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Opinnaytetydmme on osa Hyva Syntyma -hanketta. Hankkeen tarkoituksena on kehittaa
synnytyksenaikaisen tuen toimintamalli, jonka avulla pystytddn kehittymaan synnyttajan
omien voimavarojen kayton tukemisessa ja vahentdmaan ladketieteellisten toimenpiteiden
seka laakkeellisten kivunlievitysten kaytt6d. Hankkeen tavoitteena on lisata synnytysko-
kemuksen myonteisyytta seka lisata fysiologisen synnytyksen mahdollisuutta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, kuinka paljon ja minkalaista jatkuvaa tu-
kea synnyttdja saa katilolta synnytyksen aikana Hyva Syntyma -hankkeen toteuttaman
koulutusintervention jalkeen. Tavoitteena on opinnaytetyon avulla lisata katildiden tietoi-
suutta jatkuvan tuen merkityksesté ja vaikutuksesta synnytyksen aikana

Opinnaytetyossa johtopaatokset muodostettiin vastaamalla tutkimuskysymyksiin: "Kuinka
paljon &idit kokevat saavansa jatkuvaa tukea katilgilta synnytyksen aikana intervention
jalkeen?” ja "Minkalaista tukea aidin kokevat saavansa katildiltd synnytyksen aikana inter-
vention jalkeen?”.

Tutkimus toteutettiin maarallisella tutkimusmenetelmalla. Aineisto kerattiin ryvasotantana
kuudesta eri synnytyssairaalasta (TAYS, KYS, OYS, KHKS, Salon aluesairaala ja
HUS/Hyvinkaa) kyselylomakkeen avulla kevaan ja syksyn 2012 aikana. Kyselylomakkeita
l[&hetettiin 1500kpl, joista palautui 447 kpl, vastausprosentin nain ollen 29,8%. Opinnayte-
tyon valmiiksi keratty loppukyselyaineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Aineiston
analysointivaiheessa kyselyt olivat viela kesken.

Tutkimustulosten mukaan ké&tilon antamalla jatkuvalla tuella synnytyksen aikana oli myon-
teinen vaikutus synnytyksen kulkuun. Suurin osa synnyttajistd koki varsinkin emotionaali-
sen ja tiedollisen tuen muotojen olevan heille merkityksellinen apu synnytyksessa.

Tulevaisuudessa olisi tarke&a tutkia tarkemmin jatkuvan tuen vaikutusta medikalisaatioon.
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Our final project is a part of the Good Birth- project. The purpose of the project is to devel-
op an operations model for the support given during childbirth. This operations model is
intended to help support the mother to use her own means during labour, decrease medi-
cal operations and the use of medical pain relief. The main goal of the project is to in-
crease positive feelings towards childbirth and the possibility of physiological delivery.

The purpose of this study was to find out how much and what type of continuous support
the woman in labour gets from her midwife during her delivery. The study was carried out
after a training intervention which was also a part of the Good Birth- project. The main goal
of this study is to increase the midwife’s knowledge of the meaning of continuous support
and its effect during childbirth.

The results were gathered by answering two study questions: 1) How much support do the
mothers get from their midwives after the intervention? and 2) What type of support do the
mothers feel they received from their midwives during labour after the invention?

The study was implemented as a quantitative study. The data was collected as a clump
sampling from six different delivery hospitals (TAYS, KYS, OYS, KHKS, regional hospital
of Salo and HUS/Hyvinkaa) with the help of a questionnaire during spring and fall 2012.
1500 copies of the questionnaire was sent and 447 copies returned, the response rate
being 29,8%.The data of this study had already been collected and it was analyzed by
using statistic methods. During the analysis the data was not complete.

According to the results, the continuous support of the midwife had a positive effect on the
course of the delivery. Most of the mothers felt that the emotional and informative forms of
support in particular were significantly helpful during labour.

In the future, it would be helpful to study the impact of continuous support to medicalisation
in more detail.

Keywords birth, labor, support, continuous
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1 Johdanto

Nykyaan suomalaiset naiset synnyttavat lahes poikkeuksetta sairaaloissa (THL, synty-
marekisteri). Nain ollen nykypaivan synnytyskulttuurimme luokittelee synnytyksen
enemmankin sairaudeksi, joka tulisi hoitaa laaketieteellisesti sairaalassa, kuin yhdeksi
naisen suurimmaksi voimaantumisen kokemukseksi. Synnytys on jokaiselle naiselle
ainutlaatuinen seka yksilollinen kokemus, jossa katilo tukijana esittda suurta roolia. Yha
useampi synnytys hoidetaan laéketieteellisten toimenpiteiden sekéa teknologian avuin
(Hemminki, Gissler 1991). Nykypaivan kiire seka taloudellisuus nakyvat medikalisaa-
tion lisd&ntymisena synnytysosastoilla.

Katilon antama tuki synnytyksen aikana voi olla emotionaalista, fyysista, tiedollista tai
synnyttdjan puolella olemista (Hodnett 2007: 7). Synnyttajat tarvitsevat tukea niin syn-
nytyksen aikana kuin synnytyksen jalkeenkin. Synnytyksenaikainen tuki on osa katilon
ammatillista toimintaa, mita ei ole Suomessa kuitenkaan méaaritelty. Suomessa synny-
tyksenaikaisen tuen saanti toteutuu vaihtelevasti ja tuki ei ole valttamatta jatkuvaa. On-
gelmaksi on muodostunut tuen vaikuttavuuden arviointi, koska tuen kayttéa ei ole sys-

temaattisesti dokumentoida eika kirjata potilastietojarjestelmaan. (Paavilainen 2012.)

Hyva syntyméa -hankkeen tavoitteena on kehittdd synnytyksenaikaisen tuen toiminta-
malli, jonka avulla pystytaan kehittymaan synnyttdjan omien voimavarojen kaytén tu-
kemisessa ja vahentdmaan ladketieteellisten toimenpiteiden seka laakkeellisten kivun-
lievitysten kayttéa. Hankkeen tavoitteena on lisata synnytyskokemuksen myonteisyytta
seka fysiologisen synnytyksen mahdollisuutta (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2012).
Naisen synnytyksen aikaisen intensiivisen tuen on huomattu vaikuttavan edella maini-
tuin tavoin kansainvalisen tutkimusndytdon mukaan (Hodnett 2007: 7). Synnytyksenai-
kaisen tuen toimintamallin kehittdmisen jalkeen mallia kokeillaan ja muutosvaikutuksia
mitataan kyselyiden sekd syntymarekisteritietojen avulla. Hyva syntyma -hankkeessa
tutkitaan myos syntyman aikaista tukea katildiden seka isien nakdkulmasta. Hyva syn-
tyma -hanke edistdaa nayttoon perustuvaa katilotyota seka kehittaa katilotydn oppimista

ja opetusta. (Paavilainen 2012.)

Hankkeen yhteistyékumppaneita ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun terveys- ja hoi-
toala, HUS/ Hyvink&an sairaala, Oulun yliopistollinen sairaala, Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos seka Katiloliitto (Paavilainen 2012).



Synnytyksenaikaisen tuen saamista tutkitaan ennen ja jalkeen -asetelmalla sek& kont-
rolliaineistolla. Syksylla 2012 aideille, isille seka katildille tehtiin kyselyt synnytyksen
aikaisesta tuen saannista. Kyselyiden perusteella ké&tilot koulutettin marraskuussa
2012, jonka jalkeen tehtiin uudet kyselyt intervention vaikutuksen arvioimiseksi kevaalla
2013. Hanke sisaltaa siis alku- ja loppukyselyn seké koulutusintervention katiléille. Ko-
keilusairaaloina toimivat HUS/ Hyvink&aén sairaala ja Oulun yliopistollinen sairaala. Ver-
tailusairaaloina toimivat Kuopion yliopistollinen sairaala, Tampereen yliopistollinen sai-

raala ja Kanta-Hameen keskussairaala seka Salon aluesairaala. (Paavilainen 2012.)

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, kuinka paljon ja minkalaista jatkuvaa tukea
synnyttdja saa katiloltd synnytyksen aikana Hyva Syntyma -hankkeen toteuttaman kou-
lutusintervention jalkeen. Tavoitteena on opinnaytetyon avulla lisata kéatildiden tietoi-
suutta jatkuvan tuen merkityksesté ja vaikutuksesta synnytyksen aikana.

Tassa opinnaytety0ssa kasitellddn asiaa synnyttdjan nakdkulmasta, aiheena "Missa
maarin synnytyksen aikainen jatkuva tuki toteutui intervention jalkeen?”. Tutkimusky-
symykset ovat:
1. Kuinka paljon aidit kokevat saavansa jatkuvaa tukea kétildilta synnytyksen ai-
kana intervention jalkeen?
2. Minkalaista tukea aidit kokevat saavansa katil6iltd synnytyksen aikana interven-

tion jalkeen?

