analyysin avulla pyritddn muodostamaan tutkimusaineistosta teoreettinen
kokonaisuus niin, etta aiemmat tutkimukset eivat ohjaa tutkijan analyysia. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 135.) Téssa tutkimuksessa teemahaastattelun aihealueet hahmottuivat aikaisempien
tutkimusten perusteella. Teema-alueet laadittiin kuitenkin mahdollisimman laajoiksi, jotta kysymykset
eivat rajaisi tutkittavien vastauksia ja ndin saataisiin mahdollisimman monipuolista kokemuksellista

tietoa aiheesta.

Aineistoa luettiin litteroinnin jalkeen ja kaytiin lapi useita kertoja, jotta tutkimusaineisto tulisi tutkijalle
tutuksi. Litterointi tarkoittaa aineiston kuuntelua ja puhtaaksi kirjoittamista sana sanalta (Hirsjarvi ym.
2005, 210). Aineistolahtdinen sisallonanalyysi voidaan ajatella koostuvan kuudesta eri vaiheesta:
aineiston hankinnasta ja litteroinnista, pelkistamisests, tiivistamisesta ja pilkkomisesta osiin, aineiston

uudelleenryhmittelystéd ja ylakategorioiden nimeamisesta seka tutkimustulosten esittamisesta
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kategorioiden mukaisesti. Sisallonanalyysissa tulee valita myds analyysiyksikko. Analyysiyksikkd voi
olla sana, ajatuskokonaisuus, lause tai sen osa. (Vilkka 2005, 140.) Tassa tutkimuksessa

analyysiyksikkona olivat haastateltavien kokemukset, jotka iimenivat lauseina.

Tassa tutkimuksessa sisallonanalyysia ohjasivat aluksi tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymysten
mukainen ryhmittely helpotti aineiston alustavaa jasentamista. Taman jalkeen aineistoa pelkistettiin
eli tutkimusaineistosta etsittiin tutkimuskysymysten kannalta oleellisia asioita ja tutkimusaineistoa
tiivistettiin ja pilkottiin osiin. Naiden vaiheiden jalkeen tutkimusaineistoa ryhmiteltin uudeksi
kokonaisuudeksi sen mukaan, mita asioita tutkimusaineistosta naytti nousevan luonnollisesti esille.
Ryhmittelyn jalkeen jokainen ryhma nimettiin sen sisaltéa parhaiten kuvaavalla nimelld, joista
mydhemmin muodostui ylakategorioita. (Vilkka 2005, 140.) Kategorioita voi joutua pilkkomaan ja
yhdistelemaan uudelleen (Hirsjarvi & Hurme 2010, 147-149). Nain tapahtui myds tassa

tutkimuksessa, kun kategorioita muodostettiin.

Tassa vaiheessa analyysia tulee myos miettia tarkastellaanko aineistosta ilmisisaltoa vai piilosisaltoja
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 136; Vilkka 2005, 140). Alkuperéiset teemat
itsemaaraaminen kasitteena, itsemaaraamista estavat tekijat seka itsemaaraamista edistavat tekijat
eivat aineiston kannalta tuntuneet sisalldllisesti tarpeeksi kuvaavilta, jonka vuoksi analyysin edetessa
teemat vaihtuivat.  Ylakategorioiksi muodostuivat synnyttajien kasitys itsemaaraamisesta,
synnytyksen aikaiset fyysiset oireet, synnyttdjan toiveiden huomiointi, sairaalan ohjeet ja saannot
seka paatoksenteko synnytyksen aikana. Tassa tutkimuksessa sisallonanalyysia tehtiin ilmisisalloista
ja synnyttdjien ilmeitd tai eleitd ei huomioitu analyysissd vaan keskityttin haastateltavien
kertomuksiin.  Esimerkki  sisallonanalyysin luokittelusta on esitetty liitteessa 4. Aineiston

sisallonanalyysin vaiheet on kuvattu kuviossa 1.
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Aineiston hankinta ja
litterointi

v

Aineiston lukeminen ja
oleellisten asioiden
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v
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v
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v
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nimeaminen

'
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muodostuneiden
kategorioiden mukaisesti

Kuvio 1. Sisallénanalyysin vaiheet mukaillen Hirsjarvi, Metsdmuuronen ja Vilkka (Hirsjarvi ym. 2006,
210-215; Metsamuuronen 2001, 54; Vilkka 2005, 140).

5.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kaikkiin tutkimuksiin liittyy eettisia kysymyksia ja ratkaisuja tutkimuksen jokaisessa vaiheessa.
lhmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa tarkeimpina eettisind periaatteina pidetaan tutkimuksen
informointiin perustuvaa suostumusta, luottamuksellisuutta, tutkimuksen aiheuttamia seurauksia
tutkittavalle seka tutkittavien yksityisyyden takaamista. Tutkijan eettisia kysymyksia ovat rehellisyys,
tutkimusaineiston kerd@minen ja tutkimusaineiston julkaisu rehellisesti. (Eskola & Suoranta 1998, 52—

53; Hirsjarvi & Hurme 2010, 19-20). Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutkijan tulisi
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miettia, mika on tutkimusaiheen merkitys yhteiskunnallisesti ja miten tutkimus vaikuttaa tutkimukseen

osallistuviin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176.)

Tutkimuskohteiden suostumus on hankittava ennen tutkimuksen suorittamista ja tutkittaville on
kerrottava, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisen voi
keskeyttdd missa tahansa vaiheessa. Aineiston kerdamisessd on tarkeda ottaa huomioon
anonymiteetin takaaminen ja se, etta tutkimukseen osallistuja ei paljastu tutkimuksen missaan
vaiheessa. (Hirsjarvi ym. 2006, 26-27.) Tutkittaville on kerrottava tutkimusta suorittava laitos,
perustelut miksi juuri hanet on valittu tutkimukseen, selvitettava tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet,
korostettava tutkimuksen luottamuksellisuutta seka kuinka pitkaan tutkimukseen osallistuminen vie
aikaa. (Eskola & Suoranta 1998, 93-94; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 174-175.) Nama

edella mainitut asiat huomioitiin tassa tutkimuksessa.

Pietarinen (2002) on laatinut tutkijoille eettisen listan apuvalineeksi, jonka avulla tutkijan on helpompi
tarkastella tutkimuksen eettisyytta. Listan mukaan tutkijan tulisi olla kiinnostunut hankkimaan uutta
tietoa aiheesta, kunnioittamaan ihmisarvoa seka julkaisemaan tutkimustulokset mahdollisimman
luotettavasti ja rehellisyyttd tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Lisdksi tutkijan tulee aihetta
valittaessa valttaa tutkimuksia, jotka voivat tuottaa kohtuutonta vahinkoa. Tutkijan tulee varmistaa
tutkimustulosten kayton eettisyys ja kirjoittaa omaa tutkimusta niin, etta toisten tutkimustuloksia ei

vaaristella tai vahatella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.)

Luotettavuuden arviointia on tehtdvd koko ajan suhteessa teoriaan, analyysitapaan seka
tutkimusaineiston ryhmittelyn, luokittelun, tulkinnan ja johtop&atdsten aikana. Tutkija on kyettava
kuvaamaan ja perustelemaan tutkimustekstissa, mista joukosta valinnat on tehty, mitka olivat
vaihtoehdot ja miten lopullisiin ratkaisuihin paadyttiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
159-161; Vilkka 2005, 159.)

Uskottavuus edellyttaa tutkijalta tulosten kuvaamista niin selkeasti, ettd lukija ymmartaa kuinka
analyysi on tehty ja mitk& ovat tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet. T&lldin samaan aikaan on
mahdollista tarkastella tutkimuksen analyysiprosessin ja tulosten validiteettia. Tutkijan tulee myos
arvioida ratkaisujen tarkoituksenmukaisuutta tai toimivuutta tavoitteiden kannalta. Tutkijan on
kyettava dokumentoimaan, miten on paatynyt luokittelemaan ja kuvaamaan tutkittavien kokemuksia

ja pystyttdva perustelemaan menettely uskottavasti. Talla tavoin lukijan on mahdollista nahda
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analyysiprosessin ja tulosten luotettavuutta. Tutkimusaineiston kategorioiden muodostaminen kertoo,
kuinka kattavasti tutkija on hahmottanut tutkimusaineiston. Analyysin etenemisestd on hyva
muodostaa taulukoita ja liitteitd, jolloin analyysi tulee kuvattua mahdollisimman tarkasti ja
monipuolisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-161; Vilkka 2005, 159.)

Siirrettavyys edellyttdad tutkimuksen taustan, osallistujien valinnan, aineiston keruun ja analyysin
tarkkaa kuvausta raportissa. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata esittdmélla raportissa suoria
lainauksia haastatteluteksteista. Tutkijan on kuitenkin varmistuttava lainauksia kayttdessaan, etta
tutkittava ei ole tunnistettavissa. Alkuperaisilmaukset tulisi muokata yleiskielelle ja lainausten pituus
on tarkeaa pitaa kohtuullisina. Toinen tutkija voi paatya erilaisiin tuloksiin ja se ei tarkoita valttamatta,
ettd tutkimusmenetelma tai tutkimus itse olisi heikko. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-
161; Vilkka 2005, 159.)

Laadullisella tutkimusmenetelmalld toteutetussa tutkimuksessa tutkimusaineiston osallistujien
maaraa ei maarittele sen koko vaan laatu. Tavoitteena on, etta tutkimusaineisto toimii apuna asian tai
ilmion ymmartamisessa tai teoreettisesti mielekkaan tulkinnan muodostamisessa. Laadullisessa
tutkimuksessa tavoitteena ei ole mydskaan yleistettavyys kuten maarallisessa tutkimuksessa vaan
ilmién kuvaaminen tai selittdminen ymmarrettavasti niin, ettd se antaa mahdollisuuden ajatella toisin.
(Vilkka 2005, 126.) Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan aineiston riittvyydesta kasitetta
saturaatio eli aineiston kyllaantyminen. Aineiston maara on riittava ja aineisto on saturoitunut, kun
aineistoa on olemassa sen verran, etta se tuo esiin teoreettisesti merkittavan tuloksen eika
lisdaineiston analysointi tuo tutkimusongelmiin uutta tietoa. (Hirsjarvi ym. 2006, 171; Vilkka 2005,
127). Tassa tutkimuksessa haastateltin viittd synnyttanyttd. Osa haastateltavista oli
uudelleensynnyttajia ja osa heista kertoi myos aiemmista synnytyksista, joten synnytyskokemuksia

voidaan ajatella olevan enemman kuin viisi varsinaista haastattelua.

