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Terveydenhuollossa painotetaan nykyisin entistd enemman potilaan toiveiden huomioimista seka
potilaan kokemusta hoidosta yhtena laatukriteerin, ja tdama patee myods synnytysten hoitoon.
Suomalaiset synnyttajat ovat vime vuosina vaatineet synnytyksenhoitokaytantdihin muutosta ja
erityinen vaatimus asetettiin itsemaaramisoikeuden toteutumiselle. Aktivismi on yllattanyt
synnytyksen ammattilaiset, mutta sita tulisi pitda signaalina joka kertoo tarpeesta muutokselle.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda mitkd ovat synnyttajien odotukset itsenaiselle
paatoksenteolle ja katildiden tydskentelylle synnytyksen aikana. Tarkoituksena oli myds selvittaa,
kuinka synnyttajan tukihenkilda tulisi huomioida synnytyksen aikana.

Opinnaytety6 toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena Turun yliopistollisen keskussairaalan
naistenklinikan toimeksiantona. Aineisto kerattiin sahkdisella Webropol-kyselylla ja se sisalsi seka
monivalinta- ettd avoimia kysymyksia. Kutsu kyselyyn julkaistiin TYKS naistenklinikan Facebook-
sivuilla. Kyselyyn vastasi 58 raskaana olevaa ja jo synnyttanyttd henkiloa. Keratty aineisto
analysoitiin aineistolahtdisella sisallénanalyysilla.

Tutkimustulosten perusteella synnyttdjat odottavat katiloiltd ensisijaisesti tietoa, ohjausta, tukea
ja lasnaoloa synnytyksen aikana. Myds synnyttdjan tukihenkilda tulisi huomioida antamalla
hanelle tietoa synnytyksen etenemisestd, ohjausta synnyttdjan tukemiseen sekad muistuttamalla
tukihenkildd myo6s pitdmaan huolta omasta jaksamisestaan. Tulosten mukaan synnyttdjien
odotukset itsenaiselle paatdksenteolle ovat hyvin vaihtelevia. Osa synnyttajista halusi katiloilta
vain puolueetonta tietoa vaihtoehdoista, jotta voivat itse tehda paatdkset synnytyksen aikana.
Osa synnyttdjista halusi tehda paatokset yhteistydssa katilon kanssa ja osan mielesta katilo olisi
ammattitaitonsa vuoksi suuremmassa vastuussa paatdksenteossa. Huolimatta siita, mita
synnyttaja itsendiseltd paatdksenteolta odotti, tulisi synnyttajan toiveet kuitenkin ottaa huomioon
paatoksia tehdessa, ellei kyseessa ole vauvan tai synnyttajan hatatilanne.
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THE IMPACT OF CHILDBIRTH CULTURE'’S
CHANGE ON MIDWIFERY

There is an increasing emphasis in healthcare to take the patient's wishes into account and the
patient's experience of care as one of the quality criteria, which also applies to the treatment of
childbirth. In recent years, Finnish women have demanded a change in maternity care practices,
and a special requirement was placed on fulfiiment of the right to self-determination. Activism has
surprised obstetric professionals, but it should be seen as a signal of the need for change.

The purpose of this thesis was to find out women’s expectations for independent decision-making
and midwives work during childbirth. The purpose was also to find out how parturients support
person should be taken into account during childbirth.

Thesis was carried out as a qualitative research commissioned by the department of obstetrics
and gynaecology of Turku University Central Hospital (TYKS). The material was collected through
an electronic Webropol-survey which included both multiple-choice and open-ended questions.
The invitation to the survey was published on TYKS department of obstetrics and gynaecology
Facebook page. The questionnaire was answered by 58 individuals who were pregnant or had
already given birth. The collected material was analyzed by inductive content analysis.

Based on the results of the study, women primarily expect midwives to provide information,
guidance, support and attendance during childbirth. The support person should also be taken into
account by giving them information about the progress of the birth, guidance on supporting the
parturient and reminding the support person to also take care of their own needs. On the basis of
the study, women’s expectations for independent decision-making are very variable. Some
women only expected midwives to provide unbiased information about options so they could
make their own decisions during childbirth. Some women wanted to make decisions in
collaboration with midwives and some thought that midwives, due to their professional skills, are
more responsible in making decisions. However, regardless of what woman expected from
independent decision-making, the wishes of the woman should be taken into account when
making decisions, unless there is an emergency for the baby or the parturient.

KEYWORDS:

Midwifery, delivery, decision-making
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1 JOHDANTO

Syntyman aikaiseen katiloétydhon sisaltyy synnyttajan, tukihenkildn ja perheen tukeminen
ennen syntymaa, syntymahetkelld ja syntyman jalkeen. Synnyttdjan tarkkailu, sikion
voinnin seuranta ja vastasyntyneen voinnin tarkkailu ja hoito syntyman jalkeen seka ris-
kitekijdiden arviointi, varhainen ongelmien ennakointi ja havaitseminen ovat osa synty-
man aikaista katiloétyota. Lahtékohtana on hoitaa synnyttajaa yksildllisesti ja kunnioitta-
vasti siten, ettd koko perhe tulee huomioiduksi synnytyksen aikana. Syntyman aikai-
sessa katilotydssa sitoudutaan synnyttajan oikeuteen saada asianmukaista tietoa, jolla
turvataan synnyttajan mahdollisuus osallistua omaan ja lapsensa hoitoon liittyvaan paa-

toksentekoon. (Paananen ym. 2017.)

Synnytyskulttuurissa on meneillaan nopean murroksen aika ja synnyttajat ovat viime
vuosina aktivoituneet uusilla tavoilla. Synnyttajat vaativat synnytyksessa omaan kehoon
ja persoonaan kohdistuvaa itsemaaraamisoikeutta. (Kuurne 2020.) Vaikka aktivismi on
yllattanyt synnytyksen ammattilaiset, tulisi synnyttajien liikkehdintaa pitaa signaalina, joka

kertoo tarpeesta uudistua (Vihreasalo 2021).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa mita odotuksia synnyttajilla on katildiden
tyoskentelylle ja itsenaiselle paatoksenteolle synnytyksen aikana. Tarkoituksena oli
my0s selvittaa kuinka synnyttajan tukihenkilda tulisi huomioida. Aiemmat tutkimukset ai-
heesta ovat ulkomaisia ja niissa on kasitelty 1ahinna aitiyshuoltoa yleisesti, eika kaikkea
tutkimustietoa siksi pysty soveltamaan katilétydhon. Ensimmainen aihetta kasitteleva
suomalainen tutkimus on Koneen saation rahoittama tutkimushanke (2020-2023), josta
on toistaiseksi saatavilla rajallisesti tutkittua tietoa. Aiempi tutkimustieto synnyttgjien odo-
tuksista itsenaiselle paatdksenteolle niin kotimaisesti kuin kansainvalisestikin on va-

haista.

Opinnaytety6 on tehty TYKS naistenklinikan toimeksiantona ja saaduilla tiedoilla pyritédan

kehittdmaan naistenklinikan toimintaa.
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2 MUUTTUVA KATILOTYO

Katilbn ammatti on vanhin naisten koulutusammatti Euroopassa; Ranskassa ja Sak-
sassa oli koulutettuja katiléitd jo 1500-luvulla. Keskiajalla katilén piti olla naimisissa tai
leski ja itse synnyttanyt ja hanella tuli olla erityisid, luonnosta saatuja taitoja. Rituaalit ja
perinteet turvasivat katildiden tietoperustan ja koska synnytyksen hoitoa kasittelevia kir-
joja ei ollut eika lukutaitokaan ollut yleista, tieto ja osaaminen omaksuttiin kuulluista pu-
heista. Miehet eivat saaneet olla mukana synnytyksessa tai lapsivuoteen aarella vaan

synnytyksessa naiset hallitsivat taloa ja usein myés juhlivat. (Paananen ym. 2017.)

Ensimmaiset ruotsalaiset ja suomalaiset katilot valmistuivat koulutuksesta Tukholmassa
vuonna 1711. Katildopiskelijan tuli olla Jumalaa pelkaava, raitis vaimo, tarpeeksi vanha
mutta vahva, hiljainen ja karsivallinen, rohkea ja nerokas. Lukutaito katsottiin eduksi ja
katildiden tuli osata kirjoittaa nimensa dokumentoidakseen vastasyntynyt kirkkoherralle.
1800-luvulla Kéopenhaminan synnytyssaation katildkandidaattien tuli olla 20-30 vuoti-
aita, terveita eika heidan ihossaan saanut olla ekseemaa. Pitkat sormet nahtiin tarpeel-
lisina jotta katild pystyi suorittamaan sikiokalvojen puhkaisun. Katildopiskelijoiden, ja eri-
tyisesti koulutettujen katildiden, tuli mieluiten olla raskauden ja synnytyksen kokeneita.
Myds avioliiton ja aviollisen eldaman katsottiin merkittavasti laajentavan katildiden tie-

toutta ja kokemusta naisten sukuelimista. (Honkavuo 2020.)

1900-luvun alussa pohjoismaissa kehitettiin aitiyshuoltoa ja avattiin synnytyslaitoksia,
joiden johtajina toimivat mieslaakarit ja katilot tydskentelivat heidan alaisinaan. Aitiys- ja
lastenklinikoilla oli merkittava rooli terveyden ja turvallisuuden edistdmisessa seka ras-
kaana olevien naisten ja vastasyntyneiden seurannassa. Synnytys ei ollut enaa pelkas-
tdan naisten asia ja kotisynnytysten maara vaheni huomattavasti. (Honkavuo 2020.)
Synnytykseen alettiin vahitellen soveltaa sairaalakaytantdja, jotka on asetettu kyseen-

alaisiksi vasta viime vuosina (Paananen ym. 2017).