3 Aidin kokemus kéatilon antamasta aktiivisesta tuesta synnytyksen ai-
kana

3.1 Synnytyksen aikainen tuki

Kautta aikojen naiset ovat tukeneet toisiaan synnytyksen aikana. Nykypaivana synny-
tysten tapahtuessa paasaantodisesti synnytysosastoilla synnytyksen aikaisen tuen
saanti ei ole yhta aktiivista ja jatkuvaa kuin ennen. Jatkuva tuen saanti synnytyksen

aikana vahentaa synnytysten medikalisoitumista (Hodnett 2007:1-2). Tuki synnytyksen



aikana vahentaa laakkeellista kivunlievitysta, jonka seurauksena myds elektronisten
monitorien kayttoa, katetroimista, episiotomiaa, suonensisaisten laékkeiden/nesteiden
kayttoa, oksitosiinin kayttod, imukupin kayttdoa seké verenpainetta laskevien laakkeiden
kayttod. Ylipaataan synnytyksen medikalisoituminen saattaisi vahentya ja néin ollen
synnytyksen aikainen mobilisaatio lisaantyisi sekd spontaaneja alatiesynnytyksia olisi
enemman. (Caton 2002.) Synnytyksen aikaisen tuen katsotaan sisaltdvan emotionaa-
lista tukea, informatiivista tukea seka neuvoja, fyysista tukea ja puolesta puhumista
(Hodnett 2007).

3.2 Synnytyksen aikaiset tuen muodot

Emotionaalinen tuki kasittaa jatkuvaa lasnéoloa, rauhoittelua, kuuntelua seka kehumis-
ta (Hodnett 2007:2). Emotionaalinen tuki voi myds olla laheisyytta, arvostuksen saa-
mista ja kykya luottaa toisiin ihmisiin (Vallimies-Patomaki 1998). Synnytyksen aikana
k&tilon antamana emotionaalinen tuki synnyttéjalle esiintyy hyvassa vuorovaikutussuh-
teessa kétilon ja synnyttajan valilla. Vallimies-Patoméaen (1998) mukaan emotionaali-
nen tuki liittyy myos yksilon arvostamiseen, myotéelamiseen, turvallisuuden tunteen
luomiseen, tukihenkilon huomioimiseen seka &idin ja lapsen laheisyyden sallimiseen

heti syntyman jalkeen.

Fyysinen tuki kasittaa tukemisen esimerkiksi kosketuksen ja hieronnan kautta. Synny-
tyksen aikana kéatild voi tarjota synnyttgjalle fyysista tukea myos jatkuvalla lasnéolol-
laan. (Hodnett 2007.)

Advokeesilla tarkoitetaan puolesta puhumista ja synnytyksen aikana synnyttajan toi-
veiden vdlittamista muille tahoille. (lliadou 2012.) Katildbn tehtdvana on myds tukea
synnyttdjaa mahdollisen synnytyssuunnitelman toteuttamisessa seka olla mukana syn-

nyttajan hoitoa koskevissa paatoksissa (Suomen Katildliitto ry).

Tiedollinen tuki kasittd& katilon antamaa ohjausta ja neuvontaa synnytyksen eri vai-
heissa. Tiedollisen tuen antamista voi olla vaihtoehtoisten asentojen ehdottaminen,
rentoutumisen ohjaaminen &idille, kivunlievitysvaihtoehdoista informoiminen ja niiden
toteuttaminen, varhaiseen ihokontaktiin tukeminen sekd imetyksessa avustaminen,
isédn ja kumppanin ja tukihenkilon ohjaus sekd heidan tiedottamien ja osallistuminen
(Hodnett 2007).



3.3 Aiemmin tutkittua teoriatietoa aiheesta

Katilbn antaman synnytyksen aikaisen tuen merkitys on tullut esiin aiemmin tehdyissa
tutkimuksissa, jotka kasittelevat naisten synnytyskokemuksia (Vallimies-Patomaki
1998). Varsinaista tarkempaa tutkimusta katilon antamasta jatkuvan tuen merkityksesta
synnytyksen kulkuun ei ole tehty Suomessa. Aiemmin tehdyissa tutkimuksissa on 0soi-
tettu jatkuvalla tuella olevan myédnteinen vaikutus synnytyksen kulkuun ja kestoon seka
synnytyskokemukseen ja toimenpiteiden suorituksiin synnytyksen aikana. Hodnettin
(2007) mukaan jatkuva synnytyksen aikainen tuki vahentda synnytyksen kestoa, toi-
menpiteiden maardd seka medikalisaatiota synnytyksen aikana. Jatkuva tuki on myos
luokiteltu yhdeksi kivunlievitysmenetelmaksi synnytyksen aikana (Hodnett 2007).

Vallimies-Patoméaen (1998) tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa synnyttéjien odotuksia
ja kokemuksia synnytyksesta seka synnytystavan- ja kokemuksen ennustettavuutta.
Tulosten mukaan la&kkeellisten kivunlievitysmenetelmien vahainen kayttod, katilon an-
tama sosiaalinen tuki seka tieto synnytyksen kulusta enteilivat sdanndllista synnytysta
ja hyvaa synnytyskokemusta. Myds synnyttajan toiveiden kuunteleminen ja huomioon
ottaminen vaikuttivat positiivisesti synnytystapahtumaan kokonaisuutena. Kielteiseen
synnytyskokemukseen liitettiin hankala ja epasaanndéllinen synnytys, synnyttajan pelot

kivuliaisuus seka varhaiskontaktin ja sosiaalisen tuen puutteellisuus.

Maki-Kojolan (2009) tutkimus naisten synnytyskokemuksista seka vaihtoehtoisten hoi-
tomuotojen kaytosta kertoo vaihtoehtoisten hoitomuotojen valintaan vaikuttavien teki-
jbiden olevan sekad synnyttajasta riippuvia etta rippumattomia tekijoita. Synnyttdjien
tietoisuus laakkeellisen synnytyksen vaikutuksesta vastasyntyneeseen sekéa halu syn-
nyttdd luonnollisesti olivat synnyttajastéa itsestaan riippuvia tekijoitd. Synnyttdjat kokivat
tietoisuuden vaihtoehtoisista hoitomuodoista voimaa antavana tekijand. Synnyttajien
toiveiden kuuleminen, omaan hoitoon osallistuminen ja ajantasainen tieto synnytyksen
kulusta antoivat voimaa ja uskoa selviytymiseen. Kéatilon ammattitaito seka tuki, tieto ja
kannustus synnytyksen aikana koettiin positiivisena. Synnytystyytyvaisyyteen liitettiin
katilon antama kokonaisvaltainen tuki synnytyksen aikana sek& hyva vuorovaikutus

synnyttajan ja katilon valilla.

Ryttylaisen (2005) mukaan synnyttgjan hallinnan tunne synnytyksen aikana oli yhtey-
dessad positiiviseen synnytyskokemukseen. Synnyttgjan hallinnan tunnetta lisasivat

hoitohenkilékunnan osaava toiminta, synnyttdjan saama ajantasainen tiedollinen tuki,



osallistuminen paatoksentekoon, kivunlievityksen huomiointi sekd rauhallinen synny-
tysymparisto- ja tilanne. Hallinnan tunteeseen negatiivisesti vaikuttivat yleinen epavar-

muus seka epatietoisuus hoitotilanteessa kokonaisuudessaan.

Ahosen (2001) tutkimuksessa matalan ja korkean riskin ensisynnyttajien raskaudenai-
kaisista odotuksista ja synnytyskokemuksista, osoitti synnytyskokemusten olleen eroa-
vaisia toisistaan. Merkityksellisimmat erot liittyivat synnytyskipuihin sopeutumiseen
seka hallinnan tunteeseen ja paatdksentekoon osallistumiseen. Myos hoitohenkildkun-
nalta saatu tuki ja tieto vaikuttivat merkittavasti synnytyskokemukseen. Synnytyskoke-
mukseen koettiin olevan yhteydessa myds synnyttdjan ammatti, synnytystapa, synny-

tyskokemus ja synnytyksen jalkeinen terveys.

4 Tiedonhaku ja tutkimusmenetelma

4.1 Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma on yksi hoitotieteen keskeisimmista
tutkimusmetodeista. Tutkimusmetodi perustuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten
menetelmien kayttdon sekd muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun. Tutkimuksen
muuttujat voivat olla riippumattomia eli selittavia kuten vastaajien taustatiedot tai riippu-
via eli selitettdvia kuten vastaajan tyytyvaisyys (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen
2009). Ideana on saada tietoa joka on yleista ja yleistettdvissa. Opinnaytetyon tavoit-
teisiin kuuluu nayttéon perustuvan katilétyon sekéa toimintamallin kehittdminen, nain
ollen on luontevaa kayttaa maarallista tutkimusta tutkimusmenetelmana.
Kvantitatiivisen tutkimusmenetelméan toteuttamiseen tarvitaan tarpeeksi suuri seka
edustava otosjoukko, jotta tuloksia pystytdan esittdmaan lukumaarin ja prosenttiosuuk-
sin. Aineisto kerataan yleensa hyvéaksi todetulla kyselylomakkeella, jossa valmiit vaih-
toehdot. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa selvitettdvid asioita kuvataan numeeristen
suureiden avulla, ndin ollen tuloksia pystytaan havainnollistamaan taulukoin tai kuvioin.
(Heikkila 2008: 16-17.)