Haastattelun hyvia puolia voidaan ajatella myds haastattelun ongelmiksi. Haastattelijalla tulisi olla
kokemusta ja taitoa haastatteluista, jotta aineiston keruu onnistuisi joustavasti. Haastattelut vievat
paljon aikaa. Aikaa kuluu haastateltavien etsimiseen, haastatteluiden sopimiseen ja haastatteluiden
pitamiseen ja litterointiin. Haastatteluiden toteuttamiseen liittyy useita virhelahteita, virhelahteita
voivat aiheuttaa niin tutkija kuin tutkittava. Haastatteluiden luotettavuutta voi heikentaa haastateltavan
taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 34-35.) Taman

tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden toteutumista tarkastellaan pohdinnassa luvussa 7.
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6 TULOKSET

Tassa luvussa esitetddn tulokset synnyttdjan itsemaaraamisoikeudesta synnytyksen aikana.
Yl&kategorioiksi muodostuivat synnyttajien kasitys itsemaaraamisesta, synnytyksen aikaiset fyysiset
oireet, synnyttajan toiveiden huomiointi, sairaalan ohjeet ja saannot seka paatoksenteko synnytyksen
aikana, jotka on kuvattu kuviossa 2. Tulosten kuvaamisen apuna kaytetaan haastattelujen autenttisia
lainauksia tutkimuksen luotettavuuden lisaamiseksi, jotta tutkijan tekemaa sisallonanalyysin

prosessia on mahdollista seurata.

Synnyttajan
toiveiden
huomiointi

SYNNYTTAJAN
.ﬁyf‘”wks‘?” t ITSEMAARAAMINEN Syrk‘gzlttt;ge”
alkaiset lyysise SYNNYTYKSEN SomAATEE ot
oireet AIKANA itsemaaraamisesta

Sairaalan
ohjeiden ja
saantojen

soveltaminen

Paatoksenteko
synnytyksen
aikana

Kuvio 2. Synnyttajan itsemaaraadminen synnytyksen aikana jasenneltyna ylakategorioiden mukaisesti.
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6.1 Synnyttdjien kasitys itsemaaraamisesta

Itsemaaraaminen yleisend kasitteend. Synnyttdjien mielestd itsemaaraaminen yleisesti tarkoitti
toiveiden kuuntelua, eri hoitomuodoista kertomista ja paatoksentekoon osallistumista. Osa
synnyttajista kuvasi itsemaaraamisen kuuluvan jokaiselle, mutta itsemaaraédmisen halun vaihtelevan

eri ihmisilla.

Itsemaaraaminen synnytyksen aikana. Synnyttdjat ymmarsivat itsemaaraédmisen synnytyksen
aikana synnyttajan toiveiden kuunteluksi, toiveiden toteuttamiseksi ja itsendisen paatoksenteon
tukemiseksi. Osa synnyttdjista maaritteli itsemaaraamisoikeuden olevan synnytyksen aikaista
paatoksentekoa niista vaihtoehdoista, joita silla hetkelld oli saatavilla. Synnytyksen etenemisesta
seka kivunlievityksesta paattaminen koettiin myos synnytyksen aikaisena itsemaaraamisena. Osa
synnyttajista maaritteli, etta itsemaaraaminen on synnyttajan oikeus paattaa synnytyksen aikana
kaikista hoitoonsa liittyvista asioista. Osa koki synnytyksen aikaisen itsemaaraamisoikeuden

maarittelyn vaikeaksi.

"No just sité, ettd kuunnellaan ja mité toinen toivoo. Ja miltéd hdnesté tuntuu. Ku éitihén se sité

hommaa siiné tekee.”

"Tietenkin kylléhédn sitd jonkinasteista itseméaérddmista téytyy ihmiselld olla. Mut onhan se

tietysti niinkin, etta synnytys on tapahtuma, etté kyllédhén siiné ulkopuolinen apu on paikallaan.”
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6.2 Synnytyksen aikaiset fyysiset oireet

Kipu ja vasymys. Synnyttdjan omien voimavarojen vaheneminen kivun ja vasymyksen kautta
vahensi synnyttdjien halukkuutta osallistua synnytyksen aikaiseen paatdksentekoon. Kivun ja
vasymyksen myota synnyttgjat luovuttivat paatoksenteon hoitohenkilokunnalle ja osallistuivat vain

vahan synnytyksen aikana oman synnytyksen suunnitteluun.

"Ja sitten toivoin jakkarasynnytysta mut sit loppupelissé mulla oli niin kipee lonkka, ettd en enéé
péaéssyt siitd séngylté ylos...Kylla he tarjos sékkituolia ja kaikkea muuta. Ei vaan enéé jaksanut

nousta siitd.”

Liikkumisen vaikeus. Liikkuminen ja liikkumisen vaikeus nousi esille synnyttajien haastatteluissa.
Liilkkumisen rajoittaminen synnytyksen aikana koettiin kipua lisaavana. Joskus katilo rajoitti
synnyttajan liikkumista esimerkiksi istukan syntymisen aikana. Aina synnyttdjat eivat kuitenkaan
ymmartaneet, miksi likkumista rajoitettiin. Liikkumista rajoittavina laitteina mainittiin infuusioteline,

infuusioletkut ja CTG-laite.

"Nyt oli myéds kiva, ettd ku mé viimeks menin ambulanssilla niin laittoivat automaattisesti tipan
niin se tippateline oli koko ajan mukana niin sekin rajoitti. Mé& olin ihan yllattynyt, ettéd nyt ei

tarvinnut laittaa.”

Omat tuntemukset. Synnyttajat kokivat tarkeaksi synnytyksen aikana oman kehon viestien
kuuntelun. Synnyttajat kuvailivatkin, ettd heilld oli synnytyksen aikana paras tieto omista
tuntemuksista ja synnytyksen etenemisesta. Katilon toivottin kuuntelevan ja kunnioittavan
synnyttdjan omia tuntemuksia. Osa synnyttdjista toimi synnytyksessé tilanteen mukaan eivatka he
olleet tehneet erityisia suunnitelmia synnytykseen liittyen. Etenkin uudelleensynnyttgjat kuuntelivat

kehoaan ja sen tuomia tuntemuksia synnytyksen aikana.

"Mé olin muka 4 cm auki ku tultiin ja mé sanoin [kétilblle], ettd ei voi olla mahdollista ku nédmé

tuskat on jo niin hirveet. Ku ne kivut oli ihan ku loppuvaiheessa minun mielesta.”
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Kuvio 3. Fyysisten oireiden vaikutus synnyttajan itsemaaraamiseen synnytyksen aikana.

6.3 Synnyttdjan toiveiden huomiointi

Aiemmat synnytykset. Uudelleensynnyttdjat kokivat aiempien synnytysten kasvattaneen
itseluottamusta ja itsemaaraamisen vahvistuneen omien kokemusten myota. Aikaisempien
synnytyskokemusten myota oppi tuntemaan omaa kehoa ja tietdmaan miten halusi asiat tehtavan
synnytyksen aikana. Synnytysten my6tad synnyttdjien rohkeus myds osallistua paatoksentekoon
lisdantyi. Osa uudelleensynnyttajista toi esille, etta ensisynnyttajalla ei voi synnytyskokemuksen
puutteen vuoksi olla yhtd selkeda kuvaa itsemaaraamisesta kuin uudelleensynnyttajalla. Aiemmat
negatiiviset kokemukset kasvattivat myds itseluottamusta ja synnyttajat olivat valmistautuneet omien

oikeuksien vaatimiseen henkisesti jo raskausaikana.

"No tietysti ensimmaiselléd kerralla ei voinut tietdd mitéd on edessé vaan tavallaan teorioita
esimerkiksi kivunlievityksestd mitd voi saada. Tokalla oli jo selvét sévelet ja nyt kolmannella

ehka viela selvemmaét.”

Valmistautuminen synnytykseen. Synnyttajat hankkivat itse tietoa ennen synnytysta internetista ja
kirjallisuudesta seka saivat tietoa neuvolasta ja synnytysvalmennuksesta. Tutuks-palvelu internetissa
nousi esille haastatteluissa, mutta sivuston tiedon vahyytta kritisoitiin. Tutuks on internetissa oleva

KYS:n virtuaalinen tutustumiskaynti synnytyssairaalaan. Osa synnyttjista kertoi valmistuneensa
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synnytykseen harrastamalla liikuntaa kuten raskausajan joogaa. Lisaa tietoa kaivattiin

kivunlievityksesta ja varhaisesta kotiutumiseen alle 48 tuntia synnytyksesta (LYSY).

Oma aktiivisuus edisti itsemaéraamista. Osa synnyttajista oli ottanut asioista etukateen selvaa, jotta
omat toiveet olisi mahdollista toteuttaa synnytyksen aikana. Tallaisia valmisteluja olivat tutustuminen
KYS:n synnytyssaliin internet-sivujen kautta seké& yhteydenotto synnytyssaliin jo raskausaikana.
Valmisteluja tehtiin  kivunlievitykseen, synnytyksen kaynnistymiseen ja LYSY:yn liittyen.

Etukéateisvalmistelut olivat kuitenkin haastavia jarjestaa ja vaativat paljon ty6ta synnyttajalta.

"Mut sen takia soittelinkin, koska mé halusin esimerkiksi ammeeseen...Musta se oli vdhan
harhaanjohtavasti sielld netissé, etté oli kuvia ammeesta ja ei kuitenkaan kerrottu misséén, etta
amme on vain yhdessé seitsemésté salista. Etté ei se mitenk&an itsestaén selvéaa ole, etté sinne

péaésee.”