Nykyaan katilo on laillistettu ammattihenkild, jolle sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto Valvira myontaa oikeuden ammatinharjoittamiseen (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkil0sta 28.6.1994/559 2§, 3 a §). Kansainvalinen katildliitto edistaa katildtyolle
mallia, joka perustuu ihmisarvon kunnioittamiseen, mydétatuntoon ja ihmisoikeuksien
edistamiseen. Katilétyon tulisi olla yhteisty6ta naisen kanssa, tunnustaa asiakkaan itse-

maaraamisoikeus, olla kunnioittavaa, henkildkohtaista, jatkuvaa ja ei-autoritdarista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annina Svartsjo



Katilét tukevat naisten ja perheiden oikeutta osallistua aktiivisesti hoitoansa koskeviin

paatoksiin. (International confederation of midwives 2014.)

Etiikalla on suuri merkitys katilotyon koulutuksessa ja kaytannossa, silla se maarittelee
ammatillisen kayttaytymisen. Nykyaan moni asiakas haluaa tietoa itsedan koskevasta
hoidosta ja tehda paatdksia koskien omaa hoitoaan, kun aiemmin oltiin passiivisia hoi-
don kohteita. Asiakkaan ja potilaan itsekontrollin ja autonomian merkitys onkin hoitoti-
lanteissa merkitseva. Kun katilé ymmartaa eettiset periaatteet, selkeyttaa se katilon tyota
suhteessa hanen omaan toimintaansa ja erityisesti katilon tehtavaan tukea naista koke-
maan synnytys voimaannuttavaksi ja onnelliseksi kokemukseksi, kuten se aitiyshuollon

toiminnan periaatteissa maarataan. (Paananen ym. 2017.)

Suomalaisen synnytyskulttuurin murros -hankkeen (Koneen saatio, 2020-2023) tutki-
muksen mukaan synnyttajalle kuitenkin melko usein nousee tunne siita, etta on synny-
tyssairaalassa luopunut omista toiveistaan ja mukautunut sairaalan kaytantéihin. Myos
toimenpiteita on tehty kysymatta ja synnyttajalle on jaanyt kokemus siita, etta kohtaami-

nen ja kuulluksi tuleminen ovat jaaneet vaillinaisiksi. (Kuurne 2020.)
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3 SYNNYTYSKULTTUURI

Synnytyskulttuurille ei ole yhta yksiselitteista maaritelmaa, mutta sen keskeisia osa-alu-
eita ovat hyvaksi koettu, voimaannuttava synnytyskokemus ja synnyttajan itsemaaraa-
misoikeus. Viime kadessa suomalainen synnytyskulttuuri syntyykin kohtaamisista vuo-
rovaikutustilanteissa (Vihreasalo 2021). Suomi on suhteellisen pieni maa ja synnytysten
hoitokulttuurissa on merkittavia eroja sairaaloiden kesken. Hyva syntyma antaa hyvat

edellytykset hyvalle elamalle. (Raudaskoski & Saarela 2016.)

3.1 Synnytyskokemus

Lapsen syntyma on kaanteentekeva hetki didin ja koko perheen elamassa. Aidin ja lap-
sen terveys ja hyvinvointi synnytyksen jalkeen maaraa suurelta osin koko perheen tule-
van terveyden ja hyvinvoinnin. Synnytyksen tulos ei kuitenkaan ole ainoa aidin hyvin-
voinnin kannalta merkitseva tekija, vaan tapa jolla raskauden ja synnytyksen kokee on

elintérkea aidin ja lapsen valisen suhteen muodostumiselle. (Cook & Loomis 2012.)

Terveydenhuollossa painotetaan nykyisin entistda enemman potilaan toiveen huomioi-
mista seka potilaan kokemusta hoidosta yhtena laatukriteering, mika patee myos synny-
tysten hoitoon (Paalasmaa & Gissler 2016). Synnytyskokemus on subjektiivinen ja intiimi
ja hoidon yhtena tavoitteena tulisikin olla hyvan synnytyskokemuksen turvaaminen,
koska se vaikuttaa naisen ja perheen elamaan merkittavasti. Hyvalla synnytyskokemuk-
sella on vaikutusta synnyttdjan toipumiseen, seuraaviin raskauksiin ja synnytyksiin seka
varhaiseen vuorovaikutukseen. (Heikkila & EkI6f 2021.) Syntyman aikaisessa katilo-
tydssa on keskeistd ymmartaa, ettd synnyttajalle synnytys ei koskaan ole vain normaali
vaan erityisen ainutlaatuinen, ja synnytys tulisikin hoitaa siten etta synnyttgjien yksilolli-

set tarpeet tulevat huomioiduiksi (Paananen ym. 2017).

Synnytykseen liittyy paljon odotuksia, tunteita ja ennakkoajatuksia (Heikkilda & EKIOf
2021). Valmistautuessaan synnytykseen nainen tiedostaen tai tiedostamattaan laatii
synnytyssuunnitelman. Synnytyssuunnitelma sisaltda yleensa tarkeaa tietoa siitéd missa
nainen haluaa synnyttaa, kuka osallistuu synnytykseen ja mita laaketieteellisia toimen-
piteita ja kivunlievitystd synnyttdja haluaisi kaytettdvan. Synnytyssuunnitelman laatimi-

sella voi olla myds kielteisia vaikutuksia ja synnyttdja saattaa esimerkiksi kokea
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synnytyksen epaonnistuneen, jos synnytyssuunnitelmaa ei noudateta. Myds synnytys-

pettymys on mahdollinen, jos odotukset eivat tayty. (Cook & Loomis 2012.)

Monet seikat vaikuttavat synnytyskokemukseen ja niistd huomattavimmat ovat hallinnan
tunne, synnyttdjan vapaus tehda valintoja, synnyttajan saama tuki seka kivunhoidon te-
hokkuus (Cook & Loomis 2012). Suomessa synnytyksia on alettu keskittaa suurempiin
yksikéihin, mita puolustetaan taloudellisuudella seka potilasturvallisuudella. Synnytys on
turvallisempi isommassa yksikdssa, erityisesti vastasyntyneen kannalta. Suurentuvien
synnytysyksikoiden haasteeksi muodostuu kuitenkin vahvistaa synnytysten perhekes-
keisyytta, kodinomaisuutta ja yksil6llisyyttd. (Raudaskoski & Saarela 2016.) Nykyaan
synnyttajat ovat keskimaarin vanhempia ja synnyttdjien keski-ikd on nousussa. Lisaksi
terveydelliset ongelmat lisdantyvat ja synnytyksia kaynnistetddn enemman kuin ennen.
Nama tekijat voivat vaikuttaa negatiivisesti synnytyskokemukseen. (Heikkila & EKkI6f
2021.)

Hyva kommunikaatio synnytyksen aikana voi vahentaa huonon synnytyskokemuksen
todennakoisyytta. Tarkeda on kiireetdon lasnaolo, synnyttdjan kokemus kuulluksi tu-
lemisesta ja synnyttajan pitaminen ajan tasalla synnytyksen tapahtumista, jotta han
voi kokea osallistuvansa paatoksentekoon ja hallinnantunne sailyy. (Makela ym. 2021.)
Hallinta maaritellaan sisaiseksi ja ulkoiseksi kontrolliksi, jotka molemmat vaikuttavat syn-
nyttajan ajatuksiin synnytyksen kokonaiskokemuksesta. Sisainen kontrolli viittaa synnyt-
tajan kykyyn hallita tunteitaan ja kipua seka kykyyn tehda omaa kehoaan koskevia paa-
toksia synnytyksen aikana. Ulkoinen kontrolli taas viittaa synnyttajan kykyyn ottaa osaa
synnytystdan koskeviin paatoksiin, mukaanlukien laakkeelliset toimenpiteet. (Cook &
Loomis 2012.)

Katildiden kommunikaatiotaitojen lisaksi kosketus ja tasavertainen keskustelu synnytta-
jan kanssa luovat turvallisuuden tunnetta ja ovat tarkedssa roolissa synnytyksen intiimiy-
den takia. Tarkeina voimaantumisen ja hyvan synnytyskokemuksen luomisen keinoina
katilot kayttavat neuvontaa, ohjausta, kannustusta seka aktiivista kuuntelua ja lasnaoloa.
Ajoittain aidin epauskon rinnalla katilén usko synnyttdjaan on tarkeaa. Suhde, jonka ka-
tilé luo synnyttavan perheen kanssa on erityisen merkityksellinen ja sen avulla synnyttaja
saa yksilollista hoitoa. Luottamuksellisen suhteen luominen on valttamatonta hyvan syn-
nytyskokemuksen luomiseksi. (Heikkila & EkI6f 2021.)

Synnyttdjat usein tuntevat olonsa haavoittuvaiseksi synnytyksen aikana, mika vaikuttaa

my0s kivunsietokykyyn. Katildn kyky hoitaa synnytys potilaslahtoisesti, tukea synnyttajaa
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ja olla lasna auttavat synnyttajaa kivunsiedossa. (Van der Gucht & Lewis 2015.) Kun
katilolla on terveytta edistava nakoékulma, han voi helpommin auttaa synnyttdjaa 16yta-
maan sisaisen voimansa ja kehittaa selviytymisstrategioita (Dahlberg ym. 2016). Lasna-
olo silloin kun synnyttajalla on fyysista tai psyykkista kipua vaatii katiléltd ammattitaitoa
seka rohkeutta (Heikkila & Ekl6f 2021). Jos naisen henkista hyvinvointia ei tueta synny-
tyksen aikana, voi silla olla vaikutuksia aidin pitkaaikaiseen mielenterveyteen ja lapsen

fyysiseen ja henkiseen terveyteen pitkalla aikavalilla (Curtin ym. 2020).