4.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku aloitettiin séhkdisista tietokannoista etsimalla teoriatietoa aiheeseen liitty-
en. Teoriatietoa etsittiin littyen tuen saantiin synnytyksen aikana seka aidin kokemuk-
siin synnytyksesta. Tiedonhaussa kaytettiin Medic seka Cinahl tietokantoja. Cinahl tie-
tokannasta tietoa etsittiin eri hakusanoilla. Hakusanoilla "labour” ,"mother” ja "support”
I6ytyi yhteensa 1100 hakutulosta. Hakusanoilla "labour”, “continuous” ja "support” [6ytyi
yhteensa 351 hakutulosta ja "full text’-haulla samoilla hakusanoilla 16ytyi 116 hakutu-
losta. Naisté rajattiin hakutuloksista otsikoiden ja tiivistelmien perusteella 30 kpl tutki-
muksia ja artikkeleita joista loppujen lopuksi valittiin 2 kpl. Loput opinndytetytssa kay-
tettavat artikkelit ja tutkimukset on tehty manuaalisella haulla, naita tuloksia on 8 kpl.

4.3 Kyselylomakkeen kuvaus

Tiedonkerdykseen on kaytetty kyselylomaketta. Kyselylomakkeessa on kolme osiota,
A, B ja C-osiot. A-osiossa kartoitetaan synnyttajan taustatietoja, osioon sisaltyy niin
avoimia kuin suljettuja kysymyksid. B -osiossa on 25 kuvattua toimintoa, joilla kartoite-
taan synnyttgjalta katilon antamaa tukea synnytyksen aikana asteikolla 0-5 (jossa 0 =
ei kokemusta ja 5=auttoi todella paljon). B-osio siséltaa myos 2 avointa kysymysta. C-
osio sisaltaa 5 suljettua kysymysta synnyttdjan ja lapsen valisesta varhaiskontaktista.

Synnyttdja saa kyselylomakkeen synnytyksen jdlkeen sairaalan lapsivuodeosastolla.
Tutkimuksen yhteydessa suoritetaan myds oma tutkimus isien saamasta tuesta ja oh-
jauksesta synnytyksen aikana seké tutkimus katildiden kokemuksista heidan antamas-

ta tuesta synnytyksen aikana.

Ensimmainen tutkimuskysymys maaritti kuinka paljon &idit olivat kokeneet saaneensa
jatkuvaa tukea synnytyksen aikana. Toinen tutkimuskysymys kéasitteli saadun tuen
luonnetta. Kyselylomake koostui taustatietojen liséksi kolmesta eri osiosta; A-, B- ja C-
osiot. Tassa opinnaytetydssa kasiteltiin kyselylomakkeen osio B; Katilon tuki synnytyk-
sen aikana - Synnyttgjan tukemisen toimintoihin liittyvat kysymykset. Tassa osiossa oli
kuvattu 25 toimintoa, joita katilot kayttivat vahvistaessaan naisen omia voimavaroja ja
mahdollistaakseen eri selviytymiskeinojen kaytdon synnytyksen aikana. Naista toimin-
noista kasittelimme 22 toimintoa. Synnyttajat vastasivat lomakkeeseen lapsivuode-
osastolla, jolloin heidan tuli muistella kokemaansa synnytystéa ja kéatilon toimintaa syn-
nytyksen aikana. Lomakkeessa tuli antaa arvosana (1-5) kaikille katilén toiminnoille sen

perusteella, kuinka paljon kaytetyt toiminnot olivat synnytyksen aikana auttaneet vah-



vistamaan synnyttdjan omia voimavaroja seka mahdollistamaan eri selviytymiskeinojen

kayton. Kyselylomakkeessa arvosana 5 kertoo taman ko. toiminnan auttaneen synnyt-

tajaa todella paljon ja arvosana 1 ei yhtddn. Kyselylomakkeiden palauduttua kysymyk-

set jaettiin neljadn eri synnytyksen aikaiseen tuen muotoon; emotionaalinen, fyysinen

ja tiedollinen tuki seka advokeesi. Kuviossa 1. kuvataan kyselylomakkeen kysymykset

jaoteltuina tuen eri muotoihin.

Tuen muodot

Kyselylomakkeen kysymykset

Emotionaalinen
tuki

Fyysinen tuki

Tiedollinen tuki

Advokeesi

"Sai tuntemaan oloni turvalliseksi"
"Vietti aikaa huoneessani"
"Huomasi ahdistukseni jos-

takin"

"Vahensi hairittekijoita"

"Hyvaksyi minut"

"Kehui minua, etté parjasin hyvin"
"Kiinnitti huomioni muualle"

"Oli luottamusta herattava ja varma"

"Ohjasi hengitys- ja rentoutumistekniikoita"

"Auttoi minua hengittdmisessa ja rentoutumistekniikoissa"
"Kosketti minua"

"Auttoi minua fyysisen oloni parantamisessa"

"Sain kipulaaketta"

"Auttoi tutustumaan ymparistoon"

"Selitti rutiinit ja toimenpiteet"

"Kertoi minulle vaihtoehdot"

"Kertoi mita synnytyksen aikana tapahtuu"
"Vastasi totuudenmukaisesti ja ymmarrettavasti"

"Hoiti minua kunnioittavasti*

"Sai tuntemaan etta valitetaan yksilona"
"Kertoi toiveistani ja tarpeistani muille"
"Yritti toteuttaa toiveitani"

Kuvio 1. Kyselylomakkeen kysymykset

4.4  Otos ja kohdejoukko

Tasséa tutkimuksessa aineisto on keratty harkinnanvaraisena otoksena Tammi - Helmi-

kuussa 2013. Aineisto keréttiin tutkimussairaaloiden eli Oulun yliopistollisen (OYS) se-




k& Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS/Hyvink&&) sairaaloiden sek& ver-
rokkisairaaloiden eli Kanta-Hameen keskussairaalan (KHKS), Tampereen yliopistolli-
sen (TAYS) seka Kuopion yliopistollisen (KYS) sairaaloiden ja Salon aluesairaalan lap-
sivuodeosastoilla synnyttajilta. Tutkimukseen on pyydetty mukaan yhteensé 1500 syn-
nyttanytta aitia ja isda. Synnyttaneilta aideiltd on synnytyksen jalkeen tiedusteltu mie-
lenkiintoa osallistua tutkimukseen. Lomakkeita palautui 447 kappaletta.

Tutkimuksessa kaytettiin otantana ryvasotantaa. Ryvasotanta on toimiva menetelma,
kun tutkimuskohteena on "luonnollinen ryhma”. (Vilkka 2005: 77-80.) Kuvio 2. kuvastaa

kyselylomakkeeseen vastanneiden synnyttajien maéaraa sairaaloittain.

Kyselylomakkeeseen vastanneet
synnyttajat sairaaloittain (n=447)
250
200 195
150
100 79
66
20 > = I 23
, M BN N N
KYS oYS TAYS KHKS SALO  HYVINKAA

Kuvio 2. Kyselylomakkeeseen vastanneiden synnyttdjien lukuméaarat sairaaloittain.

4.5 Aineiston analysointi

Aineiston palauduttua, lomakkeet tallennettiin ja tulokset analysoitiin PASW Statistics
18 (SPSS) - tilasto-ohjelmalla. Tuloksista ohjelmalla suoritettiin frekvenssijakaumat
seka ristiintaulukoinnit. Osassa tutkimusmateriaalia, suoritettin myds Khiin nelidtesti
luotettavuuden tutkimiseksi. Tuloksia avattiin taulukoiden seka sanallisen tekstin muo-

dossa.



5 Hyva syntyma -hankkeen tutkimussairaalat

5.1 Kohdesairaalat

Alla olevissa kuvioissa on esitelty kohdesairaaloittain seuraavia asioita: synnytysten
maarat, synnytystavat seka kivunlievitysmenetelmien kayttd vuosina 2008—-2009. Kuvi-
oiden avulla voidaan vertailla eroavaisuuksia sairaaloiden valilla; HUS/Hyvinkaa, Oulun
yliopistollinen sairaala (OYS), Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS), Tampereen yli-
opistollinen sairaala (TAYS), Kanta-Hameen keskussairaala (KHKS) ja Salon aluesai-
raala.

5.2 Synnytysten lukumaara kohdesairaaloissa

Kuvio 3. kuvastaa synnytysten maaria kohdesairaaloissa vuosina 2008—2009. Kuviosta
on havaittavissa vuosittaisten synnytysten lukumaaran olevan suurempi yliopistollisissa
sairaaloissa verrattuna pienempiin aluesairaaloihin. Synnytyksia eniten on ollut Tampe-

reella (10386 synnytystd) ja vahiten Salossa (1380 synnytysta).