Pikku-Haikara. Toiveiden huomioinnissa Pikku-Haikara koettiin hyvaksi valineeksi synnytykseen
valmistautumisessa. Pikku-Haikara on sahkoinen esitietojarjestelma, jonne raskaana olevat voivat
kirjata synnytyksen aikaisia toiveitaan raskauden aikana. My6s hoitohenkildkunta voi tayttaa Pikku-
Haikaraa raskaana olevan puolesta. Jokainen haastateltavista oli kirjannut toiveitaan Pikku-
Haikaraan. Toisaalta Pikku-Haikara koettiin etaiseksi ja puutteelliseksi jarjestelmaksi, koska siita

puuttui keskusteluyhteys katilon kanssa.

".kylléd toi jollain tavalla toi nettilahestyminen aika etéiseltd tuntuu suhteessa siihen, etté

[paikkakunta] on molemmilla kerroilla saanut kétilon kanssa kéydé etukéteen I&pi asiaa.”

Vaihtoehtojen esittaminen. Vaihtoehtojen esittdminen osana synnytyksen aikaista tiedonsaantia
koettiin tarkeana. Eri vaihtoehtojen avulla synnyttgjilla oli mahdollisuus asioihin, joita eivat olisi itse
osanneet ajatella. Vaihtoehtojen antaminen oli tarkeda etenkin sellaisissa tilanteissa, joissa
ensisijaista toivetta ei ollut mahdollista toteuttaa. Synnyttdjat toivoivat saavansa tietoa eri
vaihtoehdoista ilman, ettd joutuu kysymaan niista. Vaihtoehtojen merkitys korostui kivunlievityksessa.
Osassa synnytyksissa katilo kertoi synnyttajalla eri kivunlievitysmenetelmista ja ponnistusasennoista

ilman synnyttajan pyyntoa.



35
”...en ma sité alynnyt kysyé enké rueta vaatimaan jotakin semmosta, misté ei ole omakohtaista

kokemusta.”

Kétilon persoonalliset ominaisuudet. Katild koettiin monessa synnytyksessé itsemaaraamista
edistavaksi. Katilon persoonalliset ominaisuudet vaikuttivat synnyttajan mahdollisuuteen osallistua
omaan hoitoonsa liittyvaan paatéksentekoon. Katilon itsemaaraamista edistavina luonteenpiirteina
pidettin  kannustavaa asennetta, tukihenkildn huomiointia, neuvottelutaitoja  yhteisessa
paatoksenteossa ja katilon halua synnyttajan toiveiden toteuttamiseen. Synnyttdjat kuvasivat
negatiivisiksi piirteiksi katilon valinpitamattomyytta ja maarailevaa asennetta seka synnyttajan omien
tuntemusten kyseenalaistamista. Osa synnyttdjista kertoi, ettd aiemmissa synnytyksissa yhteistyd
katilon kanssa oli ollut hankalaa eika katild ollut kuunnellut synnyttajan toiveita. Synnyttajat arvostivat
myds katilon ammattitaitoa ja sen tuomaa kaytdnndn kokemusta. Katilon lasnéolo synnytyksen
aikana lisasi synnyttajien turvallisuudentunnetta. Synnyttdjat kokivat tarkedksi, ettd katilo ei
pakottanut synnyttajia asioihin, mitd synnyttajat eivat itse halunneet. Osa synnyttgjista koki, etta
katilon kanssa oli mahdollista neuvotella synnytyksen aikana toiveista ja niiden toteuttamisesta.

"Mé& sanoinkin siitd miehelle, eftd voi ei jos taas on semmonen tilanne, eftd ma joudun
taistelemaan. Mutta mé olin pééttényt, ettd nyt mé taistelen itteni ja otan sen mité haluan. Mutta

nyt ei tarvinnut.”

Synnyttdjien toiveet. Toiveiden toteutuminen koettin tarkedksi synnytyksenaikaiseen
tyytyvaisyyteen liittyen. Synnyttjien toiveita kuunneltiin ja niité toteutettiin mahdollisuuksien mukaan.
Kaikkien haastateltavien toiveista oli keskusteltu lahes heti synnytyssaliin saapumisen jalkeen.
Synnyttajat esittivat toiveita kivunlievityksesta, synnytyksen aikaisesta liikkumisesta, peraruiskeen
annosta sek& ponnistusasennon valinnasta. Osa esitti toiveita synnytyksen kolmannen ja neljannen
vaiheen aikaiseen hoitoon, kuten ensi-imetykseen ja napanuoran myohaisempaan katkaisemiseen
littyen. Osa synnyttajista halusi synnytyksen etenevan mahdollisimman luonnonmukaisesti ja valttaa
toimenpiteitd kuten oksitosiinin laittoa. Osassa synnytyksissa synnyttajan oli mahdollista esittaa
toiveita koko synnytyksen ajan. Kaikkia toiveita ei ollut mahdollista toteuttaa, jos synnytys eteni
nopeasti. Synnyttajat kuitenkin ymmarsivat, ettd nopea synnytys tuo toiveiden toteuttamiseen

haasteita ja esteita.
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”...meille olis hirmu térkeeté etta sisarukset paasis mahdollisimman pian vauvaan tutustumaan.
Niin mulle ei olis tullut ollenkaan mieleen, ettd kétilo sitten ehdotti, ettd sisarukset péaési

synnytyssaliin jo heti 1,5 tuntia vauvan syntymén jélkeen.”

Aiemmat Vaihtoehtojen
synnytykset / esittdminen
\ SYNNYTTAJAN —
Valmistau- TOIVEIDEN Kat|lon.
tuminen HUOMIOINTI persoonalliset
synnytykseen ominaisuudet
Pikku-Haikara / Synnyttéjien
toiveet

Kuvio 4. Synnyttajan toiveiden huomiointi.

6.4 Sairaalan ohjeet ja sdannot

Synnyttajien tiedon puute. Osa synnyttajista kritisoi sairaalan saantoja ja niiden byrokraattisuutta.
Osa toi esille etta sairaalan ohjeet olivat epaselvia ja ne vaihtelivat eri synnytyksissa. Synnyttgjilla ei
myoskaan ollut riittdvasti tietoa ohjeista ja saannoistd. Raskausaikana tiedon hankkiminen
synnytykseen liittyvista asioista koettiin vaikeaksi. Kaikilla synnyttgjilla ei ollut tietoa synnytykseen
liittyvista asioista kuten kivunlievityksesta, jonka vuoksi he kokivat joutuneensa aktiivisesti
kyselemaan asioista katiloilta. Etukateen ei ollut mahdollista saada tietoa KYS:n hoito-ohjeista,

LYSY:sta ja polikliinisesta synnytyksesta.

”...se [varhainen kotiutuminen] oli semmonen kellokysymys. La&ékéri oli tuntia liian aikaisin
tarkastanut vauvan ja minusta se oli jo aika naurettavaa, koska ei mitkadén refleksit ja heijasteet

ole mistéén kellosta kiinni...etté se oli ihan byrokratiaa.”
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Aidin ja sikion hyvinvoinnin turvaaminen. Synnytyksen aikana synnyttajan ja sikion turvallisuuden
varmistamiseksi ja turvaamiseksi oli sairaalassa erilaisia ohjeita ja saantoja. Joskus synnyttajan
itsemaaraamista synnytyksen aikana jouduttiin rajoittamaan synnyttdjan tai sikion hyvinvoinnin
turvaamiseksi. Hoitohenkilokunta ei kertonut tai perustellut synnyttaneille tarpeeksi, miksi
itsemaaraamista rajoitettiin tai minka vuoksi jotakin asiaa ei ollut mahdollista toteuttaa synnyttajan tai
syntymattéman lapsen hyvinvointia vaarantamatta. Jos synnyttajat olisivat saaneet tietoa katilbilta,
toiminnan rajoittaminen olisi ollut helpompi ymmartaa. Osassa synnytyksissa kétilo kysyi synnyttajalta
aiemmista synnytyksistd ja varautui jo etukateen mahdollisiin ongelmiin kuten aiemmassa

synnytyksessa olleeseen istukan irtoamattomuuteen tai verenvuotoon.

"Ma olin niinku toivonut ammettakin kivunlievitykseen mut sité ei voinut, koska lapsi oli kakannut

lapsiveteen.”

”...pyysin ku mulla kramppas alaselké ja pakara siind ponnistuvaiheessa, ettd saanko laittaa
jalat suoraks. Sit [kétilé] sanoi, etté ei voi vield laittaa ku pitdd odottaa, etta jélkeiset syntyy...Ja
Jjuomista en saanut. M& pyysin, mutta mé en saanut ku piti oottaa et se istukka on syntynyt ja

sitten saa vasta juoda.”

Katilo ohjeiden soveltajana. Osa katiloista sovelsi sairaalan s@antoja ja ohjeita synnyttdjan
toiveiden toteuttamiseksi. Suurin osa synnyttajista tyytyi noudattamaan sairaalan s&antéja ja ohjeita.
Osa synnyttajista esitti kritiikkia saantdja ja ohjeita kohtaan, koska ne eivat olleet loogisia. Talléin osa
synnyttajistd neuvotteli asioista katilon kanssa ja osassa synnyttdjat saivat oman tahtonsa osittain
lapi esimerkiksi osittain ammeessa synnyttdmisess@ ja napanuoran leikkaamisen vasta

my6haisemmassa vaiheessa.

”...hyvénen aika kiinteistéyksikon ja ties mitkd séhkéturvaméérédykset...Eftd en voi mitenkdén
késittaa, etté eiké niité asioita vois ratkaista ja selvittda. Etteikd sinne Ibytyis sellainen turvallinen

paikka ja pystyttéis rakentamaan sellainen lisdammeelle.”

"Ku se on minusta tosi vaikeeta siind ku alkaa ponnistuttamaan tulla sieltd pois [ammeesta]. Niin
saatiin niinku kaytyé lapi, etté ei tartte kokonaan tulla pois vaan voi olla siiné reunalla ku siiné on

semmonen rappunen...”
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SAIRAALAN OHJEET
Synnyttajlen JA SAANNOT Katilo ohjeiden
tiedon puute soveltajana
Aidin ja sikion
hyvinvoinnin
turvaaminen

Kuvio 5. Sairaalan ohjeiden ja saantdjen vaikutus synnyttajan itsemaaraamiseen.