Maailman terveysjarjest6 WHO (2018) on todennut ettd "synnytys on fysiologinen pro-
sessi, joka voidaan suorittaa ilman komplikaatioita enemmistélle naisista ja vauvoista”.
Ottaen huomioon, ettda useimmat naiset korkea- ja keskituloisissa maissa ovat terveita,
voivat he olla itsemaaraavia koko raskauden ja synnytyksen ajan (Begley ym. 2019).
Syntyman aikaisessa katilotydssa tulisi olla perusteltu syy puuttua saanndllisesti etene-
van synnytyksen kulkuun milldan toimenpiteilla, esimerkiksi kalvojen puhkaisulla tai epi-
siotomialla (Paananen ym. 2017). Siitd huolimatta erilaisten tydmenetelmien soveltami-
nen synnytyksen fysiologisen prosessin aloittamiseksi, nopeuttamiseksi, lopettamiseksi,
saatamiseksi tai seuraamiseksi on lisdantynyt huomattavasti viimeisten kahden vuosi-
kymmenen aikana. Tama synnytysprosessin lisaantyva medikalisaatio usein heikentaa
naisen omaa kykya synnyttaa ja vaikuttaa negatiivisesti hanen synnytyskokemukseensa.
(WHO 2018.)

3.2 Synnyttajan itsemaaraamisoikeus

Jokaisella naisella on oikeus korkeimpaan saavutettavissa olevaan terveydentilaan, mi-
hin kuuluu myés oikeus naista kunnioittavaan terveydenhuoltoon koko raskauden ja syn-
nytyksen ajan. Terveyspalveluiden tulee olla laadittu tavalla, joka takaa naisen seksuaa-
lisuuden, lisaantymisterveyden ja ihmisoikeuksien kunnioittamisen, jotta palveluiden kor-
kea taso voidaan saavuttaa. (WHO 2014.)

Suomessa potilaan itsemaaraamisoikeus seka oikeus hyvaan hoitoon ja tiedonsaantiin
on kirjattu potilaslakiin. Puhutaan suostumuksesta, yhteisymmarryksesta ja kunnioitta-
vasta kohtelusta. Lain tavoite on varmistaa, ettd potilas ymmartaa oman tilansa ja ha-
nelle suunnitellun hoidon. (Hietanen 2020.) Itsemaaraamisoikeuden edistamiseksi olen-
naista on, ettd potilas tulee kuulluksi omassa asiassaan ja hanelle annetaan mahdolli-
suus esittaa kysymyksia. Nain voidaan vaikuttaa merkittavalla tavalla potilaan tulevaan

palvelujen  kayttdéon ja osaltaan parantaa edellytyksia terveydenhuollon
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taloudellisuudelle ja tehokkuudelle. (Isotalo ym. 2015.) Potilaan henkilékohtaiset ominai-
suudet vaikuttavat siihen, miten paljon han haluaa itse puuttua hoitoonsa. Valitettavasti
ei ole harvinaista, etta potilaan tarve monitoroida hoitoa pohjautuu hanen aikaisempiin
kokemuksiinsa huonosti toimineista terveydenhuollon prosesseista. Vahvimmillaan poti-
laan itsemaaraamisoikeus on siina, ettd hanella on oikeus kieltdytya hoidosta tai tutki-
muksista. (Hietanen 2020.)

Terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus huolehtia asiakkaistaan paitsi ruumiilli-
sesti ja henkisesti, my6s asiaankuuluvan tiedon tarjoamisen suhteen. Tietoa tulisi tarjota
asiakkaalle koko hoitoproressin ajan ja lisdksi on tarkeaa selvittaa, mitka henkilékohtai-
set uskomukset tai ennakkoluulot mahdollisesti vaikuttavat asiakkaan paatoksentekoon.
(Begley ym. 2019.) Katilotydssa asiakkaan tiedon saanti on usein vaativa tilanne: mita
tietoa asiakkaan on saatava, miten tieto annetaan, miten asiakas ymmartaa tiedon ja voi
toimia sen mukaan paattdessaan omasta hoidostaan. Oman problematiikkansa katil6-
tyéhdén tuo myos se, ettd hoitosuhteen alussa hoidetaan yhta ja lopussa kahta tai use-
ampaa henkilda. Synnyttajalla on oikeus osallistua omaan ja lapsensa hoitoon liittyvaan
paatdksentekoon ja katilén tehtava on myos tukea synnyttdjaa kantamaan vastuu valin-
tojensa seurauksista. (Paananen ym. 2017.) Vaikka paatdksentekoon osallistuminen
nahdaan mahdollisena terveydenhuollon kaikilla aloilla, ei sita valttdmatta ole helppo to-
teuttaa tilanteessa, jossa sikidon sydankayrassa nakyy akillistd huonontumista ja aikaa

vaihtoehdoista keskustelulle on hyvin vahan (Begley ym. 2019).

Bioeettinen periaate henkildn ruumiillisen itsenadisyyden kunnioittamisesta on terveyden-
huollossa keskeinen. Autonomian kasite kuitenkin usein kumoutuu aitiyshuollossa,
missa hoidetaan kahta yhdessa kehossa ja synnytyksen keskitssa on sikié synnyttajan
sijaan. (Newnham & Kirkham 2019.) Naiset kaikkialla maailmassa kokevat epakunnioit-
tavaa, loukkaavaa tai laiminlydvaa kohtelua synnytyksen aikana. Hoitokaytannot voivat
loukata naisen oikeuksia ja niilld voi olla vaikutusta yksilon terveyteen ja hyvinvointiin.
Kaytannot voivat myos vaikuttaa siihen etsiiko ja kayttdakd raskaanaoleva aitiyshuollon
palveluita. (WHO 2014.) Monet synnytyksiin ja lisdantymisterveyteen liittyvista kaltoin-

kohteluista eivat kuitenkaan ole tahallisia tai tietoisia vakivallantekoja (YK 2019).

Kevaalla 2019 Suomessa aktivoitui #MinaMyo6sSynnyttajana-liike, jonka kotisivuilla syn-
nyttajat kertoivat kokemuksiaan synnytysvakivallasta ja vaativat synnytyksen hoitokay-
tantéihin muutosta. Erityinen vaatimus asetettiin synnytyshoidolle, jossa potilaslaki ja ih-
misoikeussopimusten takaama itsemaaraamisoikeus toteutuisivat. (Vihredsalo 2021.)

Suomalaisen synnytyskulttuurin  murros -hankkeen (Koneen saatid, 2020-2023)
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tutkimuksen mukaan synnyttajalle melko usein nousee tunne siita, ettd on synnytyssai-
raalassa luopunut omista toiveistaan ja mukautunut sairaalan kaytantéihin. Myds toimen-
piteita on tehty kysymatta ja synnyttajalle on jaanyt kokemus siita, etta kohtaaminen ja
kuulluksi tuleminen ovat jaaneet vaillinaisiksi. Adrimmainen alistetuksi tulemisen koke-
mus synnytyksen aikana syntyy objektivoinnista, mika tarkoittaa synnyttajan kohtelua
esineen kaltaisena, ei-henkildéna, suhteessa hoitohenkildkuntaan. Objektivointi synnytyk-
sen aikana nakyy esimerkiksi vuorovaikutuksen ulkopuolelle tippumisena, valinpitamat-
tomyytena synnyttdjan tuntemuksia ja toiveita kohtaan, fyysisena rajoittamisena (kuten
makuuasentoon pakottamisena) seka synnyttdjan nakokulmasta mielivaltaiselta vaikut-
tavan laaketieteellisen vallan kayttdna, jossa mitatdidaan synnyttdjan mahdollisuus osal-

listua itsedan koskeviin paatoksiin. (Vihreasalo 2021.)

Synnytyskulttuurissa on meneilldadan nopean murroksen aika ja synnyttajat ovat viime
vuosina aktivoituneet uusilla tavoilla. Synnyttajat vaativat synnytyksessa omaan kehoon
ja persoonaan kohdistuvaa itsemaaraamisoikeutta. (Kuurne 2020.) Tavoitteena on ollut
saada aikaan paitsi muutoksia synnytyksenhoitokaytantdihin, myds muutoksia vastaava
laki, joka tunnistaa ja kriminalisoi synnytysvakivallan. Aktivismi on yllattanyt suomalaiset
synnytyksen ammattilaiset ja moni on pahoittanut mielensa etenkin termin vakivalta kay-
tosta. (Vihreasalo 2021.) Moni mieltédd vakivallan tahalliseksi vahingoittamiseksi ja syy-
tokset vakivallasta vaariksi; aiemmin normaaleiksi ja tavallisiksi koetut kdytannodt koe-
taan synnyttdjien keskuudessa yhtakkia vaariksi. Se mika oli ennen oikein, on nyt vaarin.
(Kuurne 2020.) Monissa maissa onkin tapahtunut huomattava siirtyminen kohti naiskes-
keisempaa aitiyshuoltoa, mika tarjoaa synnyttjillekin enemman valinnanvaraa. Synnyt-
tajien mieltymyksia aitiyshuollon toimintatavoille tai uusille palveluille ei kuitenkaan tun-
neta. (Fawsitt ym. 2017.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd mitka ovat synnyttajien odotukset itsenaiselle
paatdksenteolle ja katildiden tydskentelylle synnytyksen aikana. Tarkoituksena oli myos
selvittda, kuinka synnyttajan tukihenkil6a tulisi huomioida. Tavoitteena on opinnayte-
tydssa saatujen vastausten pohjalta tuottaa uutta tietoa aiheesta ja kehittaa naistenklini-

kan toimintaa Turun yliopistollisessa keskussairaalassa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:
1. Mitd synnyttgjat odottavat katilolta synnytyksen aikana?