Synnytykset 2008-2009
12000
10386
10000 8621
8000
S 4937
4000 3443 3241
2000 1380
O T T T T - T
KYS oYs TAYS KHKS SALO  HYVINKAA

Kuvio 3. Synnytysten lukumaérd kohdesairaaloissa vuosina 2008-2009 (THL Tilastoraportti
2010).
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5.3 Synnytystavat kohdesairaaloittain

Synnytystavat vuosina 2008—-2009 . Spontaanien synnytysten maara on kaikista suurin

sairaalasta riippumatta ja sijoittuu kaikissa sairaaloissa 70-80% valille (kuvio 4). Suurin

spontaanien synnytysten maara on Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, 79,5%, kun

taas pienin prosenttilukema on Kanta-Hameen keskussairaalassa, 71,7%. Sektiomaa-

rien osalta ei iimene merkittdvaa poikkeavuutta kohdesairaaloiden valilla. Sektioiden

prosentuaaliset lukemat sijoittuvat valille 12,1-17,5%.

KYS
(n=4937)

oYSs
(n=8621)

TAYS
(n=10386)

KHKS
(n=3443)

SALO
(n=1380)

HYVINKAA
(n=3241)

. Spontaani synnytys

DO %
NMNNSNNE
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘ I
m\\\\\\\\\\\\\\xiﬁw\\\\\\\\\\:--',m 3
_&\\\\W\\\\\\\\\\\\\\\\ e
N\\\\\\\“&\\\\\\\\\\\\\HH -

11 Sektio m Avustettu ulosautto (imukuppi/pihti) = Perétila

Kuvio 4. Synnytystavat (yksisikidiset) kohdesairaaloittain vuosina 2008—-2009 ( THL Tilastora-
portti 2010).
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5.4 Kivunlievitykset kohdesairaaloittain

Alla olevassa kuviossa on esitetty (kuvio 5) kivunlievitysten luonnetta ja maaraa pro-

sentuaalisesti kohdesairaaloiden valilla vuosina 2008-2009. Kuviosta nahdaan, etta

suurin osa synnyttajistd on saanut jotakin kivunlievitysta synnytyksen aikana. Eniten

kivunlievitysta ovat kayttaneet synnyttajat Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (94,1%)

ja vahiten Salossa (87,1). Synnyttgjista myds runsaasti yli puolet on saanut selkaydin-

puudutuksen synnytyskipua lievittdmaan. Poikkeuksena Salon aluesairaala, jossa vain

34 % synnyttdjista sai selkdydinpuudutuksen.

KYS
(n=4937)

oYs
(n=8621)

TAYS
(n=10386)

KHKS
(n=3443)

SALO
(n=1380)

HYVINKAA
(n=3241)

n

NN

NI

NN\ —

NN\ ——

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

» Selkaydinpuudutukset

m Jokin kivunlievitys

Kuvio 5. Kivunlievitykset kohdesairaaloittain vuosina 2008—2009 (THL Tilastoraportti 2010).
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5.5 Yhteenveto

Synnytysten maarat vuositasolla (v. 2008-2009) ovat merkittavasti korkeammat yliopis-
tollisissa sairaaloissa (n=4937-10386) kuin pienemmissa kohdesairaaloissa (n=1380-
3443). Synnytystavoissa ei niinkdan ole nakyvaa eroavaisuutta kohdesairaaloiden valil-
1&; spontaani alatiesynnytys on vallitseva synnytystapa kaikissa kohdesairaaloissa.
Myds avustettujen ulosauttojen sekad sektioiden prosentuaalinen maara kohdesairaa-
loittain on yhteneva riippumatta sairaaloiden synnyttajavolyymista. Kivunlievityksen
kayton luonne ei myoskaan eroa radikaalisti kohdesairaaloiden valilla. Kaikissa kohde-
sairaaloissa suurin osa synnyttgjista saa jotain kivunlievitysta synnytyksen aikana. Noin
kaksi kolmasosaa kohdesairaaloiden synnyttdjista saavat myo6s selkdydinpuudutuksen
synnytyskipua lievittdm&éan. Naiden tilastollisten tulosten valossa, voidaan olettaa syn-
nytyskulttuurin olevan paasaantdisesti yhteneva Suomalaisissa synnytyssairaaloissa.



6 Aitien kokemuksia saamastaan
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tuesta synnytyksen aikana

6.1 Kokemukset emotionaalisesta tuesta

Kuvio 6 kuvastaa sité kuinka paljon ja minkalaista emotionaalista tukea synnyttgjat ko-

kivat saaneensa kétiloltd synnytyksen aikana, kohdesairaalasta rippumatta. Kyselyn

tulosten perusteella suurin osa synnyttgjista koki saamansa emotionaalisen tuen autta-

neen synnytyksen aikana melko paljon tai todella paljon. Synnyttajat kokivat erityisesti

katildiden hyvaksynnén ja kehumisen seka luottamusta herattdvan ja varman toiminnan

auttaneen todella paljon synnytyksen aikana.

1,

0,(
Vietti aikaa huoneessani (n=351)

1,
Vahensi hairidtekijoita (n=398)c\

0,7\
Kehui minua ettéa parjasin hyvin (n=436)

0,
Oli luottamusta herattava ja varma (n=443)

0

Emotionaalinen tuki

5
2 Ay y ———
Sai tuntemaan oloni turvalliseksi (n=431) | > 27,4

16k
Huomasi ahdistukseni jostakin (n:370)6\

,0
% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

# Ei auttanut yhtadn ™ Auttoi jonkin verran 11 En osaa sanoa

= Auttoi melko paljon = Auttoi todella paljon

Kuvio 6. Emotionaalinen tuki
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6.2 Kokemukset fyysisesta tuesta

Kuviossa (kuvio 7) esitetty, kuinka paljon ja minkdalaista fyysista tukea synnyttajat koki-
vat saaneensa katilolta synnytyksen aikana, kohdesairaalasta riippumatta. Kyselyn
tulosten perusteella vahintdaan yli puolet synnyttajista koki saamansa fyysisen tuen aut-
taneen synnytyksen aikana melko paljon tai todella paljon. Kipuladkkeen kayttd koettiin
merkittdvimmaksi fyysisen tuen muodoksi synnytyksen aikana. Tulosten mukaan huo-
mattavasti suurin osa synnyttajista koki kipuldékkeen saamisen auttaneen synnytysta
paljon.

Fyysinen tuki

Ohjasi hengitys- ja rentoutumistekniikoita
(n=375)

Auttoi minua hengittdmisessa ja
rentoutumistekniikoissa (n=376)

Kosketti minua (n=268)

Auttoi minua fyysisen oloni parantamisessa
(n=331)

1,
Sain kipuldaketta (n=4025§

=
%

50 |
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

# Ei auttanut yhtdan .~ Auttoi jonkin verran 1/En 0saa sanoa

= Auttoi melko paljon = Auttoi todella paljon

Kuvio 7. Fyysinen tuki.
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6.3 Kokemukset tiedollisesta tuesta

Kuvio 8 kuvastaa sitad kuinka paljon ja minkéalaista tiedollista tukea synnyttgjat kokivat
saaneensa katiloltd synnytyksen aikana, kohdesairaalasta riippumatta. Kyselyn tulos-
ten perusteella synnyttajat kokivat tiedollisen tuen merkityksen tarkeaksi. Ajantasainen
ja totuudenmukainen tieto synnytyksen kulusta oli synnyttgjille merkittavassa roolissa.
Tieto synnytysosastolla tapahtuvista rutiinin omaisista toiminnoista seka toimenpiteista,

oli synnyttajille tarkeaa.

Tiedollinen tuki

10|

Auttoi tutustumaan ymparistéon (n=385)

0,7
Selitti rutiinit ja toimenpiteet (n=429)

722

0,5
Kertoi minulle vaihtoehdot (n=425)

577

0,
Kertoi mité& synnytyksen aikana tapahtuu
(n=434)

7

Vastasi totuudenmukaisesti ja ymmarrettavasti
(n=441) 05"

29 43
0% 20 % 40 % 60 % 80 %

# Ei auttanut yhtddn « Auttoi jonkin verran 1 En osaa sanoa

= Auttoi melko paljon m Auttoi todella paljon

100 %

Kuvio 8. Tiedollinen tuki.
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6.4 Kokemukset synnyttajan puolesta puhumisesta

Alla olevassa kuviossa (kuvio 9) nakyy, minkalaisessa roolissa "advokeesi” eli katild
synnyttajan edunvalvojana esiintyi synnytyksen aikana, kohdesairaalasta riippumatta.
Tuloksissa nousivat esiin erityisesti yksilolahtdisen hoidon seka synnyttdjan kunnioit-
tamisen tarkeys synnytyksen aikana. Myds synnyttdjien toiveiden huomioon otto ja

niiden valittaminen muulle henkilokunnalle nousi merkittavana toimintona esiin tuloksis-
ta.