6.5 Synnytyksen aikainen paatoksenteko

Hoitohenkilokunnan tekemat paatokset. Terveydenhoitaja, katild ja laakarit tekivat paatoksia
synnyttajan puolesta. Laakarit tekivat paatoksia synnytyksen kaynnistamisen suhteen paattamalla
synnytyksen kaynnistamisen ajankohdasta ja siita, millé tavoin synnytys kaynnistetaan. Synnytyksen
kaynnistamiseen liittyvaan paatoksentekoon synnyttgjilla, joiden synnytys kaynnistettiin, ei ollut
mahdollisuutta osallistua. Katilot tekivat synnytyksen aikana paatoksia kivunlievitykseen liittyen
esimerkiksi paattdmalla epiduraalipuudutuksesta, jos synnyttdja ei kivun vuoksi voinut osallistua
paatoksentekoon. Katilo teki itsendisen paatoksen episiotomian leikkaamisesta. Osa synnyttdjista
koki, etta katilo oli tehnyt paatoksen peraruiskeen antamisesta, vaikka synnyttaja ei ollut kokenut
suolen toiminnan edistamista tarpeelliseksi. Terveydenhoitaja osallistui synnytyksen aikaiseen
paatoksentekoon neuvolakaynnin yhteydessa ohjaamalla synnyttajaa lahtemaan sairaalaan heti
supistusten alkamisen jalkeen aiempien nopeiden synnytysten vuoksi. Synnyttdjat luottivat
hoitohenkilokunnan ammattitaitoon, jos he tekivat paatoksia itsendisesti ilman synnyttédneen

osallistumista.

"Etté se oli ku oli tosi iso lapsi tulossa, niin se [episiotomia] oli sitten paétetty mun puolesta. Mut

tota taytyy luottaa, etté tehddén niinku mun parhaaksi.”
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"Mut sitten mulle aluks taidettiin ehottaa et kokeiltaisiinko ekaks sitéd kohdunkaulan puudutusta.
Mut sit mulla on véhén hédméré mielikuva et miksi sité ei kuitenkaan tehty. Sit vaan kuulin ku

soitettiin anestesialdékérid tekeméén epiduraali.”

Synnyttajan paatoksentekoon osallistuminen. Osa synnyttdjista sai paattaa synnytyksen aikana
itsendisesti kaikista asioista. Osassa synnytyksissa paatoksentekoon oli osallistunut katilo tai laékari
joko itsendisesti tai keskustelemalla asioista yhdessa synnyttajan kanssa. Joskus synnyttajat eivat
tajunneet, ettd hoitohenkildkunta oli tehnyt paatoksia synnyttajan puolesta. Synnyttajat kokivat, etta

he olivat aina voineet neuvotella paatoksista yhdessa katilon kanssa.

"Kylla kaikki oli niinku omia taikka yhteisia paatoksia.”

Tukihenkilo synnyttdjan puolestapuhujana. Puoliso kuvattin synnyttdjan puolestapuhujana
osassa synnytyksissa. Synnyttajat olivat naissa tapauksissa keskustelleet omista toiveistaan miehen
kanssa jo ennen synnytysta. Toisaalta osa haastateltavista toi esille, etta puoliso ei ymmartanyt
mitdan synnytyksesta tai synnytyksen aikaisista toiveista. Osassa synnytyksissa katild otti puolison

mukaan synnytyksen aikaiseen paatoksentekoon.

"Niin hén [puoliso] on ollut onnellisesti niinku saanut olla mukana niin siind on ollut ehké sen
itseméaéaradmisoikeuden suhteen semmoinen apu. Ku hén kumminkin tietdd mitd mé kans

haluan.

Synnyttdjan itsendinen paatoksenteko kotona. Osa haastateltavista toi esille, ettd oli miettinyt
raskausaikana kotona synnyttamista. Tahan liittyi synnyttajan toive paasta synnytyksen aikana
ammeeseen ja raskausaikana oli selvinnyt, ettd KYS:ssa ammeita oli vain yksi. Synnyttaja oli yrittanyt
tehda tahan liittyen valmisteluja etukateen synnytyssalin kanssa vara-ammeen jarjestamisesta, mutta
tamé& ei ollut onnistunut. Ennen synnytyssaliin menoa osa synnyttdjista teki paatoksen sairaalaan
lahdosta mahdollisimman myohaisessa vaiheessa, jotta sairaalassa oloaika jaisi lyhyeksi ja synnytys

olisi tuolloin varmasti kaynnissa.

”...Min& ootan kotona niin kauan, ettd se on varmasti kdynnissa...Minua ei sitten passiteta kotiin

tai pisteté sitten jonnekin odottamaan, etta jotakin tapahtuu...”
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”... slitd huolimatta niin ois se varmaan ollut katkera pala ku sité etukateen tosiaan niinku koetti
Jjérjestaad [ammetta]. Ja ku siiné sitten tuli niinku vastaan se [kiinteistoyksikké], ettéd kylla mé oisin
ihan oikeesti ehkéd kéyttanyt itseméaéaradmisté siihen, ettd jos meilld ois téélld ollut yhtéén

erikoisempi Kylppéri ku tuo, niin mé oisin ruennut miettii jo kotisynnytysta..”

Hoitohenkild- Tukihenkild
kunnan synnyttajan
tekemat puolesta

paatokset PAATOKSENTEKO puhujana
SYNNYTYKSEN
AIKANA
Synnyttajan Synnyttajan
paatoksen- itsenainen
tekoon paatoksenteko
osallistuminen kotona

Kuvio 6. Paatoksenteko synnytyksen aikana synnyttajan kokemana.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyyden tarkastelua

Ennen tutkimuksen varsinaista aloittamista tutkija tutustui tutkimuksen eettisyyden eri osa-alueisiin
tutkimusmenetelmien -opintojaksoilla, lukemalla kirjallisuutta aiheesta seka tutustumalla hyvaan
tieteelliseen kaytantoon (Hirsjarvi ym. 2006; Metsamuuronen 2001; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009; TENK 2011; Vilkka 2005). Talla tavoin tutkija pyrki ottamaan eettisyyden huomioon

heti tutkimuksen alkuvaiheessa.

Tahan tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistujia ei valittu
etukateen vaan tutkittavat saivat itse paattaa haluavatko saatekirjetta ja osallistuvatko tutkimukseen.
Synnytyssalin katilot kysyivat synnytyksen jalkeen synnyttdjiltd haluavatko he osallistua tutkimukseen
ja antoivat saatekirjeen tutkimuksesta (kts. lite 2). Jos synnyttdneet halusivat osallistua
tutkimukseen, katilé antoi kirjallisen suostumuslomakkeen (kts. lite 3). Synnytyssalista siirtymisen
jalkeen tutkija otti yhteytta synnyttaneeseen puhelimitse ja tiedusteli uudelleen haluaako synnyttanyt
osallistua viela tutkimukseen. Haastatteluiden alussa tutkittaville kerrottiin tutkimuksesta ja kaytiin lapi
saatekirje ja suostumuslomake. Tutkittaville korostettiin vield tassakin vaiheessa tutkimuksen
vapaaehtoisuutta. Tutkittavilla oli mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta ennen haastattelua,
haastattelun aikana ja haastattelun jalkeen. Tutkimuslupa saatiin naistentautien ja synnytysklinikan
ylihoitajalta toukokuussa 2010.

Tutkimuksessa on huomioitava, etta tutkittavan henkildllisyys ei tule tutkimuksen misséén vaiheessa
esille (Hirsjarvi ym. 2006, 26-27). Haastattelut olivat luottamuksellisia ja tutkittavien henkil6llisyys ei
paljastunut ulkopuolisille tutkimuksen missaan vaiheessa. Tutkimuksesta saatuja tietoja kaytettiin
vain tutkimuksessa sovittuun tarkoitukseen. Haastattelut ja litteroitu materiaali sailytettiin
tietokoneella, johon vain tutkija tiesi salasanan. Opinndytetydn valmistumisen jalkeen haastattelut ja

litteroidut tekstit tuhottiin. Yksilohaastattelut lisasivat tutkittavien yksityisyytta.

Tutkijan tulee pyrkia minimoimaan tarpeettomia haittoja. Haitat voivat olla emotionaalisia, fyysisia,

sosiaalisia tai taloudellisia. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa ollaan usein kiinnostuneita herkista
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aiheista, jotka voivat aiheuttaa tutkittavissa voimakkaita tunnereaktioita. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2010, 177.) Tassa tutkimuksessa kasiteltin synnyttajien itsemaaradmista synnytyksen
aikana Iahes heti synnytyksen jalkeen. Aiheena synnytyskokemukset ovat herkka ja henkilokohtainen
asia. Toisaalta haastattelu saattoi toimia oman synnytyksen lapikaymisen tyovalineend ja auttaa

synnyttajia jasentdmaan omia kokemuksiaan.

Tutkija pyrki olemaan huolellinen ja tarkka tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkimustulokset on
kuvattu todenmukaisesti. Tama tutkimus on pyritty tekemaan hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti

ja ottamaan huomioon tutkimusraportissa huolellinen ja todenmukainen raportointi. (TENK 2011.)

7.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Tutkijan tulee arvioida koko tutkimuksen ajan tekemiaan valintoja ja ratkaisuja. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa tutkimuksen
uskottavuudella ja tutkimustulosten siirrettavyydelld. Laadulliseen tutkimukseen liitetddn myds
kasitteet reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten tulosten pysyvyytta ja
validiteetti sitd, onko tutkimuksessa tutkittu sitd mitd on ollut tarkoitus. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 159-161.)

Tutkimuksen uskottavuutta on tutkimustulosten ja analyysiprosessin tarkka ja selked kuvaus
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160). Teoreettinen toistettavuuden periaate tarkoittaa, etta
tutkimuksen prosessia on mahdollista seurata ja tutkimus on kuvattu tarkasti ja rehellisesti (Vilkka
2005, 33). Tutkimuksen toteutusta seka vaihtoehtoja ja valintoja on kuvattu koko tutkimuksen ajan.