2. Minkalaisia odotuksia synnyttgjilla on itsendisesta paatoksenteosta synnytyksen ai-

kana?

3. Miten synnyttajan tukihenkildéa tulisi huomioida synnytyksen aikana?
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6 OPINNAYTETYON MENETELMA

Opinnaytetydssa tehtava tutkimus oli kvalitatiivinen ja se on toteutettu TYKS naistenkli-
nikan toimeksiantona. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on tutkia aihetta moni-
puolisesti ja |0ytda paljastettavia tosiasioita tutkimuskysymyksiin liittyen. Aineisto on
koottu todellisista tilanteista laadullista metodia kayttaen ja tutkimuksen kohderyhma on
valittu tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2000.) Laadullisen tutkimuksen avulla pa-
rannetaan, kehitetdan tai uudistetaan tutkittavaa kohdetta. Opinnaytetyon tarkoituksena

oli saada sellaista tietoa, jolla on merkitysta yleisemminkin.

Opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen aineistoa etsittiin oppikirjoista, ajankohtai-
sista tutkimuksista, katildalan ammattilehdista, tieteellisistd julkaisuista seka kotimai-
sista ja ulkomaisista sahkoisista tietokannoista. Cinahl Complete, Medic ja PubMed-
tietokannoista artikkeleita haettin hakusanoilla itsemééréémisoikeus, kétilé, synnytysva-
kivalta, synnytyskokemus, self-determination, midwifery ja obstetric violence. Artikkelien

tuli olla vertaisarvioituja ja julkaisuvuosi rajattiin valille 2011-2021.

Tutkittava aineisto kerattiin anonyymisti Webropol-kyselyna (lite 1). Kutsu kyselyyn jul-
kaistiin TYKS-naistenklinikan Facebook-sivuilla toukokuussa 2021. Kyselyn oheen liitet-
tiin saatekirje (liite 2). Aineisto koottiin keraamalla taustatiedot suljetuilla kysymyksilla,
jolloin saatuja tietoja on helppo vertailla keskenaan. Lisaksi kaytettiin avoimia kysymyk-
sia, jotta vastaajien todelliset mielipiteet ja kokemukset saatiin selville mahdollisimman
tarkasti ja monipuolisesti. Suljetuissa kysymyksissa vastausten antaminen ja aineiston
kasittely on helppoa, kun taas avoimista kysymyksista saatu aineisto voi olla sisalléltaan
kirjavaa ja luotettavuudeltaan kyseenalaista seka vaikeasti kasiteltavaa (Hirsjarvi ym.
2000).

Kyselylle asetettu tavoite vastausten lukumaaralle tayttyi nopeasti ja vastauksia saatiin
yhteensa 58. Vastaajat olivat raskaana olevia seka jo synnyttaneita henkiloita. Kyselyn
saatekirjeessa heita ohjattiin vastaamaan kyselyyn viimeisimman synnytyksensa tai ny-
kyisen raskautensa pohjalta. Vastaukset analysoitiin ja tulokset arvioitiin syys-loka-
kuussa 2021.

Saatu aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Sisallénanalyysilla ha-
janaisesta aineistosta pyritaan luomaan selkeaa ja yhtenaista tietoa, jotta tulkinta ja joh-

topaatosten teko on mahdollista. Prosessi etenee pelkistdmalla eli redusoimalla aineisto,
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sen klusteroinnilla eli ryhmittelemisella seka abstrahoinnilla eli aineiston kasitteellistami-
sella. Tutkimuksen paapaino on aineistossa eli analyysiyksikot eivat ole ennalta maarat-
tyja, vaan aineisto toimii teorian lahtékohtana. Tutkimus on induktiivinen, mika tarkoittaa
etenemista yksittaisistd havainnoista yleisempiin vaitteisiin. Induktiivisen lahestymista-
van lahtékohtana ei siis ole teorian tai hypoteesien testaaminen, eika tutkija maaraa sita,

mika on tarkeaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Ensin tutkimuksen aineisto kaytiin 1api useaan kertaan. Aineistosta etsittiin tutkimukselle
oleellisia kohtia, jotka pelkistettiin eli redusoitiin. Pelkistetyt iimaukset kaytiin lapi ja niista
etsittiin yhtenevaisyyksia ja eroja, joiden avulla ilmaukset klusteroitiin eli ryhmiteltiin niin,
ettd samaa asiaa tarkoittavat iimaukset muodostivat yhden alaluokan. Alaluokat nimettiin
ilmausten sisallon mukaan ja niista muodostettiin yleiskasitteita, joita yhdistelemalla syn-
tyivat ylaluokat. Lopuksi ylaluokat muodostivat tutkimuskysymykseen yhteydessa olevan
paaluokan. Jokaisen tutkimuskysymyksen kohdalla prosessi oli sama ja analyysirunkoja

muodostui yhteensa kolme.

Taulukkoon 1 on yhdistetty osia kaikista kolmesta analyysirungosta esimerkkina yla- ja

alaluokkien muodostumisesta tutkimuskysymyksen alle.

Taulukko 1. Tiivistetty analyysirunko.

Patjan tarjoaminen

tarjoaminen

Muistuttaa syémaan

Neuvoa kanttiiniin

Muistuttaa

syomaan/juomaan

Lepomahdollisuus

Kivunlievitysohjaus

Kannustus tukemiseen

Neuvot synnyttajan

tukemiseen

Osallistaminen

Pelkistetyt Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

ilmaukset
Ohjeita Kivunlievitys,
kivunlievitykseen asennot Ohjaus, Odotukset katilsille
Neuvoja eri asentoihin

S— neuvot synnytyksen
Neuvot edistamiseen
: aikana

Tietoa kulusta Synnytyksen kulku
Puolueeton tieto Odotukset
Napakat perustelut Selkea informaatio Tieto itsenaiselle
Realistiset vaihtoehdot Vaihtoehdot paatoksenteolle
Hyvat/huonot puolet
Tyynyn tarjoaminen Lepopaikan

Tukihenkilén huo-
miointi synnytyksen

aikana
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista 28% (n=16) oli raskaanaolevia ja 72% (n=42) synnyttaneitd. Raskaanaole-
vista vastaajista 2 oli raskausviikolla 13 tai alle, 6 raskausviikolla 14-28 ja 8 viikolla 29
tai yli. Synnyttaneista vastaajista 33 oli normaaleja alatiesynnytyksia, 7 instrumenttisyn-

nytyksia ja 2 hata- tai kiireellista sektiota.

Vastaajista suurin osa (36%) oli 31-35 vuotiaita, yksikdan vastaajista ei ollut alle 20-vuo-

tias. Kuvio 1 esittaa vastaajien ikdjakauman.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

alle 20
26-30 31%
41 taiyli 3%

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma.

Vastaajista 52% (n=30) oli ensisynnyttajia ja 36% (n=21) toissynnyttajia. 8%:lla (n=5)
vastaajista synnytys oli kolmas, 2%:lla (n=1) neljas. Vastaajista 2%:lla (n=1) oli ky-

seessa viides tai sita useampi synnytys.

Suurimmalla osalla vastaajista oli alempi korkeakoulututkinto (36%) tai lukio/ammatti-

koulututkinto (35%). Kuvio 2 esittaa vastaajien koulutustason.
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Peruskoulu 5%

Ammattikoulu/lukio 35%

Alempi korkeakoulututkinto 36%

Ylempi korkeakoulututkinto 24%

Kuvio 2. Vastaajien koulutustaso

5.2 Synnyttajien odotukset katildille synnytyksen aikana

Suuri osa vastaajista (n=39) toivoi katil6ilta tietoa, ohjausta ja neuvoja synnytyksen ai-
kana. Erityisesti erilaisten 1aakkeellisten ja ldakkeettdmien kivunlievityskeinojen oikea-
aikainen tarjoaminen ja vaihtoehdoissa ohjaaminen mainittin monessa vastauksessa.
Myés tukihenkildn huomioon ottamista ja ohjausta toivottiin muutamassa vastauksessa.
Moni mainitsi myds toivovansa katilolta rehellistd arviota synnytyksen kulusta, tapahtu-
mien sanoittamista etukateen sekd neuvoja, joilla synnyttja voisi itse edesauttaa syn-
nytyksen edistamista. Myds synnyttdjan ohjaaminen erilaisissa asennoissa seka ponnis-

tamisessa neuvominen oli useamman vastaajan odotuksissa.

"Apua kivunlievityksen valintaan, ponnistusasentoihin ja ponnistukseen. Kuitenkin

ponnistaminen on asia, jota ei voi harjoitella etukéteen.”

"Kétilb saisi synnytyksen eri vaiheissa kertoa vaihtoehdoista ja apukeinoista jolla
edistdéd synnytystd. Toivon Kkétilbn oftavan selkedn ohjaavan roolin synnytyksen

edetessa.”

"Tilanteen etenemisen kerronta. On hyvé jos synnytyksessé osataan kertoa mita
Seuraavaksi tapahtuu ja miltéd se tuntuu. Ohjausta sopivan kivunlievityksen ja syn-

nytysasennon valinnassa.”
"Kétilb on kuin leffan ohjaaja, jolla on visio koko projektista.”