Advokeesi

22| |

0,2\
Hoiti minua kunnioittavasti (n=446) 36.8

o
©

0,4

Sai tuntemaan etté valitetadn yksiloné (n=446)

/
WEFFFITF
}
|

it

Kertoi toiveistani ja tarpeistani muille (n=386) ,{;
1,37

=

07\

Yritti toteuttaa toiveitani (n=420)

N

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100%

# Ei auttanut yhtddn « Auttoi jonkin verran 1 En osaa sanoa
= Auttoi melko paljon m Auttoi todella paljon

Kuvio 9. Advokeesi



17

6.5 Taustatekijdiden vaikutus tuensaannin kokemukseen

Kyselylomakkeen osio A kéasitteli synnyttdjien taustatietoja. Taman opinnaytetydn ver-
tailutuloksia tehdessda, nostettiin esille synnyttajan pariteetti ja ikd. Seuraavassa kuvi-
ossa (kuvio 10), kasitellaan ensisynnyttdjien ja uudelleensynnyttdjien (kohdesairaalasta
riippumatta) kokemuksia synnytyksen aikaisen tuen vaikuttavuudesta kysymyksen "Ka-
tild hyvaksyi minut” avulla. Taman kysymys nostettiin vertailutuloksia tehdessa esille,
koska haluttiin ndhda kokeeko ensisynnyttaja katilon antaman hyvéaksynnén eritavoin
merkityksellisena kuin uudelleensynnyttdja. Kyselyn tulosten perusteella synnyttajien
kokemukset ovat samankaltaisia pariteetista huolimatta. P-arvo (0,302) kertoo, ettei

tuloste valilla ole merkittavia eroavaisuuksia.

ensisynnyttaja ﬁ

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

# Ei auttanut yhta&n .* Auttoi jonkin verran 1 En osaa sanoa

= Auttoi melko paljon ® Auttoi todella paljon

Kuvio 10. Hyvaksyi minut - vertailua synnyttajan pariteetin perusteella (p=0,302)
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Seuraavassa kuviossa (kuvio 11), kasitellaan alle 30-vuotiaiden ja yli 30-vuotiaiden
synnyttdjien kokemia eroja katilon antamasta emotionaalisesta tuesta kysymyksen
"Huomasi ahdistukseni jostakin” avulla. Tata kysymysta tutkiessa, haluttiin ndhda "nuo-
ren” ja "vanhan” synnyttdjan eroavaisuuksia synnytyksen aikaisen tuen tarpeesta ja
miten annettu tuki on koettu apuna synnytyksessa. P-arvo (0,835) kertoo, ettei tulosten

valilla ole merkittavid erovaisuuksia.

alle 30-vuotias 54 33-3
1,
yli 30-vuotias 18,3 35,5
1,
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

# Ei auttanut yhtdan . Auttoi jonkin verran 1'En osaa sanoa

= Auttoi melko paljon m Auttoi todella paljon

Kuvio 11. Hyvaksyi minut - vertailua synnyttajan ian perusteella (p=0,835)
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6.6 Aitien kokemuksia synnytyksen aikaisesta tuesta sairaaloittain

Tutkimuskysymysten valossa, tuloksia vertailtin myds sairaaloittain. Vertailutuloksista
valittiin nelja eri kysymysta, joista kukin edusti yhta aiemmin mainittua synnytyksen
aikaisen tuen muotoa. Vertailutuloksia tehdessa, suoritettiin myds Khiin neliétesti (p-
arvo). Vertailuun valitut kysymykset, edustivat merkittdvimmin Kyseista synnytyksen

aikaisen tuen muotoa.

Kuvio 12. kuvastaa emotionaalisen tuen merkitystd synnytyksessa sairaaloittain, kysy-
myksen "Kehui minua etta parjasin hyvin” -muodossa. P-arvo (0,040) kertoo, etta tulos-
ten valilla on joitain eroavaisuuksia juuri tdamén kysymyksen osalta, mutta ylipdataan
emotionaalisen tuen merkityksen tulokset olivat sairaaloittain hyvin samankaltaiset.

Jokaisessa sairaalassa suurin osa synnyttajista koki emotionaalisen tuen merkityksen

positiivisena.
Emotionaalinen tuki -
Kehui minua etta parjasin hyvin (p=0,040)
4,4 44
Oulu (n=45) 4 m

Hyvink&a (n=64) \‘:::
Kuopio (n=38)

0,5\

Tampere (n=189)

Hameenlinna (n=77)1

Salo (n=23)

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

= Ei auttanut yhtadn . Auttoi jonkin verran 11 En osaa sanoa

= Auttoi melko paljon ® Auttoi todella paljon

Kuvio 12. Emotionaalinen tuki - Kehui minua etta parjasin hyvin
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Seuraavassa kuviossa (kuvio 13) nakyy fyysisen tuen merkitys synnytyksessa sairaa-
loittain, kysymyksen "Sain kipuldakettd” -muodossa. Tuloksissa erottuvana sairaalana
on Salon aluesairaala. Salon synnyttdjien vastausten perusteella kipuldékkeesta ol
paljon apua synnytyksessa, kun taas osa synnyttdjista ei osanneet tarkemmin maaritel-
1& kipuladkkeen roolia synnytyksen kulussa. Muiden sairaaloiden synnyttgjat olivat vas-
tanneet hyvin samankaltaisesti. P-arvo (0,102) kertoo, ettei eroavaisuuksia tuloksien

valilla juurikaan ole.

Fyysinen tuki -
Sain kipulaaketta (p=0,102)

Oulu (n=39)

3,3

|
0 % 20 % 40 % 60 % 80 %

# Ei auttanut yhtd&n » Auttoi jonkin verran 11En osaa sanoa

= Auttoi melko paljon m Auttoi todella paljon

|
= 202

100 %

Kuvio 13. Fyysinen tuki - Sain kipuldéketta
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Alla oleva kuvio (kuvio 14) kuvastaa tiedollisen tuen merkitysta synnytyksessa sairaa-
loittain, kysymyksen "Kertoi minulle vaihtoehdot” -muodossa. Kyselyn tulosten perus-
teella, kaikissa tutkimussairaaloissa katilot kertovat aktiivisesti synnyttdjille eri vaihto-
ehdoista synnytyksen aikana. Téassa kuviossa p-arvon ollessa 0,828, tuloksien valisia
eroja ei ole.

Tiedollinen tuki -
Kertoi minulle vaihtoehdot (p=0,828)

Oulu (n=44)

Hyvinkaa (n=61)

Kuopio (n=37)

1,
Tampere (n=184)

Héameenlinna (n=76)

Salo (n=23)

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

# El auttanut yhtddn = Auttoi jonkin verran 11En 0saa sanoa
= Auttoi melko paljon m Auttoi todella paljon

Kuvio 14. Tiedollinen tuki - Kertoi minulle vaihtoehdot

Kuvio 15. kuvastaa advokeesin merkitysta synnytyksessa sairaaloittain, kysymyksen
"Kertoi toiveistani ja tarpeistani laakarille ja muille synnytyssalin tyontekijoille” -
muodossa. Kyselyn tulosten perusteella, tdssakin kysymyksessa voidaan ndhda syn-
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nyttajien vastausten yhdenmukaisuus sairaaloittain. Kaksi kolmasosaa synnyttdjista
koki toiveiden ja tarpeiden valittamisen muulle henkilokunnalle merkittavana, kun taas
yksi kolmas osa ei osannut maaritella, oliko ko. tuen muodolla vaikutusta synnytyksen
kulkuun. P-arvo (0,752) kertoo, ettei tuloksissa juurikaan ole tilastollisia eroja.

Advokeesi -
Kertoi toiveistani ja tarpeistani laékarille ja muille synnytyssalin
tyontekijoille (p=0,752)

1,8
Hyvinkaa (n=55) A3 291
1,87 ‘
1,80 ‘
Tampere (n=168) L 19 ﬂ 26,8

B

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

# Ei auttanut yhtd&n « Auttoi jonkin verran 11En osaa sanoa

= Auttoi melko paljon = Auttoi todella paljon

Kuvio 15. Advokeesi - Kertoi toiveistani ja tarpeistani lagékarille ja muille synnytyssalin tyonteki-
joille
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7 Pohdinta