Tutkimuksen tulee myds noudattaa tutkimuksen avoimuutta ja kontrolloitavuutta, joka tarkoittaa
tutkimuksen rahoituslahteiden kertomista (Vilkka 2005, 33). Taman tutkimuksen kustannukset olivat
pienet ja ne koostuivat monistuskuluista seka artikkeleiden lainaamisesta. Tutkija vastasi kaikista

tutkimuksen kustannuksista itse.

Taman tutkimuksen teemahaastattelut toteutettin alkuperaisen suunnitelman mukaisesti
yksilohaastatteluina. Aloittelevan tutkijan oli mielekkd@mpaa keskittyd yhteen haastateltavaan

kerrallaan, koska ryhmahaastattelussa tutkijan on osattava huomioida kaikkia haastateltavia
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samanaikaisesti. Myos aineiston purkamisen yhteydessa ryhmahaastatteluissa on vaara, etta
haastateltavien aanet sekoittuvat keskendan. (Hirsjarvi ym. 2005, 210.) Yksilohaastattelu sopii
aineistonkeruumenetelmaksi erityisen hyvin, jos aihe on herkka ja tutkittava ei valttamatta haluaisi
keskustella aiheesta ryhmassa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 95). Synnytyskokemukset

ovat henkilokohtaisia kokemuksia ja tdman vuoksi yksilohaastattelu sopi hyvin tahan tutkimukseen.

Ennen varsinaisia haastatteluja testattiin nauhurin toimivuutta, omia haastattelutaitoja ja suunniteltua
teemahaastattelurunkoa tuttavalla, joka oli synnyttanyt. Taman jalkeen tutkija muutti hieman
teemahaastattelun runkoa ja kavi lapi omia haastattelutaitojaan nauhoitetun aineiston perusteella.
Tutkijan haastattelutaidot kehittyivat varsinaisia tutkimushaastatteluja tehdessa ja jokaisen
haastattelun jalkeen tutkijla pohti kuinka voisi kehittya seuraavaa haastattelua varten.
Haastattelutaidot olivat kuitenkin tutkijan heikkous, koska tutkijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta
haastattelijana olemisesta. Voi olla, ettd kokenut haastattelija olisi saanut tutkittavilta enemman

tietoa.

Haastattelujen alussa tutkija kertoi tutkimuksesta ja suostumuslomakkeen sisalto kaytiin synnyttajan
kanssa lapi. Haastattelut tapahtuivat lapsivuodeosastolla joko haastateltavan omassa huoneessa, jos
huoneessa ei ollut muita synnytténeitd tai lapsivuodeosaston keskusteluhuoneessa. Osa
haastatteluista tehtiin tutkittavien kotona noin viikko synnytyksen jalkeen. Haastattelutila oli
suurimmaksi osaksi rauhallinen. Kotona ollessa haastattelutilaan ei ollut mahdollista vaikuttaa.
Tutkittavat pitivat haastattelun aikana mukana vastasyntynytta ja tarvittaessa vauvan heratessa
pidettiin haastattelussa taukoja. Tutkija ja haastateltavat eivat tunteneet toisiaan, mika lisasi
tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta haastattelun alussa tutkijan tuli luoda luottamuksellinen suhde

haastateltavaan, jotta haastattelutilanne olisi ollut luonteva ja ilmapiiri hyva.

Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla ja purettiin tekstiksi haastattelupaivana. Litteroinnin
lisaksi tutkija piti haastatteluiden aikana oppimispéivakirjaa. Tutkija kirjasi heti haastatteluiden jalkeen
haastatteluiden ilmapiiria ja sille nousseita asioita. Tama helpotti sisallonanalyysia myohemmassa
vaiheessa. Lyhin haastattelu kesti 25 minuuttia ja pisin 75 minuuttia. Suostumuslomakkeita
yhteystietoineen jatettiin tutkijalle yhteensa 12 kappaletta. Tutkijan tiedusteltaessa uudelleen

halukkuutta osallistua tutkimukseen viisi synnyttanytta halusi osallistua haastatteluun.
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Sisallénanalyysi tehtiin aineistolahtdisesti aiemmin tutkimuksen toteutusosiossa kuvatulla tavalla.
Sisallonanalyysissa saattaa olla puutteita, koska analyysi oli tutkijan ensimmainen. Analyysin
tuloksissa voi olla jonkin verran paallekkaisyytta ja epaselvyytta ylakategorioiden muodostamisessa.
Laadullista tutkimusta ei voi suoraan toistaa taysin samanlaisena uudestaan, koska jokainen
laadullinen tutkimus on kokonaisuutena ainutkertainen. Muut tutkijat voivatkin paatya joiltakin osin eri
tuloksiin vaikka tutkimuksen vaiheet olisi kuvattu tarkasti. (Vilkka 2005, 159.) Aineistoa
analysoitaessa tutkija luokitteli aluksi sisaltdd teemahaastattelun teemojen mukaisesti, mutta lopulta
teemoiksi muodostuivat tutkittavien haastatteluista nousseet teemat. Tuloksissa kaytettiin

alkuperaisia iimauksia lisadamaan analyysin luotettavuutta.

Tutkimuksen uskottavuutta lisaa tutkimusten heikkouksien ja vahvuuksien kuvaaminen. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Tutkimuksen vahvuus ovat kansainvaliset tutkimusartikkelit, joita
on kaytetty tutkimuksessa. Taman tutkimuksen yksipuolisuus on se, etta tdhan tutkimukseen
valikoituivat synnyttajat olivat paaasiassa uudelleensynnyttajia. Edelleen haastatteluun valikoitui
synnyttajia, joiden synnytys eteni nopeasti. Nain ollen tutkimustulokset kuvaavat tutkimukseen
valikoituneiden kokemuksia itsemaaraamisesta ja tulokset eivat ole hyodynnettavissa tarkasteltaessa

kaikkia synnyttaneita.

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Itsemaaraaminen synnyttajien maarittelemana. Synnyttajien kasitys itsemaaraamisesta oli tdman
tutkimuksen mukaan paatoksentekoon osallistumista, toiveiden toteuttamista ja synnytyksen
aikaisista vaihtoehdoista kertomista. Osa koki itsemaaraamisoikeuden maarittelyn vaikeaksi. Myds
Nameyn ja Drapkin Lyerlyn (2010, 771-772) tutkimuksessa synnyttajat maarittelivat itsemaaraamisen

samalla tavoin.

Tassa tutkimuksessa ensi- ja uudelleensynnyttdjien nakemykset synnytyksen aikaisesta
itsemaaraamisesta erosivat jonkin verran toisistaan. Ensisynnyttgjilld oli vain teoriatietoa
synnytyksesta, kun taas uudelleensynnyttajilla oli aikaisempi omakohtainen kokemus synnytyksesta.
Talla on ilmeisesti suuri merkitys, milla tavoin synnyttajat ymmartavat synnytyksen aikaisen
itsemaaradmisen. Snowdenin ym. (2011) tutkimuksessa omakohtaisen kokemuksen puutteen

todettiin vahentavan hallinnan tunnetta ensisynnyttgjilla. Taman tutkimuksen perusteella synnyttajien
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halukkuus itsemaaraamiseen kasvoi synnytysten myota. Uudelleensynnyttajat kokivat, etta
aikaisemmat synnytykset kasvattivat itseluottamusta ja rohkeutta osallistua paatoksentekoon. Myos
Haaramon (1995, 36) tutkimuksessa todettiin aikaisempien synnytysten lisddvan synnyttajien
paattamishalukkuutta. Taman vuoksi katilon tulisikin huomioida synnytyksen hoidossa ensi- ja
uudelleensynnyttajien erot itsemaaraamisen toteutumisessa. Ensisynnyttajat tarvitsevat enemman

tietoa paatoksen tueksi ja katilon rohkaisua itsemaaraamiseen.

Liséksi Haaramon (1995, 39-43) tutkimuksessa synnyttdjat uskoivat, ettda mitd enemman halusi
paattaa asioista synnytyksen aikana, sita enemman tuli my0s ottaa vastuuta tekemistaan
paatoksista. Voikin olla, etta ian lisaksi kokemuksen lisaantymisen myodta synnyttajien kyky ottaa
vastuuta kasvaa. Persoonalliset tekijat voivat vaikuttavaa synnyttajien haluun tehda itsendisia
paatoksia. Kyky osata pohtia omien paatoksien vaikutuksia on vaikeaa, jos synnyttdjille ei ole annettu

rittavasti tietoa vaihtoehtojen seurauksista.

Synnyttajat kokivat itsemaaraamisen liittyvan mahdollisuuteen esittdd toiveita ja toiveiden
toteuttamiseen. Toiveet liittyivat paaosin kivunlievitykseen. Tassa tutkimuksessa synnyttajien toiveet
otettin huomioon hyvin. Merkittdvadd on, ettd vain osa synnyttdjista esitti toiveita synnytyksen
kolmanteen tai neljanteen vaiheeseen liittyen. Tama voi johtua siita, etté synnyttajan kiinnostus on jo
siind vaiheessa tdysin vastasyntyneessd. Osallistuminen omaan hoitoonsa liittyvaan
paatoksentekoon ponnistusvaiheen jalkeen vaatisi synnyttdjalta paljon tietoa, jotta osaisi esittaa

toiveita.

Synnyttdjien mahdollisuus osallistua synnytyksen aikaiseen paatoksentekoon. Tassa
tutkimuksessa  kaikki  synnyttajat kokivat saaneensa osallistua synnytyksen aikaiseen
paatoksentekoon ja osallistuminen paatoksentekoon koettin tarkeana. Tama tulos eroaa
huomattavasti aiemmista tutkimustuloksista, joissa on tullut esille, etta synnyttajat eivat saa osallistua
rittdvasti omaan hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon (Haaramo 1995, 39-43; Maputle & Nolte
2008, 59; Styrman & Leino-Kilpi 1993, 70). Piensohon (2001) tutkimuksessa taas havaittiin, etta osa
synnyttajista oli saanut tehda paatoksia synnytyksen aikana ja hoitohenkilokunnan toiminnalla ei ollut
suurta merkitysta synnyttajan itsemaara@miseen. Nama synnyttajat tiesivat mitd halusivat
synnytyksen aikana ja toimivat padosin sen mukaisesti. (Piensoho 2001, 150.) Nameyn ja Drapkin
Lyerlyn (2010, 771-772) tutkimuksessa vain osa synnyttdjistd halusi paattaa itsendisesti asioista

synnytyksen aikana. Voi olla, etta nykypaivana ihmiset ovat yha tietoisempia itsemaaraamisesta ja
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omista oikeuksistaan. Tama lisaa ihmisen halukkuutta osallistua omaan hoitoonsa liittyvaan
paatoksentekoon myds synnytyksen aikana. Myds hoitotyon hierarkia Suomessa on vahentanyt,
mika on vienyt valtaa hoitohenkilokunnalta, mutta lisannyt asiakkaan mahdollisuutta osallistua

hoitoonsa.