Suuressa osassa vastauksia (n=42) mainittiin jollakin tavalla katilon antama tsemppaus
ja tuki. Synnyttdjan kannustaminen ja kehuminen nahtiin tarkeana ja parissa vastauk-

sessa kerrottiinkin pelkastdan katilon tsempin ja positiivisuuden lisdnneen synnyttdjan
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omaa jaksamista kivun keskella merkittavasti. Tukemiseen kuului oleellisesti synnyttajan
kohtaaminen ja kuuleminen yksil6llisesti. Odotuksena oli, etta katild tutustuu synnytys-

toiveisiin etukateen, kunnioittaa niitd seka tukee synnyttajaa toiveissaan.

"Tukea ja tsemppausta siihen etté jaksan ja pystyn hoitamaan homman. Kuitenkin
minua kuunnellen ja jos minusta tuntuu etté jokin on vinossa, se saattaa olla niin.

Aina ei kaikki mene kuin oppikirjoissa.”

"Ettd he ymmartavaét, etté tilanne on todella térkeé ja erityinen jokaiselle aidille. Ja

vaikka olisi 3 synnytysta, se on vielé térkein asia maailmassa!”

Synnyttajan kohtaaminen ja aito kuunteleminen, lasnaolo seka katilon kunnioittavat vuo-
rovaikutustaidot mainittin monessa vastauksessa (n=35). Katilén tulisi olla ammattitai-
toinen ja oma itsensa. Vastauksissa mainittiin huumorintaju ja rento ote synnytyksen hoi-
toon. Synnytykselta odotettiin kiireettémyyden tuntua ja katilélta aikaa synnyttdjalle. Ka-
tildiden odotettiin luovan synnytykseen luottamuksellinen, rento ja positiivinen ilmapiiri.
Yhden vastauksen mukaan katilon tulisi myds huolehtia synnytysympariston sopivuu-

desta kuten huoneen hamaryydesta ja aistiarsykkeiden vahentamisesta.

“Odotan kétilélta varmaa ja turvallista tybotetta. Odotan myds arvostavaa ja vuo-

rovaikutteisia kohtaamista.”

"Kétilbn ei tarvitse olla persoonaton tyéntekijé, vaan ihan oma itsensé. Hienoa oli
kun synnytyksesséni huumorintajumme kétilén kanssa kohtasivat ja saatiin nau-

raakin yhdesséa.”

Muutamassa vastauksessa korostettiin yksilollistd kipukokemusta ja sita, etta katilon tu-
lee ottaa tosissaan synnyttajan tuntemukset eika kyseenalaistaa niitd. Yhdessa vastauk-
sessa toiveena oli "sympatia ja kipulddkkeet kun niité tarvitaan”. Vastauksen mukaan
ladkkeettdmien kivunhoitomahdollisuuksien tarjoaminen ja tsemppaaminen ei auta kun
oikeasti sattuu. Yhdessa vastauksessa mainittiin myos, ettei synnyttdjaa tulisi kannustaa

parjadmaan laadkkeettomilla kivunlievityskeinoilla ellei han ole sita toivonut.

"Kipu on subjektiivinen késite ja jos toinen ei ota sitd vakavasti, se on turhauttavaa

Ja pelottavaa”

"Toivon, etta kétilé kuuntelee aidosti toiveitani, vaikka ymmaérrén, ettei kaikki vélt-
tdmatta olekaan toteutettavissa. Toivon, ettd minut otetaan myés tosissaan eiké

ajatuksiani, pelkojani tai tuntemuksiani véhéatella.”
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"Kétilb/t kuuntelevat potilasta. Eivét saisi tehdd omia paétbksidén potilaan hoi-

dosta. Kipu ei ole kaikilla samanlaista.”

Vastaajista 19 toivoi, etta katilotyd olisi yhteistyota synnyttdjan kanssa: keskustelua,
vaihtoehtojen lapikdymista puolueettomasti seka uskoa synnytyksen luonnolliseen ete-
nemiseen. Katilon tulisi perustella toimenpiteet ja tapahtumat synnyttajalle ja kertoa esi-
merkiksi kosketuksesta etukateen. Muutamassa vastauksessa korostui katilon tilanne-
taju ja kyky mukautua erilaisten synnyttgjien tarpeisiin. Katilon tulisi lukea synnyttajaa ja
tilannetta sek& kuulostella mita synnyttaja saattaisi tarvita, koska synnytyskuplassa

kaikki ei valttdmatta tule mieleen vaikka olisikin hyvin perehtynyt etukateen.

"Ensimmaisend tulee mieleen semmoinen kanssakulkija ja my6téaeldja. Toki tarvit-
taessa apu kipujen kanssa jne. Mutta itselle tadrkeintd oli minut kokonaisuutena

kohdanneet ldmpimét ihanat ihmiset.”

"Kétilo tsemppaa ja kertoo mitd milloinkin tapahtuu. Kertoo miksi mitéakin taytyy
tehdé ja esimerkiksi sanoo ennen kuin koskettaa. Kétilé luo turvallisuuden tun-
netta. Kétilén ei tarvitse olla persoonaton tydntekija, vaan ihan oma itsenséa. Hie-
noa oli kun synnytyksesséani huumorintajumme kétilén kanssa kohtasivat ja saatiin

nauraakin yhdessa.”

Vastaajan ialla tai synnytysten maaralla ei ollut vaikutusta odotuksiin ja toiveisiin. Ras-
kaanaolevilla ensisynnyttajilla (n=5) oli selvasti vahemman odotuksia katilGille. Vahin-
tdan kerran aiemmin synnyttdneet vastaajat kertoivat huomattavasti tarkemmin erilai-
sista toiveistaan ja odotuksistaan katildiden tydskentelylle. Raskaanaolevien ensisynnyt-

tajien toiveissa korostui lasnaolo, tsemppaus ja vuorovaikutus synnyttajan kanssa.

5.3 Odotukset itsenaiselle paatdksenteolle

Suuri osa vastaajista (n=43) kertoi kaipaavansa katilGilta tietoa pystyakseen tekemaan
itse paatoksia synnytyksen aikana. 13 vastauksessa synnytys nahtiin synnyttajalle kuu-
luvana ja katilo sivusta seuraavana synnytyksen ammattilaisena, joka tietaa millaiset
vaihtoehdot ja toimintatavat ovat missakin synnytyksen vaiheessa mahdollisia ja realis-
tisia. Vastaajat halusivat selkeda informaatiota realistisista vaihtoehdoista esimerkiksi ki-
vunlievityksen suhteen. Vaihtoehdot tulisi perustella seka kayda lapi niiden hyodyt ja hai-

tat ja myds vaihtoehtoihin liittyvistd mahdollisista riskeista tulisi kertoa synnyttajalle.
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Vastaajien mielestd myos ajantasainen ja rehellinen tieto synnytyksen kulusta helpottaisi
paatdoksentekoa. Katilén tulisi pystya luomaan synnyttjalle varmuus paatdksestaan

seka olla aidin tukija ja kannustaja myds paatoksenteossa.

"Synnytyksen siind vaiheessa kun pystyy viela itse ajattelemaan, on hyvéa kdydé

kétilén kanssa lapi toiveet ja suositukset.”

“Objektiivisia vaihtoehtoja ja lyhyet napakat perustelut.”

"Toivon, etta eri vaihtoehdot perusteltaisiin ja niiden hySdyt/haitat kdytaisiin Iapi.”
“Tietoa enemmaén synnytyksen kulusta, jotta voisin osallistua paétéksentekoon.”

"Kétilbn tulisi luoda varmuutta oikeasta paéatéksesté synnyttéjélle. Synnyttéjan ei
pitéisi joutua siiné tilanteessa péaéatbksentekijaksi ilman, ettd han tietda mita seu-

rauksia millakin p&éatékselld voi olla.”

Vastaajista 29 toivoi katilon kertovan nakemyksensa siita, mika olisi paras valinta mis-
sakin tilanteessa. Vastauksissa korostui yhteistyo katilon ja synnyttavan aidin valilla, ka-
tilén tulisi antaa ammatillinen nakdkulmansa painostamatta synnyttdjaa ja vahattele-
matta synnyttajan toiveita tai valintoja. Erityisesti toivottiin suosituksia tilanteeseen sopi-
vista kivunlievityskeinoista ja erilaisista ponnistusasennoista. Kaksi vastaajaa oli sita
mielta, ettd on synnyttdjan vastuulla ottaa asioista selvda ennen synnytysta ja katilén
tehtava on lahinnd muistuttaa erilaisista sopivista vaihtoehdoista synnytyksen eri vai-

heissa ja suositella parasta vaihtoehtoa ammattilaisen nakdékulmasta.

"Ké&tilb antaa oman ammattilaisen ndkékulmansa tilanteeseen kuitenkaan véhek-

symétta aidin vaistoja ja tunteita, seké lopullista p&étdsté.”

"Kétilo voisi kertoa mahdollisista riskeista. Tai vaikkapa kertoa miké auttaa kipui-
hin. Kétilé voisi esittdd myds kokeneena oman kantansa, mutta ei saa painostaa

potilasta.”

“Perehdyn tarvittaviin tietoihin ennen synnytysta, jolloin kaipaan kétiléltd ainoas-

taan tiedon ko. hetken vaihtoehdoista ja mitd hén suosittelee.”