7.1 Maarallinen tutkimusmenetelma

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka paljon ja minkélaista tukea syn-
nyttajat saavat katilgiltd synnytyksen aikana. Tutkimus tehtiin maarallisella tutkimus-
menetelmalla, tutkittava aineisto kerattiin kyselylomakkeilla. Lomakkeita lahetettiin kuu-
teen sairaalaan, yhteensa 1500 kpl, joista palautui 447 kpl. Tutkimus liittyy Hyva Syn-
tymé -hankkeeseen, jonka yksi keskeisimmista tavoitteista on kehittaa katilotyon ope-
tusta. On tarkeaa myds, etta tutkimustulokset ovat yleistettéavissa otannan suuren maa-
ran vuoksi. Talldin maarallisen tutkimusmenetelman kaytté on kaikista luontevinta ja
hyodyllisinta. Otantana tutkimuksessa kaytettiin ryvasotantaa. Taméa otantamenetelma
on hyddyllinen tutkimuksen laajuuden vuoksi. Myos kustannukset ovat vahaiset ja otos
silti edustava.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen keskeisimpid kysymyksia ovat tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys.
Kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta tehdessa on oleellista, etta tutkimuksessa teh-
tavat ratkaisut ja tulokset ovat luotettavia. Luotettavuutta mitataan aineiston keruun
seka aineiston analysoinnin suhteen, erityisesti aineiston analysoinnissa kaytettavan
mittarin luotettavuus on ratkaisevassa roolissa (Vehvildainen-Julkunen, Paunonen
1997). Kvantitatiivisessa kyselylomakkeessa kysymysten asettelu seké vastausvaihto-
ehtojen méaarittelyn tulee vastata tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen luotettavuuden el
validiteetin ja reliabiliteetin suhdetta tuloksiin taytyy tarkastella. On téarke&aa, etta kysely-
lomakkeet on jaettu pysyvélla tutkimusasetelmalla. N&in ollen tutkimuksen sisdisen

luotettavuuden uhat ovat minimaaliset. (Vehvildinen-Julkunen, Paunonen 1997.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa moni tekija. Tutkimusta arvioita-
essa ei voida olla varmoja tutkimuslomakkeen vastausten luotettavuudesta. Lomak-
keen tayttdja on voinut ymmartdd kyselylomakkeen kysymyksia vaarin tai eri tavalla
kuin on tarkoitettu, vastaukset voivat olla valheellisia tai lomakkeen on tayttanyt joku
muu. Myos tutkija voi tehda virheitd purkaessaan kyselylomakkeiden vastauksia. (Vilk-
ka 2005: 161-162.)
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Tassa tutkimuksessa kaikki vastaajat ovat olleet lapsivuoteisia iteja, riippumatta iasta,
pariteetista, siviilisdadysta, kotipaikkakunnasta tai muista taustatekijoista. Kyselylo-
makkeen kysymykset on hyvin aseteltu ja ohjeistus on selked. Kaikilla vastanneille oli
kysymyksiin vastatessa samanveroiset olosuhteet ja saman verran vastausaikaa kay-
tettéavissa. Nain ollen tulosten luotettavuus kasvaa. Tutkimuksesta on jatetty ainoastaan
pois vain ne &idit, joille on etuk&teen suunniteltu keisarinleikkaus tai joiden suomen kieli
ei ole riittava kysymyksiin vastaamiseen. Tutkimuskyselyita palautui 1500 kappaleesta
vain 447. Meista riippumattomista syista aineistoa palautui sovittua myéhemmin, jolloin
naiden kyselylomakkeiden vastaukset eivat ehtineet taman opinnaytetydn tuloksiin.
Yleisesti tutkimustulokset ovat luotettavia kun analysoidaan tuloksia joihin ovat vastan-
neet kaikkien kohdesairaaloiden synnyttdjat, kun taas kohdesairaaloita vertailtaessa
tuloksia ei voida pitaa luotettavina sairaaloiden vastaajavolyymista riippuen. Esimerkik-
si yhdessa kyselylomakkeen kysymyksistd, Salon aluesairaalasta kysymykseen oli
vastannut 23 synnyttajaa, kuin taas Tampereen yliopistollisesta sairaalasta vastaajia oli
184. Sairaaloiden tuloksia vertaillessa tulosten luotettavuudesta kertoo myés p-arvo

(Khiin nelittesti), joka nékyy osissa taulukoita.

Tutkimuksen eettisyys luokitellaan sen hyvaksyttavyyden, luotettavuuden seka tulosten
uskottavuuden perusteella. Tallgin tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti. Tutkimusta tehdessa seka tuloksia tallentaessa ja arvioidessa tulee nou-
dattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu
my0s tutkimuksessa kaytettavien aikaisempien tutkimuksien kunnioitus. (Hyva tieteelli-
nen kaytanto -ohje 2002.)

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastaajien henkilollisyys pysyi tunte-
mattomana. Tutkimuksesta kieltdytyminen ei vaikuttanut didin tai vastasyntyneen hoi-
toon sairaalassa. Tutkimuslomakkeet kasiteltiin ja sdilytettiin luottamuksellisesti koko

tutkimusprosessin ajan.

7.3 Tutkimustulosten pohdintaa

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan katilon antama synnytyksen aikainen jatkuva
tuki on koettu merkitykselliseksi, néin ollen vahvistaen jo aiemmin tutkitun tiedon tulok-
sia aiheesta. Neljasta eri synnytyksen aikaisesta tuen muodosta erityisesti emotionaa-
linen ja tiedollinen tuki koettiin auttaneen eniten synnytystapahtuman aikana. Yksityis-
kohtaisempaa tietoa jatkuvan tuen vaikutuksesta esimerkiksi synnytyksen kestoon tai

medikalisaatioon ei tdman tutkimuksen perusteella ole saatavilla. My6s aikaisempien
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tutkimusten mukaan synnytyksen aikainen tuki on vaikuttanut synnytyksen kestoon ja
synnytyskokemukseen (Hodnett 2009, Vallimies-Patoméki 1998, Ryttylainen 2005,
Mé&ki-Kojola 2009, Ahonen 2001) positiivisesti.

Emotionaalisen tuen merkitys ilmeni kyselylomakkeessa erityisesti seuraavien kysy-

mysten kohdalla "Hyvaksyi minut”, "Kehui minua etta parjasin hyvin” ja "Oli luottamusta
heréattava ja varma”. "Hyvaksyi minut” -kysymykseen vastanneista melkein kaikki syn-
nyttajat kokivat katilon hyvaksynnan auttaneen heité todella paljon synnytyksen aikana.
Synnyttajat kokevat nain ollen merkityksellisena, ettéa heidat kohdataan ja hyvaksytaan
yksiléina, riippumatta esimerkiksi synnyttdjan taustatekijoistd. Synnyttdjille on myds
tarkeaa, ettd heidan omat toiveet ja mielipiteet otetaan huomioon. "Kehui minua etta
parjasin hyvin”-kysymys oli koettu myo6s hyvin tarkeéksi emotionaalisen tuen muodoksi.
Synnyttajat haluavat tuntea itsensa "hyvaksi synnyttajaksi’ ja nain ollen synnyttdjan saa
itseluottamusta ja varmuutta synnytyksen kulkuun. Olettamuksena eritoten ensisynnyt-
tajien aikaisemman kokemuksen puutteen vuoksi tdméa emotionaalisen tuen muoto
esiintyy hyvin ratkaisevassa roolissa synnytyksen kulussa. "Oli luottamusta herattava ja
varma” -kysymykseen vastanneet synnyttajat kokivat katilon ammatillisen ja varman
otteen tilanteeseen auttavan merkittavan paljon synnytyksen aikana. Katiloon luotetaan
ja haneltad odotetaan kokonaisvaltaista tilanteen hallintaa sek& ammattitaitoista suhtau-
tumista synnytykseen. Nama ovat tarkeitéd edellytyksia synnyttgjan ja katilén hyvélle

vuorovaikutussuhteelle.

Tiedollinen tuki esiintyi emotionaalisen tuen rinnalla toisena hyvin merkittdvana tuen
muotona synnytyksen aikana. Synnyttdjat kokivat kyselylomakkeen perusteella varsin-
kin katilén totuudenmukaisen ja ymmarrettdvan tiedon annon auttaneen synnytyksen
aikana. Rehellisen seka "selko kielelld” saadun tiedon rooli synnytystapahtuman aikana
koetaan erittdin tarkedné ja auttavan synnytyksen kulussa. Synnyttajat haluavat olla
ajan tasalla tapahtumista. Tietoisuus vaihtoehtojen mahdollisuudesta ja toimenpiteiden

luonteesta; miksi ja milloin mitékin tehd&an.

Fyysinen tuen muoto ja advokeesi koettiin tutkimuksessa my@s tarkeind tuen muotoina.
Etenkin kipuld&kkeen saaminen koettiin tdrkeimpana fyysisen tuen muotona. Advokee-
sin osalta synnyttgjan toive yksilollisestd hoidosta nousi esille kyselylomakkeessa.
Synnyttdjat haluavat kokea lahtokohtaisesti itsensa merkityksellisend, ei vain "yhtena

monista” synnyttajista.
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Opinnaytetytssa tutkimustuloksia vertailtin myds synnyttdjien taustatekijoiden kuten,
synnyttajan pariteetin ja ian perusteella. Synnyttajan pariteetilla ei ollut niinkaan tilastol-
lisia eroja tutkimustuloksia analysoidessa. Niin ensi- kuin uudelleensynnyttajat kokivat
synnytyksen aikana saamansa tuen vaikutuksen olevan samanlaista. Mydskaan syn-
nyttajan ialla ei ollut merkittavaé vaikutusta synnytyksen aikaisen saaman tuen merki-
tykseen synnytyksessa.