On kuitenkin huomioitava, ettd aina synnyttajat eivat halua osallistua omaan hoitoonsa liittyvaan
paatoksentekoon (Blix-Lindstrom ym. 2008, 193-194; Sinivaara ym. 2004, 37-38; Styrman & Leino-
Kilpi 1993, 71-72). Synnyttajalla tulisikin olla halutessaan mahdollisuus siirtdé paatoksenteko
hoitohenkildkunnalle. Blix-Lindstromin ym. (2004, 108-109) tutkimuksessa havaittiin, etté synnyttajat,
jotka eivat halunneet osallistua paatoksentekoon, saivat vahemman tukea, tietoa ja ohjausta katilolta.
Halu siirtaa paatoksenteko hoitohenkilokunnalle ei saisi vaikuttaa synnyttajan saamaan hoitoon, vaan

kaikkia synnyttdjia tulisi hoitaa yksildllisesti ja tasa-arvoisesti.

Haaramon (1995) tutkimuksessa synnyttgjista yli puolet toivoi, etta laakari tekee tarkeat paatoksen
synnyttdjan puolesta etenkin poikkeavissa tilanteissa. Synnyttdjat eivat halunneet paattaa
synnytyksen kulusta, sektiosta tai poikkeavan CTG:n aiheuttamista toimenpiteista. (Haaramo 1995,
39-43.) Tassa tutkimuksessa synnyttdjat luottivat katilon ammattitaitoon ja hanen tekemiinsa
paatoksiin, jos katilo teki itsendisen paatoksen kysymatta synnyttajalta. Tassa tutkimuksessa ei voida
todeta, kuinka paljon synnyttajilla olisi ollut halukkuutta tai valtaa itsemaaraamiseen poikkeavissa

tilanteissa, koska haastatellut synnyttajat olivat synnyttaneet saannollisesti alateitse.

Seiboldin  (2004) tutkimuksessa havaittiin, ettd synnyttajid kannustettin paatoksentekoon
raskausaikana, mutta tilanteiden muuttuessa paatokset tehtiin synnyttdjan puolesta. Synnyttajat
mukautuivat tallaisissa tilanteissa toisten tekemiin paatoksiin. (Seibold 2004, 178.) Myos Sinivaaran
ym. (2004) tutkimuksessa havaittiin, ettd on tilanteita, joissa hoitohenkilokunnan on tarkead ottaa
vastuu ja tehda paatoksia nopeasti. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi sikion tai synnyttajan henkea
uhkaavat tilanteet. Hoitohenkilokunnan vallankayttd ei aina ole huono asia. (Sinivaara ym. 2004, 33.)
Joskus katilo voi joutua rajoittamaan synnyttajan itsemaaraamisoikeutta, jos itsemaaraamisoikeuden
toteuttaminen olisi ollut vaaraksi joko synnyttajan tai lapsen terveydelle (Louhivuori 1994, 79-85).
Taman vuoksi synnyttajat saattavat kokea sairaalan saanndt ja ohjeet byrokraattisiksi, kuten tassa
tutkimuksessa osoittautui, jos ohjeiden merkitysta hyvinvoinnin turvaamiseksi ei perustella

synnyttajalle.
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Seiboldin (2004, 172-176) tutkimuksessa synnyttdjien itseluottamus kasvoi synnytyksen aikaisen
tiedon maéaran lisdantyessa. Aiemmissa tutkimuksissa on tullut esille, etta synnyttajat saavat tietoa
raskaudesta ja synnytyksesta televisiosta, Kkirjoista, lehdistd, hoitohenkilokunnalta, erilaisista
valmennusryhmista ja ohjelehtisistd (Blix-Lindstrdm ym 2004; Haaramo 1995, 41; Maki-Kojola 2009,
27; Seibold 2004, 172-176). Liséksi Seiboldin (2004, 172-176) tutkimuksessa synnyttdjat saivat
tietoa omalta aidilta ja ystavilta, joilla oli lapsia. Tiedon saanti omalta aidiltd ei noussut tassa
tutkimuksessa esille. Syyna voi olla se, ettd haastatellut synnyttajat olivat aikuisia ja Seiboldin
tutkimuksessa tutkittiin nuoria australialaisia synnyttajia. Tassa tutkimuksessa tietoa hankittiin liséksi
internetista, mutta tiedon hankkiminen koettiin ajoittain vaikeaksi. Tutuks-palvelun tiedon niukkuutta
kritisoitiin. Jatkossa sairaanhoitopiirien tulisi huomioida internet-sivujen kehittaminen, koska tietoa
hankitaan yha enemman internetista. Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilla on
laadukkaasti ja kattavasti laaditut raskaus- ja synnytyksen aikaiseen liittyviin hoitoon liittyvat sivustot.
Internet-palveluiden ei kuitenkaan tarvitse korvata kokonaan hoitotyon ammattilaisen antamaa

ohjausta, vaan toimia taydentavana palveluna.

Katilon rooli tiedonantajana synnytyksen aikana korostui. Synnyttajat toivoivat, etta katilo antaa tietoa
ilman, ettd synnyttdjan tarvitsee erikseen kysya. Tama tulos on aiemmin havaittu myés Haaramon
(1995, 36-37), Homerin ym. (2009, 673-681) ja Sinivaaran ym. (2004, 36-38) tutkimuksessa.
Sinivaaran ym. (2004, 36-38.) tutkimuksessa katilot antoivat tietoisesti niukasti tietoa vain
erityistilanteissa, kuten hoidettaessa synnyttajaa, joka oli aggressiivinen, paihteiden vaikutuksen
alainen tai ahdistunut. Maputlen ja Nolten (2008, 60) tutkimuksessa havaittiin, ettd synnyttajat
voimaantuivat tiedonannon ja vaihtoehdoista kertomisen jalkeen. Synnyttdjat kokivat kuulluksi
tulemisen, omaan hoitoonsa osallistumisen ja tilanteen ajan tasalla olon antavan voimaa ja uskoa
selviytymiseen (Maki-Kojola 2009, 32). Naihin tutkimustuloksiin vedoten synnyttajalle tulisi antaa
synnytyksen aikana riittavasti tietoa eika tiedon saantia tulisi rajoittaa.

Tassa tutkimuksessa synnyttdjat tekivat yhteisia paatoksia katilon kanssa, mutta gynekologin
osallisuutta saanndllisen synnytyksen hoidossa ei pidetty merkittavand. Tassa tutkimuksessa
gynekologi kuitenkin paatti synnytysten kaynnistamisesta ja eivatka synnyttajat osallistuneet siihen
littyvaan paatoksentekoon. van der Hulstin ym. (2007) tutkimuksessa havaittiin myos, etta katilGilla
oli suuri vaikutus synnyttajien paatoksentekoon ja vain kivunlievityksessa gynekologien rooli oli
katiloa merkittavampi. Seka katilot ettd laakarit kokivat, ettd he saivat vaikuttaa synnyttdjien

paatoksentekoon enemman, jos synnyttdja oli alle 30-vuotias. (van der Hulst ym. 2007, 276-283.)
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Sitd vastoin Haaramon (1995, 38) tutkimuksessa synnyttajat kunnioittivat 1a&karin auktoriteettia,
vaikka eivat aina olleet samaa mieltd [a8karin tekemistd paatoksista. lan merkitysta
itsemaaraamiseen ei tutkittu tassa tutkimuksessa. lalla on kuitenkin myos merkitysta siihen milla
tavoin synnyttdjat saavat tai haluavat osallistua paatoksentekoon. Sinivaaran ym. (2004, 36-37)
tutkimuksessa hoitohenkilokunnan todettiin osallistuvan enemman paatoksentekoon, jos synnyttaja
oli hiljainen, kehitysvammainen, mielenterveysongelmainen tai ulkomaalainen. Tassa tutkimuksessa
todettiin vain, ettd synnyttdjan kipu ja vasymys lisasivat katilon paatoksentekoa synnytyksen aikana.
Toisaalta synnyttdjien tiedon puute vahensi synnyttdjien osallistumista paatoksentekoon, mutta
taman tutkimuksen perusteella ei voi todeta antoivatko katilot tietoisesti niukasti tietoa oman hallinnan

lisdamiseksi.

Tassa tutkimuksessa tukihenkild lisési synnyttdjien itsemaaraémista synnytyksen aikana. Tall6in
synnyttaja ja tukihenkild olivat keskustelleet synnytyksen aikaisista toiveista raskausaikana.
Tukihenkilon 1asnaolo voi lisata synnyttajan rohkeutta kertoa omista toiveistaan, koska vierella on
henkild, jonka synnyttaja tuntee hyvin. Tarvittaessa tukihenkild voi toimia synnyttajan

puolestapuhujana, jos synnyttaja ei jaksa tai saa omaa aantansa kuuluviin paatoksenteossa.