Seitsemantoista vastaajaa kertoi katilon lasndolon ja yksildllisen huomioinnin helpotta-
van paatoksentekoa. Synnyttdjan persoona ja toiveet tulisi huomioida ja toiveisiin tulisi
tutustua etukateen, jotta pystyy hoitamaan synnyttdjaad henkilékohtaisesti ja ottamaan

kantaa juuri hanen tilanteeseensa. Katiloiltd toivottin avointa keskustelua ja
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vuorovaikutusta seka tsemppia ja kannustusta myés paatdéksentekoon. Myds synnytta-
jan etunimen kayttd keskusteluissa nahtiin tarkeana osana yksildllista synnytyksenhoi-

toa.
"Odotan etta kétilot tukevat paatoksiéni kunhan ne ovat realistisia.”

"Avointa vuorovaikutusta ja tiedonjakoa juuri minun synnytyksen kulusta, voimis-

tani, kehosta jne.”

"Synnytykset on (yleensa) pitkid. Olisi hyva, etté kétilét tietdisi enemmén potilaista.

”

Joskus tuntunut, etté kétilét luki miten synnytys sujui ilman "persoonaa’.

"Konkreettisia asioita, mité eri vaihtoehtoja minulla on, mita silléd hetkella tapahtuu,
mitéa siiné tilanteessa kannattaa tehda tai mité kétilé suosittelee. Odotan myés ké-

tilblté kannustusta ja tsemppaamista.”

Vastaajista 17 oli sitd mielta, etta katildilla on suurempi vastuu paatéksenteosta synny-
tyksen aikana kuin synnyttdjalla. Vastaajat olivat sita mielta, etta katildé synnytyksen am-
mattilaisena tietdd parhaiten mitd synnytyksen aikana on turvallisinta ja kannattavinta
tehda eika synnyttgjalla valttamatta ole valmiuksia paattaa asioista, jos laaketieteellista
koulutusta ei ole. Katildiden ammattitaito ja tietdmys synnytyksen normaalista kulusta
korostui. Vastauksissa mainittiin synnytyksen olevan niin intensiivinen kokemus, ettei
synnyttaja valttamatta pystyisikaan tekemaan viisaita paatoksia kivun tai vasymyksen
vuoksi. Vaikka synnyttaja valmistuisikin tulevaan synnytykseen hyvin etukateen, saatta-
vat asiat kivuissa ja vasyneena unohtua. Ensisynnyttgjat mainittiin osassa vastauksia
(n=4) omana ryhmanaan ja nakemys oli, etta katilon rooli paatdksenteossa on suuri var-
sinkin ensisynnyttdjien kanssa tyoskennellessd. Muutamassa vastauksessa korostui
vastaajien tyytyvaisyys siihen, etta voivat luottaa paatdksenteon katildille, eika synnytta-

jien itse tarvitse ottaa siita vastuuta.

"Kétil6 on pomo. Héan on alansa ammattilainen ja tietda, mitd misséakin tilanteessa
tehddén. Tottakai kuuntelee asiakasta, mutta silti pééttéda mité tehdaan, jotta syn-

nytys on mahdollisimman turvallinen seké é&idille ettéd vauvalle.”

"Kétilé oli se, jonka annoin tehda p&éatbkset oman osaamisensa varjolla. Miné tein

kuten késkettiin ja koin tdmén olevan kaikkien edun mukaista.”

"Uskon, etta kétilo tietdd synnytyksistd enemmaén kuin synnyttéja, joten mielesténi

kétild tekee paétokset synnyttéjaa kuunnellen.”

"Ensisynnyttéjilla katilon paatéksenteko vastuu on suurempi kuin kokeneilla.”
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“En ole ainakaan itse valmis itsendiseen paatéksentekoon, koska en ole kétilé tai

1&&kéari.”

Kahdeksantoista vastaajan mielestad katilolld on vastuu kiirellisistd paatoksista, vaikka
synnytyksen aikaiset paatokset muuten tekisi synnyttaja tai katild ja synnyttaja yhdessa.
Synnyttdjan ja vauvan terveys ja hyvinvointi on vastaajien mukaan katilon vastuulla, ja
jos jomman kumman terveys tai henki vaaraantuu, on katilén vastuulla myds tehda paa-
tokset sekad synnyttajan ettd vauvan parasta ajatellen. Vaikka kiireellisia paatoksia ja toi-
menpiteita jouduttaisiin tekemaan, tulee synnyttgjalle kuitenkin aina kertoa mita tapahtuu
ja miksi.

"Kétilbn tehtédva on taata &idin ja lapsen turvallisuus, joten joku p&étés voi olla sii-

ta johtuen ristiriidassa aidin toiveisiin.”

"Kétilé tekee paatdkset yhdessé aidin kanssa, mutta jos selkeésti sikié/aiti poten-

tiaalisessa vaarassa niin tiukka p&atdksenteko tilanteessa etenemisesta.”

*Jos péétbksellé ei ole kiire haluan itse paattaa. Jos taas tapahtuu jotakin kiireel-
listd mihin omat tietoni ei riita, luotan ammattilaiseen. Haluan kuitenkin tietda koko

ajan mité tapahtuu.”

"Synnytys "kuuluu" itse synnyttéjélle, ei sairaalalle. Kétilén tulee kuunnella ja to-
teuttaa synnyttéjan toiveita mahdollisuuksien mukaan. Mielesténi raja kulkee siiné,
ettd kéatilbn ollessa vastuussa naisen ja lapsen terveydestd seké hengesté, on ha-
nelld pidettévé oikeus p&atdksen tekoon silloin kun jompi kumpi (&iti tai lapsi) on
vaarassa. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, etta paatéksesta ei kuuluisi keskustella
synnyttédjan kanssa tai véhintdénkin ilmoittaa ja selittdd mité tehdéén tai mité on

tapahtumassa.”

5.4 Tukihenkildn huomiointi synnytyksen aikana

Vastaajista enemmistd (n=36) oli sitd mielta, etta tukihenkiléa tulisi huomioida antamalla
hanelle tekemista synnytyksen aikana. Katilon tulisi antaa tukihenkildlle vinkkeja ja oh-
jeita kuinka tukea ja auttaa synnyttajaa, esimerkiksi kannustamalla hieromaan ja pita-
maan huoli siita ettd synnyttaja juo tarpeeksi. Myds kivunlievityksessa tulisi ohjata ja yksi
vastaajista toivoi, etta tukihenkildlle opetettaisiin akupisteiden painantaa. Tukihenkilélta

tulisi kysya haluaako han esimerkiksi nahda vauvan paan tai leikata napanuoran ja hanet
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tulisi ottaa aktiivisesti mukaan kaikkiin tilanteisiin, jos se vain on mahdollista. Kolmessa
vastauksessa mainittiin etteivat kaikki valttdmatta halua aktiivista osaa synnytyksessa,

mika tulisi myoés huomioida.

"Hénté olisi hyvéa ohjata kddesté pitden, ndyttdméllad mallia miten synnyttéjéé voi
tukea.”

” Antaa puolisolle vinkkejé ja ohjeita kuinka tukea ja auttaa synnyttdjaa. Usein puo-

liso aika hukassa mité voi/saa tehda synnytyssalissa.”

“Neuvoa mahdollisesti siind mitd tdma voisi tehda synnyttédjan hyvéaksi synnytyksen
aikana (hieronta, akupisteet yms..)”

"Yksilbllisesti, oma puolisoni oli sivustakatsojan roolissa omasta tahdostaan.”

Kahdeksantoista vastaajan mukaan tukihenkil6 tulisi pitda ajantasalla synnytyksen ku-
lusta ja kertoa myds hanelle mitd tapahtuu, missa vaiheessa synnytys on ja miten se
etenee. Tukihenkildnn olisi hyva kuulla, ettd kaikki on hyvin ja synnytys etenee normaa-
listi, koska synnyttgjan kivuliaisuus saattaa pelottaa tukihenkil6d. 4 vastaajaa oli sita
mielta, ettd tukihenkilén mielipidetta asioihin tulisi kysya ja yhdessa vastauksessa mai-
nittiin, etta katilét voisivat tarvittaessa kysya tukihenkildlta synnyttdjan toiveita. Synnytys
on myds tukihenkildlle jannittava tapahtuma ja 7 vastaajaa olikin sita mielta, etta tukihen-

kildakin olisi hyva tsempata ja tukea synnytyksen aikana seka kysya hanen vointiaan.

"Kertoa konkreettisesti tapahtumien etenemisesté ja kuunnella myds hédnen mie-

lipiteitéén esim. péétbksenteossa.”

"Kun tilanne on rauhallinen, kysyé tukihenkilbn vointia ja ajatuksia synnytyk-

sesséa.”

"Keskustella ja olla lasné tarpeeksi jotta tukihenkilbkin tuntee olevansa osa syn-
nytysta.”

"Mielesténi kétilbn tdrkeimmét tehtdvét ovat antaa tukihenkilélle tybkaluja synnyt-
tdjan tukemiseen/auttamiseen, pitdé tukihenkild ajantasalla synnytyksen kulusta
seké auttaa tukihenkilbé stressaavassa ja pelottavassa tilanteessa kannustamalla,
kehumalla ja muistuttamalla kaiken olevan hyvin/normaalia silloin kun niin on. Syn-
nytyksen seuraaminen vieresté naisen ollessa kipeé on rankka kokemus ja tdhén
tukihenkilé tarvitsee tukea. On helpottavaa kuulla kaiken olevan hyvin ja normaalia

vaikka nainen onkin tuskissaan.”
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Neljatoista vastaajaa oli sita mielta, etta katildiden tulisi muistuttaa tukihenkildita itsekin
syOmaan ja juomaan synnytyksen aikana. Katilé voisi rauhallisella hetkella kehottaa tu-
kihenkil6a kdymaan esimerkiksi sairaalan kanttiinissa, jollei evaita ole mukana. 4 vas-
taajaa mainitsi ettd myds tukihenkilélle tulisi jarjestaa lepomahdollisuus, kuten tyyny tai

patja, jos synnytys pitkittyy.