Kohdesairaaloittain tuloksia vertaillessa ei suuria eroja havaittu. Mydskaan koulutusin-
tervention saanet sairaalat eivat erottuneet muista tutkimussairaaloista tuloksia vertail-
lessa. Vertailutuloksia analysoidessa suoritettin myds naista kysymyksista Khiin-
nelidtestit, jotka nakyvat "p”-arvoina kuvioiden otsikoiden yhteydessd. Tama arvo ker-
too, onko vastausten kesken ollut kuinka suuria tilastollisia eroja (jos p-arvo <0,05 ->
tuloksissa tilastollisia eroja). Taman opinnaytetyon tuloksiin valittujen kysymysten koh-

dalla, p-arvot kertovat tuloksien tilastollisten erojen olevan vahaisia.

Nama tutkimustulokset tukevat aiempaa tutkittua tietoa synnytyksen aikaisen tuen
merkityksesta. Aiemmin tutkitussa tiedossa on selvitetty tarkemmin konkreettisesti tuen
vaikutus synnytyksen kulkuun; esimerkiksi synnytyksen kestoon, laakkeellisten kivun-
lievitysten seka laéketieteellisten toimenpiteiden maardan ja synnytyksen sdannollisyy-
teen. Mutta tdman opinnaytety6n tutkimustulosten perusteella ei voida tarkemmin sa-
noa, mihin synnyttdjien saamalla tuella kdytdnndssa on ollut merkitystd, koska tutki-
muskysely ei kerro tarkemmin vastanneiden synnytyksistda. Olettamuksena on tuen

vaikutus myoénteiseen synnytyskokemukseen.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulosten mukaan synnyttdjat kokivat jatkuvan tuen synnytyksen aikana autta-
neen heitd paljon. Varsinkin emotionaalinen ja tiedollinen tuki koettiin merkityksellisena.
Tutkimustulokset edistavat toimintamallin kehittAmista, ja ovat hyva lahtékohta syvalli-
semmille jatkotutkimuksille aiheesta. Tutkimustuloksista selvisi k&tilon antamalla jatku-
valla tuella synnytyksen aikana olevan vaikutusta positiivisempaan synnytyskokemuk-
seen. Mutta tarkempaa tietoa jatkuvan tuen vaikuttavuudesta esimerkiksi laékkeellisten
kivunlievitysten maaran tai ladketieteellisten toimenpiteiden kaytettavyyteen ei talla
tutkimuksella haettu. Tutkimuslomakkeen kysymykset eivat antaneet yksityiskohtai-
sempaa tietoa vastaajalta osiin kysymyksista, esimerkiksi kysymykseen numero 18

"Katilé huolehti ettd sain kipulaaketta”, olisi toivonut konkreettisempaa vastausta ai-
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heesta. Hyva Syntyma hankkeeseen kuuluu tarkempi tutkimus jatkuvan tuen ja medi-
kalisaation yhteydest, jonka ndemme erittéin tarkeéné jatkotutkimusaiheena. Onko
katilon antamalla jatkuvalla synnytyksen aikaisella tuella todellisuudessa merkitysta
fysiologisen synnytyksen onnistumiseen? Onko mahdollista, ettd tulevaisuudessa syn-
nyttajan jatkuva tukeminen synnytyksen aikana syrjayttaisi lisdantyneen medikalisaa-

tion synnytyksen hoidossa?



28

Lahteet

Adams, D. Ellise - Bianchi, Ann L. 2008. A Practical Approach to Labor Support. Jour-
nal of Obstetric, Gynegolgic, Neonatal Nursing. 37 (1). 106-115.

Ahonen, Pia 2001. Matalan ja korkean riskin ensisynnyttdjien raskaudenaikaiset odo-

tukset ja synnytyskokemukset. Vaitdskirja. Turku. Hoitotieteen laitos. Turun yliopisto.

Baston, HA - Green, JM 2003. Feeling in control during labor: concepts, correlates, and
consequences. Birth 30 (4). 235-247.

Caton 2002. The nature and management of labor pain: executive summary. American
Journal of Obstetrics Gynecology. 186 (5). S1-15.

Heikkila, Tarja 2008. Tilastollinen tutkimus. Edita Prima Oy. Helsinki.
Helk, Anette - Spilling, Hide Synnove - Smeby, Nina Aarhus 2008. Psychosocial sup-
port by midwives of women with a fear of childbirth.

2. (28) 47-49.

Hemminki, E, Gissler, M. 1993. Raskauden ja synnytyksen hoitokéaytannét Suomessa
vuonna 1991. Suomen laakarilehti. 72. 24-30.

Hodnett, ED - Gates, S - Hofmeyr, GJ - Sakal, C 2007. Continuous support for women
childbirth. Cocharne Database of Systematic Reviews 2007. 7

Hyva tieteellinen kaytanto - ohje 2012. Tutkimuseettinen neuvottelukunta.

lliadou, Maria 2012. Supporting women in labour. Health science journal. 6 (3). 385-
391.

Kankkunen, Paivi - Vehvilainen-Julkunen, Katri 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Sanoma
Pro Oy.



29

Méki-Kojola, Tiina 2009. Naisten kokemuksia synnytyksesté ja vaihtoehtoisten hoito-
muotojen kaytostd. Pro gradu -tutkielma. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos.
Tampere.

Paavilainen, Riitta 2012: Hyva syntyma -hankkeen esittely. Hyva syntyma - Synnyttgjan
jatkuvan tuen intervention kehittaminen ja arviointi. Verkkodokumentti. Paivitetty
27.08.2012. <http://www.metropolia.fi/tutkimus-ja-kehitys/hankkeet/terveys-ja-
hoitoala/hyva-syntyma/>. Luettu 1.10.2012.

Paunonen, Marita - Vehvilainen-Julkunen Katri 1997. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka.
Hki: WSOY.

Ryttylainen, Katri 2005. Naisten arvioinnit hallinnasta raskauden seurannan ja synny-
tyksen hoidon aikana. Vaitdskirja. Kuopio. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Kuopion
yliopisto.

Suomen Katildliitto ry.

Gissler, Mika - Vuori, Eija 2013. Vastasyntyneet 2010. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Vallimies-Patomaki, Marjukka 1998: Synnytys naisen ja miehen kokemana. Tutkimus
hoitokaytantdjen yhteyksistd synnytystapaan ja synnytyskokemukseen. Vaitoskirja.

Kuopio: Kuopion yliopiston julkaisija E. Yhteiskuntatieteet 64.

Vilkka, Hanna 2005. Tutki ja kehita. Helsinki: Tammi.



Liite 1
1(8)

(7 Metropolia

KYSELY SYNNYTYKSENAIKAISESTA TUESTA

Hyva Aiti!

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

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

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

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

Lisatietoja tutkimuksesta antaa projektipaallikké Pirjo Koski.

Thteistyisti hittien

Pirjo Koski

Hyva syntyma-
hankkeen projektip&al-
likkd, lehtori

pirjo.koski@metropolia.fi
Metropolia ammattikor-
keakoulu

Puh. 020 783 5640

PL 4030

00079 Metropolia
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Sywnyty ksenatkatnen tulkl - kysely synnyttsjslie

Osio A
Synnyttajan taustatiedot

Syntymavuosi

Monesko synnytys

Jos olet uudelleensynnyttdja, oliko synnytyskokemuksesi
= mydnteinen
= kielteinen
o jotain silta valilta

Tukihenkil6 dskeisessa synnytyksessasi
= lapsen isd
= kumppanisi
= joku muu
= eiketdan

Asuinkunta

Koulutus (merkitse ylin)
= Tohtorin- tai lisensiaatintutkinto
= Ylempi korkeakoulututkinto (maisteri, ylempi amk)
= Alempi korkeakoulututkinto (amk, kandidaatti)
= Ammattikoulu tai muu ammatillinen tutkinto
= Lukio
= Peruskoulu
= Muu, mika?

Siviilisaaty
= Naimaton
= Avoliitossa
= Naimisissa
= Eronnut tai asumuserossa
o Leski

Tyotilanne ennen nykyista ditiyslomaa
o Tyodssa
= Vanhempainlomalla

Liite 1
2(8)
nimen

ja lo-
nume-



= Tyoton
= QOpiskelija
= Muu, mika

Muuta mainittavaa:

Osio B
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Katilon tuki synnytyksen aikana — Synnyttdjan tukemisen toimintoihin liittyvat kysymykset

+ Alla on kuvattu 25 toimintoa, joita katilot kdyttdvat vahvistaessaan naisen omia voima-
varoja ja mahdollistaakseen eri selviytymiskeinojen kayton synnytyksen aikana.

+ Muistele dskeistd synnytystisi siitd hetkesta kun tulit sairaalaan, aina siihen asti kun
sinut siirrettiin synnytyssalista lapsivuodeosastolle. Palaa ajatuksissasi dskeiseen syn-
nytykseesi ja muistele, mita katilot tekivat ja sanoivat.