Eras synnyttaja toi esille, ettd oli raskausaikana miettinyt kotisynnytysta omien synnytysten aikaisten
toiveiden etukateisvalmistelujen vaikeutuessa. Kotisynnytys edustaa synnyttajan halua valita paikka,
jossa han synnyttdd ja siten se on osa itsemadraamistd. Suomessa kétil6t suhtautuvat
kotisynnytyksiin varauksella ja yleisin syy kieltaytya kotisynnytyksista liittyy katildiden oikeusturvaan
(Lipponen 2010, 24-31). Toisaalta ei ole voitu osoittaa, ettd kotona synnyttdminen olisi
vaarallisempaa kuin sairaalassa synnyttaminen. Olsenin ja Jewellin (2009) tutkimuksessa ei voitu
osoittaa kotisynnytyksen haittoja tai sairaalassa synnyttamisen etuja matalan riskin synnyttgjalla. Sita
vastoin sairaalasynnytyksen todettin lisddvan jonkin verran matalan riskin synnyttgjilla
komplikaatioita ja tarpeettomia toimenpiteitd. (Olsen & Jewell 2009, 4-14.) Kotona synnyttdessa
itsemaéraaminen ja hallinnan tunne on todettu sailyvan synnyttajalla (Olsen & Jewell 2009, 6-7;
Sjoblom ym. 2006, 348-355).

Itsemaaraamisoikeuden toteutumisen esteet synnytyksen aikana. Tassa tutkimuksessa tuli
esille, etta tiedon ja vaihtoehtojen puute, katilon kielteiset persoonalliset ominaisuudet, kipu ja
vasymys, liikkumisen rajoittaminen, sairaalan ohjeet sekd saannét estivat synnytyksen aikaista

itsemaaraamista.
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Synnyttdjan kokema kipu ja vasymys seka likkumisen rajoittaminen vahensivat synnyttajien
itsemaaraamista. Useissa eri tutkimuksissa on todettu, ettd kipu vahentdd synnyttdjan
itsemaaradmista (Leino-Kilpi 1993, 68; Piensoho 2001, 141; Vallimies-Patoméki 1998, 35-36).
Liséksi Vallimies-Patomaen (1998, 35-36) tutkimuksessa todettiin, ettd itsemaaraé@minen vahentyi,

jos synnyttajalla oli tiedonpuutetta, pelkoa tai vasymysta.

Tassa tutkimuksessa liikkumisen rajoittamisen koettiin lisadvan synnytyksen aikana kivun kokemista.
Joskus katilo joutui rajoittamaan synnyttajan likkumista esimerkiksi istukan syntymisen aikana.
Liilkkumisen mahdollistaminen synnytyksen aikana on tarkeaa synnyttajan hyvinvoinnin, mutta myos
itsemaaraamisen kannalta. Liséaksi WHO:n suosituksessa (1996, 21) saanndllisestd synnytyksesta
korostetaan synnyttajan liikkumisen vapautta. Maki-Kojolan (2009, 32-33) tutkimuksessa likkumisen
ja erilaisten asentojen kayttd vahensi kivun kokemista, ja synnyttajat valttivat tietoisesti
makuuasentoa oman kontrollin  sailyttamiseksi.  Synnyttajan liikkkumisen mahdollistaminen
synnytyksen aikana on tarkeaa synnyttdjan hyvinvoinnin, mutta myos itsemaaraamisen kannalta.
Myos kivun hoito eri menetelmin lisaa synnyttajien itsemaaraamista, joten katilon tulisi hoitaa

synnyttajan kipua saanndllisesti ja arvioida kivunhoidon vaikuttavuutta.

Synnyttdjien tiedonpuute synnytykseen liittyvissa asioissa nousi tassa tutkimuksessa esille. Tietoa
toivottiin lisad kivunlievitysmenetelmistd, LYSY:sta ja synnytyksen hoitoon liittyvista vaihtoehdoista.
Synnyttajat kaipasivat lisaksi tietoa siitd, miksi joissakin tilanteissa liikkumista rajoitettiin, koska
saadun tiedon avulla toiminnan rajoittaminen olisi ollut helpompi ymmartaa. Tiedonpuute synnytyksen
aikana on todettu myds aiemmissa tutkimuksissa. Haaramon (1995, 46) tutkimuksessa synnyttajat
eivat saaneet tarpeeksi tietoa erilaisista toimenpiteista synnytyksen aikana seka Maputlen ja Nolten
(2008, 60) tutkimuksessa synnyttdjilld oli tiedonpuutetta tarjolla olevista vaihtoehdoista.
Tulevaisuudessa synnyttajalle tulisi tarjota riittavasti tietoa. Katilo hoitotyon ammattilaisena voi tarjota
synnyttajalle tietoa vaihtoehdoista, joita synnyttdja ei osaa itse ajatella, kuten tassa tutkimuksessa
havaittiin. K&tilon tulee olla 1asna ja kertoa asioista niin, etta synnyttaja osaa punnita eri vaihtoehtojen

merkityksia. Lisaksi tassa tutkimuksessa todettiin katilon lasndolon lisdavan turvallisuutta.
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7.4 Kehittamis- ja jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkimuksessa synnyttajat saivat osallistua synnytyksen aikaiseen paatoksentekoon. Kuitenkin
esteitd synnytyksen aikaiseen paatokseen osallistumisessa havaittin myds tassa tutkimuksessa.
Paatoksentekoon osallistumista heikensivat synnyttdjien tiedonpuute eri vaihtoehdoista synnytyksen
aikana, synnyttajan kokema kipu ja vasymys, liikkumisen rajoittaminen seka sairaalan ohjeet ja

saannot.

Tassa tutkimuksessa tuli esille synnyttajien tiedonpuute synnytyksen aikaisista eri vaihtoehdoista
kuten kivunlievityksesta. Synnyttgjille tulisi jatkossa antaa entista enemman tietoa eri vaihtoehdoista
ja ottaa heidat mukaan oman hoitonsa suunnitteluun. Tietoa olisi tarkeaa antaa jo raskausaikana.
Talla hetkella Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella synnyttavien kaytossa on Pikku-Haikara,
jonne synnyttajat voivat taydentaa raskausaikana synnytyksen aikaisia toiveitaan. Lisaksi kaytossa
on Tutuks-palvelu, jonka avulla synnyttajat voivat tutustua synnytyssaliin virtuaalisesti tietokoneelta.
Jatkossa sairaaloiden yllapitamia internet-palveluja tulisi kehittdd, koska synnyttajat hankkivat yha

enemman tietoja internetista.

OpinnaytetyOsta saatuja tietoja on tarkoitus hyddyntaa pitamalla KYS:n synnytyssalin henkilékunnalle
osastotunti aiheesta. Talla tavoin on mahdollista tukea katildiden jatkuvaa oppimista ja ammatillista
kasvua synnyttajan itsemaaraamisen osalta. Jatkossa aiheesta on myds tarkoitus kirjoittaa artikkeli
Katildliiton lehteen, jotta ymmarrys itsemaaraamisen tukemisen tarkeydestd edelleen laajenee

suomalaisten katildiden keskuudessa

Jatkotutkimusaiheita taman tutkimuksen perusteella ovat:

o Tassa tutkimuksessa tuli esille ensi- ja uudelleensynnyttajien ero itsemaaraamisen
kokemisessa. Jatkossa olisi tarkeda selvittda, mitkd asiat edistavat erityisesti
ensisynnyttdjien itsemaaraamista ja [0ytaa yha enemman keinoja tukea erilasten synnyttajien
itsemaaraamista ja paatoksentekoa. Tassa tutkimuksessa ei tutkittu ian tai koulutuksen
merkitysta itsemaaraamiseen, mutta aiempien tutkimusten perusteella nailla voi olla
merkitysta itsemaaraamisen kokemiseen. Taman vuoksi olisi tarkeaa tutkia myos eri-ikaisten

synnyttajien kasitysta itsemaaraédmisesta.
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e Osalla synnyttdjistd synnytys oli kaynnistetty. Synnyttdjat eivat olleet saaneet osallistua
synnytyksen  kaynnistamiseen liittyvaan  paatoksentekoon. Itsemaaraamisoikeuden
toteutumisen huomiointia tulisi kehittdd myds synnytyksen kaynnistamisessa ottamalla
synnyttajat mukaan kaynnistykseen littyvaan paatoksentekoon kertomalla kaynnistyksen eri

vaihtoehdoista, jotta synnyttajalla olisi tarpeeksi tietoa oman paatoksenteon tueksi.

o Jatkossa olisi tarkeaa tarkastella kuinka katilot kokevat synnyttdjan itsemaaraamisen
synnytyssalissa ja tutkia eroavatko heiddn kokemuksensa synnyttdjien kokemuksista.
Synnyttaja usein keskittyy ja saakin keskittya itseensa synnytyksen aikana, mutta katilon
tulee pitad huolta myds syntyvan lapsen hyvinvoinnista ja turvallisuudesta. Siksi katilon

nakokulma on tarkea.

o Mielenkiintoista olisi tutkia sita, kuinka itsemaaraamisoikeus toteutuu synnyttajan halutessa
sektiota ilman selkeaa laaketieteellista syyta tai synnyttdjan halutessa synnyttada kotona,
koska naissa tilanteissa synnyttaja kayttad@ merkittavasti itsemaaraamisoikeuttaan. Naissa

tilanteissa voisi tarkastella paternalismin merkitysta.

7.5 Oman ammatillisen kasvun tarkastelu

Opinnaytety6n laatiminen on yksi osa-alue sairaanhoitajaopinnoissa. Tutkijan omina tavoitteina oli
lisata tietoja synnytyksen hoidosta, oppia hankkimaan tutkimustietoa ja kayttamaan nayttoon

perustuvaa tietoa seka tydskentelemaan pitkajanteisesti.

Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluopinnoista  (2003/352, § 7) maarittelee, etta
ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen tavoitteena on antaa opiskelijalla laaja-alaiset
kaytannolliset perustiedot ja -taidot asiantuntijatehtavissa toimimista varten, edellytykset alan
seuraamiseen ja edistamiseen, valmiudet jatkuvaan kouluttautumiseen seké riittavat viestinta- ja
kielitaidot. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietoja ja taitoja
ammattiopintoihin  liittyvassd  kaytannon  asiantuntijatehtdvassa.  (Valtioneuvoston  asetus
ammattikorkeakouluopinnoista 2003/352, § 7.) Opinnéytetydn laatimisen jalkeen tutkijan tiedot
synnytyksen aikaisesta itsemaaraamisesta lisaantyivat ja tietojen avulla  synnyttdjan
itsemaaraamisoikeuden tukeminen tulevaisuudessa katilon ammatissa on helpompaa. Lisaksi tutkijan

innostus katilotyon ajankohtaiseen seuraamiseen ja edistamiseen lisaantyi.