"Muistuttaa hénté itsedén myos lepddmaan/sybmaén/juomaan samalla kun tukee

synnyttéjéa. Tarvittavan tauon antaminen esim wc:ssé kayntiin.”

"Tulisi muistuttaa syéméén ja lepddméén. Tarjota mahdollisuus patjaan ja tyynyyn
jos synnytys venyy. Kertoa puolisollekin ettd missd menndén ja tsempata myoés

hénta ei ole sekaéan rooli helppo.”

“Joku lepomahdollisuus myds puolisolle. Eka synnytys kesti kauan, ja puoliso hui-
lasi epdmukavasti keinutuolissa. Murehdin osin myds puolison viihtymisté, ja an-
noin yhden tyynyisténi hénelle (itse nukuin synnytyksen aikana jopa miesténi

enemm@n kiitos epiduraalin).”
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6 EETTISYYDEN JA LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset us-
kottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannén edellyttamalla ta-
valla. Hyvan tieteellisen kaytannon Iahtokohtia ovat tieteellisen yhteison toimintatapojen
noudattaminen, tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisten ja eettisesti kestavien tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien soveltaminen, muiden tutkijoiden tyon ja
saavutusten kunnioittava huomiointi niihin asiallisesti viittaamalla seka tutkimuksen
suunnittelu, toteutus, raportointi ja siind syntyneiden tietoaineistojen tallentaminen tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdamalla tavalla. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta, 2012.) Opinnaytetydssa noudatettiin tutkimuseettisen toimikunnan laatimia
ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytanndsta ja opinnaytetyota varten hankittiin tutkimuslupa

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Asetettuihin tutkimuskysymyksiin vastattiin.

Opinnaytetydn aihe on valittu huolellisesti ja se on merkityksellinen, jotta TYKS naisten-
klinikan synnytystoimintaa voidaan kehittda. Aihe muodostaa kuitenkin myos eettisen
ongelman. Seka kysely ettd opinnaytetyd saattavat herattdd muistoja traumaattisiksi
koetuista synnytyksista ja siltd osin kasvattaa negatiivisia tuntemuksia mennytta tai tule-
vaa synnytysta kohtaan. Myo6s katildissa aihe saattaa herattda erilaisia ajatuksia ja tun-
teita. Tunteiden herdaminen on opinnaytety6ta tehdessa huomioitu tarkastelemalla sa-
navalintoja ja lauserakenteita kriittisesti, jotta ne olisivat mahdollisimman sensitiivisia ja

objektiivisia eika niissa syyllistettaisi ketaan.

Opinnaytetydssa ei keratty henkildtietoja vastaajista, kyselyyn vastaaminen oli vapaaeh-
toista ja vastaajalla oli mahdollisuus myds keskeyttda kysely missa vaiheessa tahansa.
Tutkimukseen osallistuvia informoitiin kyselyn alussa tutkimuksen sisallésta, tarkoituk-
sesta ja siita, ettei kyselyssa kerata henkilotietoja. Tutkittavat antoivat osallistumissuos-

tumuksensa vastaamalla kyselyyn.

Tulkinnassa pyrittiin valttamaan virheiden syntymista, mutta silti tulosten luotettavuus ja
patevyys vaihtelevat. Tulkintaongelmia saattoi syntya esimerkiksi tutkittavien kielellisten
ilmausten merkityksista ja myds tutkijan oma kielenkayttd tutkimuskysymyksissa saattoi
vaikuttaa saatuihin tuloksiin ja niiden tulkintaan. (Hirsjarvi ym. 2000.) Avoimissa kysy-
myksissa vastaajalla oli vapaus vastata kysymyksiin omin sanoin, jolloin vastaaja sai
mahdollisuuden ilmaista vapaasti omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan. Vastaajien tapa

kirjoittaa ja vastata kyselyyn asetti kuitenkin tulkinnalle ja analysoinnille haasteita.
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Joissain vastauksissa ei oltu suoraan vastattu kysymykseen, vaan vastaus saattoi olla
kommentti jostain muusta synnytykseen liittyvasta havainnosta. Muutamassa vastauk-

sessa vastaaja ei osannut vastata kysymykseen.

Laadulliselle menetelmalle tyypillisesti myoskaan taman opinnaytetyon tulokset eivat ole
yleistettavissa eikd opinnaytetyon tutkimustuloksia voi yleistaa kasittelemaan kenen ta-
hansa synnyttdjan toiveita ja ajatuksia. Vaikka tutkimuksen vastaustavoite saavutettiin
nopeasti, on otos kuitenkin suhteellisen pieni. Suuremman vastaajamaaran vastausten
analysointi ei opinnaytetyolle suotujen resurssien puitteissa kuitenkaan olisi ollut mah-

dollista.

Aineisto analysoitiin induktiivisesti, mikd muodostaa yhden tutkimuseettisen ongelman.
Aineistolahtdisyys nimittain vaatii tutkijalta itsekuria aineistossa pysyttelemisessa, en-
nakkokasitysten ja teorioiden poissulkemisessa seka systemaattisuudessa. Puhdas in-
duktiivinen paattely ei ole koskaan mahdollista, koska se perustuu pelkkaan havaintojen
kuvaamiseen ilman minkaanlaisia ennakkokasityksia tutkittavasta ilmiosta. Objektiivisia
havaintoja ei ole olemassa, silla esimerkiksi kaytetyt kasitteet ja menetelmat olivat opin-
naytetyon tekijan asettamia ja vaikuttavat tuloksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka,
2006.) Opinnaytetyon tarkka raportointi tutkimuksen toteuttamisesta kohentaa laadulli-

sen tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2000).
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7 POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd mita odotuksia synnyttgjilla on katildiden tyds-
kentelylle ja itsendiselle paatoksenteolle synnytyksen aikana. Tarkoituksena oli myds
selvittaa, kuinka synnyttajan tukihenkiléa tulisi synnytyksen aikana huomioida. Kyselysta
saatujen vastausten pohjalta ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin pystyttiin vastaa-

maan ja tutkimuksen tavoitteet tayttyivat.

Opinnaytetydn tulosten perusteella synnyttdjat odottavat katildilta ensisijaisesti tietoa,
ohjausta, tukea ja lasnaoloa synnytyksen aikana. Myds synnyttajan tukihenkildéa tulisi
huomioida antamalla hanelle tietoa synnytyksen etenemisesta, ohjausta synnyttajan tu-
kemiseen seka muistuttamalla tukihenkil6a myds itse sydmaan ja lepaamaan. Synnytta-
jien odotukset itsenaiselle paatoksenteolle ovat hyvin vaihtelevia. Osa synnyttjjista ha-
lusi katil6ilta vain puolueetonta tietoa vaihtoehdoista, jotta voivat itse tehda paatdkset
synnytyksen aikana. Osa synnyttjjista halusi tehda paatokset yhteistydssa katilon
kanssa ja osan mielesta katild olisi ammattitaitonsa vuoksi suuremmassa vastuussa
paatdksenteossa. Huolimatta siitd, mitd synnyttja itsenaiseltd paatdksenteolta odotti,
tulisi synnyttdjan toiveet kuitenkin ottaa huomioon paatoksia tehdessa, ellei kyseessa

ole vauvan tai synnyttdjan hatatilanne.

Synnyttajien odotuksista on tehty aiemmin jonkin verran tutkimuksia. Koneen saation
rahoittaman tutkimushankkeen (2020-2023) havainnoista selviaa, ettd synnytyskulttuu-
rissa synnyttajan ja hoitohenkilokunnan vastakkainasettelulla ja keskinaisella epaluotta-
muksella on haitallisia vaikutuksia synnytyskokemukselle. Hanketta varten keratyissa
synnytyskertomuksissa synnyttgjille on noussut tunne siita, ettd on luopunut omista toi-
veistaan ja mukautunut sairaalan kaytantoihin. Toimenpiteitd on tehty kysymatta, jolloin
itsemaaraamisoikeus ei ole toteutunut ja synnyttajalle on jaanyt tunne siita, ettei synny-
tys ollutkaan oma, vaan sairaalan tai katilon. Synnyttdja ei ole tullut kohdatuksi oikein ja
kuulluksi tuleminen on jaanyt vaillinaiseksi. (Kuurne 2020.) Opinnaytety6n havainnot tu-
kevat Koneen saation tutkimushankkeen havaintoja ja tulosten perusteella synnyttajat
odottavat katil6ilta tasavertaista keskustelua, kuulluksi tulemista ja yksildllistd huomioin-

tia.

Opinnaytetyon tulosten mukaan synnyttajat odottavat katililtd avointa vuorovaikutusta,
lasnaoloa ja yksildllista tietoa synnytyksen kulusta. Synnyttajat odottavat katildiden tu-

tustuvan synnytystoiveisiin etukateen ja ottavan ne huomioon synnytyksen hoidossa.
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Castron ym. (2016) mukaan hoitohenkilékunnan tulisi kommunikoida tehokkaasti ja hoi-
don tulisi olla potilaskeskeista, mika vaatii hoidon muokkaamista potilaan yksilollisten
tarpeiden ja toiveiden mukaan. Dahlberg ym. (2016) tutkimuksessa korostui katildiden
lasnaolo synnytyksen aikana. Katildiden antaessa aikaa synnyttgjille, on heillda mahdolli-
suus esittda kysymyksia ja keskustella katilon kanssa kiireettdomassa ilmapiirissa. Tutki-
muksen mukaan synnyttajat arvostavat katiléiltd saamaansa palautetta ja tietoa, mika

vastaa myods opinnaytetydssa tehtyja havaintoja.