+ Anna arvosana kaikille kitilén toiminnoille (1-5) sen perusteella, miten paljon ne aut-
toivat sinua synnytyksen aikana ja nolla (0) toiminnalle, mita katilo ei kdyttanyt.

+ Numero (1) tarkoittaa, ett3 toiminto ei auttanut Sinua ollenkaan ja numero (5) tarkoit-
taa, etta se auttoi Sinua todella paljon. Numero (0) tarkoittaa, ettd katilo ei kayttanyt
ollenkaan sitd toimintoa synnytyksen aikana, joten Sinulla ei ole sen hyodysta omaa
kokemusta.

+ Ympyrdi se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa mielipidettasi. On tarkeaa, etts arvioit
katilon (tai katiloiden) kayttamia toimintoja, ei yksittdisia katiloita.

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

ei kokemusta ei auttanut auttoi | en osaa sanoa auttoi | auttoi todella paljon
yhtaan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5

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

ei kokemusta | eiauttanut yh- auttoi | en osaa sanoa auttoi | auttoi todella paljon
taan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5

3 Katilo sai minut tuntemaan, etta minusta valitettiin yksilona. Han oli esimerkiksi kiltti, ysta-
vallinen ja sai minut tuntemaan oloni tervetulleeksi.

ei kokemusta

ei auttanut yh-
taan

auttoi
jonkin
verran

€n 0Ssaa sanoa

auttoi
melko
paljon

auttoi todella paljon
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4.

Katilo selitti sairaalan rutiinit ja toimenpiteet: mita tehtiin ja miksi? Esimerkiksi
sikiobn monitorointi ja emattimen kautta tehtavat tutkimukset.

ei kokemusta | ei auttanut yh- auttoi | en osaasanoa auttoi | auttoi todella paljon
taan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
5. Sain osallistua paatoksentekoon synnytyksen aikana. Katild esimerkiksi kertoi

minulle eri vaihtoehdoista ja antoi minun valita eri vaihtoehtojen valilla aina kun mahdollista.

ei kokemusta | ei auttanut yh- auttoi en osaa auttoi | auttoi todella paljon
taan jonkin sanoa melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
6. Katilo kertoi minulle, mitd synnytyksen aikana tapahtuu ja piti minut ajan tasalla

synnytyksen edistymisestd. Han esimerkiksi selitti, mitd avautuminen tarkoittaa ja kuinka pal-
jon kohdunsuu oli avautunut. Hin myos kertoi minulle muutoksista ja siita, olivatko nama

muutokset normaaleja vai epanormaaleja.

ei kokemusta | eiauttanutyh- | auttoi | en osaa sanoa auttoi | auttoi todella paljon
taan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
7. Katilo vastasi totuudenmukaisesti ja ymmarrettavasti.
ei kokemusta | ei auttanut yh- auttoi | en osaasanoa auttoi | auttoi todella paljon
taan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
8. Katild opasti minua hengitys- ja rentoutumistekniikoissa.
ei kokemusta | ei auttanut yh- auttoi | en osaa sanoa auttoi | auttoi todella paljon
taan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
9. Katild auttoi minua hengittamisessa ja rentoutumisessa.

ei kokemusta

ei auttanut yh-

auttoi

€n 0Saa sanoa

‘ auttoi ‘ auttoi todella paljon
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taan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
10. Katilo kertoi toiveistani ja tarpeistani ldakarille ja muille synnytyssalin tyonteki-
joille.
ei kokemusta | ei auttanut yh- auttoi | en osaasanoa auttoi | auttoi todella paljon
taan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
11. Katilo yritti toteuttaa niin monta toivettani kuin mahdollista.
ei kokemusta | ei auttanut yh- auttoi | en osaasanoa auttoi | auttoi todella paljon
taan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
12. Katilé sai minut tuntemaan oloni turvalliseksi. Han esimerkiksi osasi arvioida,

milloin tarvitsin tai en tarvinnut hanta ja tarkisti vointini sdannollisesti. Jos hanen piti jattaa
minut yksin, han itse tai joku toinen katilo vastasi kutsuun nopeasti.

ei kokemusta | eiauttanutyh- | auttoi | en osaa sanoa auttoi | auttoi todella paljon
taan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
13. Katilo vietti aikaa huoneessani, vaikka hanella ei ollut mitdaan erityista tehtavaa.
ei kokemusta | eiauttanutyh- | auttoi | en osaa sanoa auttoi | auttoi todella paljon
taan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
14. Katilo kosketti minua. Han esimerkiksi piti minua kadesta tai hieroi selkaani.
ei kokemusta | ei auttanut yh- auttoi | en osaa sanoa auttoi | auttoi todella paljon
taan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
15. Katilo yritti vahentaa hairiotekijoita. Han esimerkiksi vahensi hairitsevia dania

seka oli hellavarainen toimenpiteita tehdessaan.

ei kokemusta

ei auttanut yh-
taan

auttoi
jonkin

€n 0Saa sanoa

auttoi
melko

auttoi todella paljon
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verran paljon
0 1 2 3 4 5
16. Katilé hyvaksyi mita sanoin, eikd tuominnut minua. Han ei esimerkiksi kritisoinut

tai vaheksynyt minua, jos itkin tai olin danekas, vaan rauhoitteli minua ja sanoi, etta kaytokseni

oli normaalia.

ei kokemusta | ei auttanut | auttoijonkin | en osaa sanoa | auttoi melko | auttoitodella
yhtaan verran paljon paljon
0 1 2 3 4 5
17. Katilo auttoi minua fyysisen oloni parantamisessa. Han esimerkiksi pyyhki

kasvoni kylmalla pesulapulla ja auttoi minua muuttamaan asentoani.

ei kokemusta | ei auttanut auttoi | en osaa sanoa auttoi | auttoi todella paljon
yhtaan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
18. Katilo huolehti, etta sain kipuldaketta.
ei kokemusta | ei auttanut auttoi | enosaasanoa | auttoi | auttoitodella paljon
yhtdén jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
19. Katilé kehui minua. Han esimerkiksi sanoi minulle, etta parjasin hyvin.
ei kokemusta | ei auttanut auttoi | en osaasanoa | auttoi | auttoitodella paljon
yhtdan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
20. Katilo kiinnitti huomioni muualle juttelemalla minulle.
ei kokemusta | ei auttanut auttoi | en osaa sanoa auttoi | auttoi todella paljon
yhtdan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
21. Katilo oli luottamusta herattava ja varma hoitaessaan minua.

ei kokemusta

ei auttanut
yhtaan

auttoi
jonkin

en 0Saa sanoa

auttoi
melko

auttoi todella paljon
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verran paljon
0 1 2 3 4 5
22. Katilé huomasi, milloin olin ahdistunut jostakin, kuunteli huoliani ja reagoi nii-
hin.
ei kokemusta | ei auttanut auttoi | enosaasanoa | auttoi | auttoitodella paljon
yhtaan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5

Jos synnytit ilman kumppaniasi, siirry kysymykseen 26.

23.

Katilé huolehti kumppanini fyysisesta hyvinvoinnista. Han esimerkiksi kehotti
hanta pitamaan taukoja.

ei kokemusta | ei auttanut auttoi | enosaasanoa | auttoi | auttoitodella paljon
yhtaan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
24. Katilo rohkaisi kumppaniani olemaan aktiivisesti mukana ja antoi hanelle positii-

vista palautetta.

ei kokemusta | ei auttanut auttoi | en osaasanoa | auttoi | auttoitodella paljon
yhtdan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
25. Katilo tuki sitd tapaa, miten mina ja kumppanini toimimme yhdessa.
ei kokemusta | ei auttanut auttoi | en osaa sanoa auttoi | auttoi todella paljon
yhtdan jonkin melko
verran paljon
0 1 2 3 4 5
26. Mitka muut toiminnot, joita ei ole mainittu, auttoivat?
27. Muita kommentteja:
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Osio C
Lapsen varhaiskontaktia koskevat kysymykset

Vastaa kysymyksiin merkitsemalld oikea vaihtoehto.

1 Kuinka pian lapsen syntyman jalkeen pidit lastasi ihoasi vasten?
=@ heti
= viiden minuutin sisalla
= puolen tunnin sisalla
= tunnin sisalla
o heti kun kykenin nukutuksen jalkeen (keisarileikkaus)
@ myodhemmin, milloin?
@ en muista
= en ole vield pitdnyt lasta ihoani vasten

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

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

4 Miten kauan pidit lastasi ihoasi vasten ensi kerran?
=@ vahemman kuin 30 minuuttia
= vahintadan 30 minuuttia mutta alle tunti
= tunti tai enemman
= pidempddn, miten monta tuntia?
B en muista

5 Lapsen ollessa ihoasi vasten ensimmaisen kerran, rohkaisiko katilo sinua havainnoimaan
merkkeja lapsen imemishalusta ja tarjosiko hdn apua imettamiseen?

o kylla

o ej

Kiitos vastauksistasi!