52

Opinnaytetyon laatiminen alkoi kevaalla 2009. Alkuperaisen suunnitelman mukaisesti tutkimuksen oli
tarkoitus valmistua syksyllda 2010, mutta opinndytetyon aikataulu venyi yli vuodella, koska
opinndytetyon laajuus yllatti tutkijan. Toisaalta koulutuksen edetessa katilon ammattitaitoa edistavan
harjoittelun aikana tutkijan kasitys itsemaaraamisesta kehittyi synnyttajia hoidettaessa seka
katildidenkin kanssa aiheesta keskustelemalla. Tama lisasi tutkijan opinnaytetyon aiheen
syvallisempad ymmartamista. Myos tutkimusaiheeseen perehtyminen lisési ja tuki omaa ammatillista

kehittymista.

Yhteistyd opinndytetyon ohjaajan kanssa oli joustavaa, sujuvaa ja helppoa. Opinnaytetydn ohjaajan
kanssa kaydyt keskustelut olivat antoisia, uusia ajatuksia herattavia ja toivat opinnaytetyohon
selkeytta. liman ohjaajan kannustusta ja motivointia opinnédytety6 ei olisi valmistunut. Ohjausta oli

mahdollista saada my6s loma-aikoina. Ohjausta sai aina, kun sita tarvitsi.

Opinnéytety6n tekeminen oli pitka prosessi ja se opetti pitkdjanteisyytta. Tutkijan omana tavoitteena
oli oppia hankkimaan tutkimustietoa. Tiedonhankinnassa tutkija kehittyi prosessin aikana.
Synnyttajan itsemaaradmisesta ei ollut paljon tutkittua tietoa, jonka vuoksi ajoittain tiedonhankinta
aiheutti ongelmia ja vei aikaa. Tutkija kehittyi myos muissa tutkimukseen liittyvissa taidoissa kuten
haastattelun tekemisessa ja opinnaytetyon kirjallisessa toteuttamisessa. Jalkeenpdin prosessin eri
vaiheita tarkasteltaessa, asioita olisi voinut tehda eri tavalla. Esimerkiksi aikataulua olisi ollut jarkeva
suunnitella enemman. Opinnaytetyoprosessia taaksepain tarkasteltaessa, prosessi on valilla edennyt
eteenpéin ja valilld ottanut takapakkia. Tallaista on myds hoitotydn ammatillinen kasvu. Ammatti-
identiteetin kehittaminen vaatii myds vastoinkdymisia. Opinnaytetyoprosessi on ollut jonkinlaista

kantapaan kautta oppimista.

Tutkimuksen aikana tutkija on joutunut tekemaan lukuisia paatoksia itsenaisesti. Myos tulevassa
ammatissa joutuu tekemdan paatoksid ja pohtimaan paatoksien aiheuttamia seurauksia.
Tutkimuksen myotd oma paatoksenkyky ja arviointitaidot ovat lisaantyneet, joista on hydtya myés

tybeldamassa katilona toimiessa.
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LIITE 1. Haastatteluiden teemat ja teemoja tarkentavat kysymykset.

Teema 1: ltsemaaraaminen.
Miten synnyttajat ymmartavat itsemaaraamisen synnytyksen aikana?
Mita itsemaaraéminen yleisesti tarkoittaa?

Mita itsemaaraédminen tarkoittaa synnytyksen aikana?

Teema 2: Paatoksenteko synnytyksen aikana
Miten synnyttajat saavat itse vaikuttaa synnytyksen aikaiseen paatoksentekoon synnytyksen eri
vaiheissa?

Tehtiinkd synnytyssuunnitelmaa? Missa vaiheessa?

Miten sait osallistua avautumisvaiheessa?

Miten sait osallistua ponnistusvaiheessa?

Miten sait osallistua jalkeisvaiheessa?

Tekiko joku paatoksia puolestasi?

Teema 3: Itsemaaraamista estavat tekijat.
Millaisia esteita synnytyksen aikaisessa itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa esiintyy?

Mitka asiat estivat itsemaaraamisoikeuden toteumista?

Teema 4: ltsemaaraamista edistavat tekijat.
Millaisia edistavia tekijoita synnytyksen aikaisessa itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa
esiintyy?

Mitka asiat edistivat itsemaaraamisoikeuden toteutumista?
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LIITE 2. Saatekirje tutkittaville.

¥ Savonia

’ ammattikorkeakoulu
Terveymia Kuopo

Arvoisa synnyttanyt nainen!

Olen neljannen vuoden katildopiskelija ja teen opinnaytetyotd Savonia ammattikorkeakoulussa.
Opinnaytety6ni aiheena on itsemaaraamisoikeuden toteutuminen synnytyksen eri vaiheissa
synnyttajan kokemana. Ohjaavana opettajana on FT, lehtori Marja Silén-Lipponen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata synnyttdjan itsemaaraamisoikeuden toteutumista
synnytyksen aikana avautumisvaiheesta jalkeisvaiheeseen. Tutkimuksen tavoitteena on saada
tietoa synnyttdjien kokemuksista itsemaaraamisesta synnytyksen eri vaiheissa. Tiedon avulla
pyritaan kehittdmaan katilotyota ja tavoitteena on, etta katilot osaavat aikaisempaa paremmin
ohjata, neuvoa ja tukea synnyttdjan omia valintoja. Opinnédytetydn tilaaja on Kuopion
yliopistollisen sairaalan (KYS) synnytyssali naistentautien ja synnytysklinikasta.

Tutkimuksessa tietoa kerataan teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelu on keskustelutilanne,
jossa haastateltava kertoo aihepiirin - kuuluvia omasta mielestaan tarkeita asioita.
Teemahaastattelussa ei ole valmiita kysymyksia, mutta aihealueet ovat ennalta maariteltyja ja ne
ovat ohessa nahtavana (Liite 1). Haastatteluun on hyva varata aikaa noin tunti. Tarkeinta on
kertoa kokemuksistasi omin sanoin. Asiaan ei ole olemassa oikeaa tai yksiselitteista vastausta ja
siksi sinun mielipiteesi on tarkea.

Haastattelut nauhoitetaan aineiston myohempaa analysointia varten. Vastausten analysointi
tapahtuu luottamuksellisesti. Tutkimusaineiston analysoinnin jalkeen tuhoan nauhat.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistuminen on mahdollista keskeyttaa
tutkimuksen missa vaiheessa tahansa. Tutkimukseen osallistuessasi henkilollisyytesi ei paljastu
tutkimuksen missaan vaiheessa.

Jos kiinnostuit aiheesta ja haluat osallistua tutkimukseen, tayta katilon antamana
suostumislomake ja jata puhelinnumerosi. Olen yhteydessé sinuun synnytyssalista siirron
jalkeen. Tarkoituksena on, etta haastattelu pidetaan lapsivuodeosastolla sinulle sopivana
ajankohtana ennen kotiutumistanne.

Tarvittaessa annan lisatietoja sahkdpostitse tai puhelimitse.

Ystavallisin terveisin

Katja Makkonen

Katiloopiskelija TK7S

Savonia ammattikorkeakoulu, Terveysala Kuopio
katja.makkonen(at)edu.savonia.fi

Puhelinnumero: XXX-XXXXXXX

LIITE 3. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
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LIITE 3. Suostumuslomake tutkittaville tutkimukseen osallistumisesta.

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimuksen nimi: Synnyttajan itsemaaraadmisoikeuden toteutuminen synnytyksen eri vaiheissa
saannollisessa alatiesynnytyksessa.

Tutkimuspaikka ja tutkimuksen toteuttaja: Kuopion yliopistollinen sairaala, naistentautien ja
synnytysklinikka, synnytyssali ja lapsivuodeosasto. Katildopiskelija Katja Makkonen, Savonia
ammattikorkeakoulu.

Minua on pyydetty osallistumaan vapaaehtoisena yllamainittuun tutkimukseen. Olen lukenut ja
ymmartanyt saamani kirjallisen tiedotteen tutkimuksesta. Olen saanut riittavat tiedot oikeuksistani,
tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteuttamisesta seka tutkimuksen hyodyista. Minua ei ole
painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. Tiedotteen sisaltd on kerrottu minulle
myds suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittdd kysymyksia ja olen saanut riittavat
vastaukset kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Ymmarran, etta
osallistumiseni on vapaaehtoista. Tutkittavana minulla on mahdollisuus peruuttaa suostumus
milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Peruutukseni ei vaikuta kohteluuni tai saamaan hoitooni
milléan tavalla. Tiedan, etta tietojani kasitellaan luottamuksellisesti eika niité luovuteta sivullisille.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Puhelinnumero

Tiedot tutkimuksesta antoi: (nimi ja aika)

Suostumislomakkeita tehd@an kaksi samanlaista. Toinen suostumuslomake j&a tutkittavalle ja toinen tutkijalle.
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LIITE 4. Esimerkki haastatteluaineiston pelkistamisesta ja luokittelusta.

ALKUPERAINEN
ILMAUS

PELKISTETTY
ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

PAAKATEGORIA

"Ma oon myds
ollut kanssa
raskausajan
joogassa, johon
kans liitty just
tammonen
synnytyspalvelijan
kanssa olo.”

"Ma sit etukateen
kyselin
mahdollisuudesta
tuoda omaa
ammetta ja siind
tuli ehka yks
semmonen kohta,
etta en nyt ihan
usko niita
selityksia mita
sielta annettiin.”

"Ja ehka se ku
siella sivustolla
(www.tutuks.fi)
puhutaan jopa
polikliinisesta
synnytyksesta
niin se jaa ja
ilmeisesti
halutaankin, etta
se jaa aika
epaselvaksi
kuinka se on
mabhollista.”

Fyysisesta
kunnosta
huolehtiminen

Asioiden
selvittdminen
etukateen

Tutustuminen
internet-sivujen
kautta
synnytyssaliin

Valmistautuminen
synnytykseen

Synnyttajan
toiveiden
huomiointi

Synnyttajan
itsemaaraaminen
synnytyksen
aikana