Cookin ja Loomisin (2012) tutkimuksen mukaan synnyttajat nakivat katilét tiedon ja ko-
kemustiedon lahteina tehdessaan paatoksia. Katilét vaikuttivat synnytyspaatoksiin paitsi
tarjoamalla tietoa, myos tukemalla synnyttdjan omaa synnytysfilosofiaa. Begleyn ym.
(2019) mukaan keskustelut paatoksenteosta tulisi kayda tasavertaisesti ja hoitajan tulee
tarjota asiakkaalle tietoa vapaasti. Myds opinnaytetyon kyselyn vastausten perusteella
katilot voivat parhaiten tukea synnyttajia paatdoksenteossa tarjoamalla tietoa eri vaihto-
ehdoista sekd keskustelemalla avoimesti ja tasavertaisesti synnyttdjan kanssa. Katilon
tulisi perustella vaihtoehdot seka kayda lapi niiden hyddyt ja haitat. Myos vaihtoehtoihin
liittyvistd mahdollisista riskeista tulisi kertoa synnyttajalle. Vastausten perusteella osa
synnyttgjista toivoi myods katilon kertovan mielipiteensa parhaasta valinnasta, kun osa
taas halusi katil6iltd vain objektiivista informaatiota paatdstensa tueksi. Katilon tulisi tu-
kea ja tsempata synnyttdjaa myos paatdksenteossa ja luoda synnyttijalle varmuuden

tunne paatoksistaan.

Tulokset synnyttdjien odotuksista katildiden tydskentelylle ja itsenaiselle paatdksenteolle
ovat paaosin yhtenaiset aiemman tutkimustiedon kanssa. Kaiken kaikkiaan saadut tu-
lokset naille tutkimuskysymyksille ovat johtopaatésten perusteella hyvin samanlaiset:
synnyttajat toivoivat katil6ilta Iasndoloa, yksildllistd huomiointia, kunnioittavaa vuorovai-
kutusta, tukea seka tiedon tarjoamista ja samat seikat tukisivat tulosten perusteella par-
haiten myds itsendista paatdksentekoa synnytyksen aikana. Synnyttajan tukihenkilda tu-
lisi huomioida kertomalla synnytyksen kulusta, antamalla vinkkeja kivunlievitykseen ja
synnyttadjan tukemiseen seka tarjoamalla mahdollisuutta sydmiseen ja lepoon, jos syn-
nytys pitkittyy. Katilon tulisi kuitenkin huomioida etta jokainen tukihenkild on myos yksi-

I0llinen, eivatka kaikki halua aktiivista roolia synnytyksen aikana.

Synnytyskulttuurissa on meneilladn murroksen aika ja Kuurnen (2020) mukaan synnyt-
tajat vaativat omaan kehoon ja persoonaan kohdistuvaa itsemaaraamisoikeutta. Opin-
naytetydn johtopaatdkset tukevat tata osin. Synnyttajat haluavat tulosten perusteella tie-

toa synnytyksen kulusta ja toivovat katildiden kertovan mita tapahtuu ja miksi, mitka
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vaihtoehdot ovat mahdollisia ja mitka ovat niiden puolueettomat perustelut. Katilon tulisi
my0s kertoa synnyttajalle etukateen jos aikoo hanta koskettaa esimerkiksi tutkimuksen
aikana. Suuri osa vastaajista halusi myds osallistua paatéksentekoon joko tekemalla
paatdkset kokonaan itse tai yhteistydssa katilon kanssa, mutta huomattavaa on etta yli
neljannes vastaajista oli sitd mielta, ettd katild on suuremmassa vastuussa paatoksen-
teosta kuin synnyttaja. Tata perusteltiin katilon ammattitaidolla ja synnyttajan kykene-
mattdmyydella tehda paatoksia. Katildilla on johtopaatdsten perusteella suurempi vastuu
paatdksenteosta myds ensisynnyttdjien kohdalla, koska heilld ei ole vield kokemusta
siitd, mita synnytys on. Opinnaytetyon tulosten perusteella jatkotutkimusaiheeksi ehdo-
tetaan selvitysta siitd, kuinka hyddylliseksi perheet kokevat aitiysneuvolatoiminnan ja

synnytysvalmennuksen sisallon itsendisen paatdksenteon kannalta.

Katildiden tulisi tydssaan ottaa asiakkaat huomioon yksildllisesti, tutustua heidan synny-
tystoiveisiinsa ja olla lasna synnytyksen aikana. Synnytystoiminta on Suomessa keski-
tetty suurempiin sairaaloihin ja Paalasmaan ym. (2016) mukaan keskittdmisen haas-
teena on synnytysten hoito perhekeskeisesti ja yksildllisesti. Keskittdmista on kuitenkin
perusteltu taloudellisuudella ja turvallisuudella. Toiseksi jatkotutkimusaiheeksi ehdote-
taankin synnytystoiminnan keskittamisen tarkastelua perhe- ja asiakaslahtoisesta nako-
kulmasta. Olisi hyodyllista tietdd onko keskittdminen vaikuttanut synnytyksen yksilolli-
seen hoitamiseen, onko katil6illa aikaa tutustua jokaisen asiakkaan synnytystoiveisiin ja

olla Iasna synnytyksen aikana.
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Kyselylomake: Synnyttajien odotukset katiloille
synnytyksen aikana

TAUSTAKYSYMYKSET:
1. Minka ikdinen olet?

alle 20
21-25
26-30
31-35
36-40
41 tai yli

O00o0odo

2. Koulutustasosi?
peruskoulu
ammattikoulu/lukio

0
0
0 alempi korkeakoulututkinto
0 vylempi korkeakoulututkinto

3. Oletko raskaana vai synnyttanyt?

[0 raskaana
[]  synnyttanyt

4. Monesko synnytys tuleval/viimeinen synnytyksesi on/oli?

ar ON -

0
0
0
0
O tai enemman
5. Jos vastaat kyselyyn jo synnyttaneend, ohita kysymys.
Milla raskausviikolla olet?
[l 13 tai alle

0 14-28
29 tai yli
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6. Jos vastaat kyselyyn raskausaikana, ohita kysymys.
Oliko synnytys
J normaali alatiesynnytys

[J instrumenttisynnytys (esim. imukuppi)
[l hata/kiireellinen sektio

KYSYMYKSIA ODOTUKSISTA SYNNYTYKSEN AIKANA:

7. Mita odotuksia sinulla on kitildille synnytyksen aikana?

8. Minkalaista apua ja tukea toivot saavasi katiloilta?

9. Mika mielestasi on katilon rooli paatoksenteossa synnytyksen aikana?
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10. Mita toiveita sinulla on itsenaisesta paatoksenteosta synnytyksen aikana?

11. Minkalaista tukea ja tietoa odotat katiloilta voidaksesi itse tehda paatdksia syn-

nytyksen aikana?

12. Miten synnyttdjan puolisoa/tukihenkilda tulisi huomioida synnytyksessa?
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Saatekirje

Hei!

Olen kéatildopiskelija Turun ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytety6ta aiheesta syn-
nytyskulttuurin muutoksen vaikutus katilon tyohon, jonka tarkoituksena on selvittaa,
mita synnyttajat odottavat katiloilta synnytyksen aikana ja miten synnyttgjien tukihenki-
|6ita tulisi huomioida. Opinnaytetydni toimeksiantaja on Turun yliopistollisen keskussai-
raalan naistenklinikka.

Opinnaytetyon aineisto kerataan sahkoisena Webropol-kyselyna, jonka kohderyhmana

ovat raskaana olevat tai jo aiemmin synnyttaneet naiset.

Voit osallistua kyselyyn, jos olet talla hetkella raskaana tai olet aiemmin synnyttanyt.
Suunnitellut keisarileikkaukset eivat kuulu tutkimuksen kohderyhmaan.

Jos olet synnyttanyt aiemmin ja olet talla hetkella raskaana, vastaa kyselyyn tulevan
synnytyksesi toiveiden perusteella.

Kysely on auki 24.5.-24.6.2021 tai niin kauan etta vastauksia on saatu riittdvasti (50
kpl).

Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja kyselyyn vastaaminen katsotaan tie-
toiseksi suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Kysely toteutetaan taysin anonyymisti
eika tutkimuksessa kerata henkilétietoja. Saatuja vastauksia kasitelldan luottamukselli-
sesti. Tulokset julkaistaan siten, ettei yksittaisia henkil6ita ole niistd mahdollista tunnis-
taa. Saatua materiaalia sailytetdan Euroopan Unionin tietosuoja-asetuksen mukaisesti
vain niin kauan, kuin se on opinndytetydn kannalta oleellista. Opinnaytetyén valmistu-

misen jalkeen aineisto havitetaan.

Opinnaytetydn ohjaajana toimii lehtori, FT Tiina Murto Turun ammattikorkeakoulusta.
Opinnaytety0 tullaan julkaisemaan Theseus-tietokannassa osoitteessa www.theseus.fi
Mikali sinulle tulee kysyttavaa, vastaan mielellani kysymyeksiisi.

Kiitos etukateen vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin,

Annina Svartsjo
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