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ABSTRACT

The purpose of this study was to test the questionnaire of delivery experiences which was modified based on a doctoral
thesis, Childbirth Experienced by a woman and a man by Vallimies-Patomaki (1998).0ur study was part of the Good Birth
Project where aim was to promote the sexual health of women by avoiding unnecessary interventions and handle the
childbirt well.

This pilotstudy was a small quantitative survey which was carried out in one Finnish hospital. There were 30 participants in
our pilot study. Parents were given a questionnaire and a feedback form. Eighteen mothers and twelve fathers answered the
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1 JOHDANTO

Léhes kaikki suomalaiset synnyttivit nykyisin sairaalassa (Sosiaali- ja
terveysministerié 2007: 77). Synnyttdjit valitsevat avautumisvaiheen asennon itse
(Vallimies-Patomiki 1998: 105-106, 111), mutta lisdéintyneiden toimenpiteiden ja
lddkkeellisen kivunlievityksen johdosta asennoksi méasiriytyy useimmiten makuuasento.
Yleistynyt tehokas ladkkeellinen kivunlievitys voi olla perusteltua, mutta toisaalta silld
on myds kielteisid seurauksia ja ainakin se m#drittdd synnytyksen seurantaa ja hoitoa
jatkossa. Kaiken kaikkiaan synnytykselld voi olla lyhyt- ja pitkdaikaisia vaikutuksia

naisen seksuaali- ja lisdéntymisterveyteen niin fyysisesti kuin emotionaalisestikin.

WHO:n mukaan syntymén hoidossa katilotyohon sisiltyy synnyttijin, tukihenkilén ja
perheen tukeminen. Lihtokohtana on hoitaa synnyttijad siten, ettd koko perhe tulee
huomioiduksi. (Raussi-Lehto 2006: 206-207.) Jatkuva tiedonsaanti synnytyksen kulusta
ja komplikaatioista kertominen koetaarkin tirkeind (Hildingsson 2003: 53).

Opinndytetydbmme on osa Hyvd syntymd -hanketta, joka toteutetaan vhteistyona
Metropolia  ammattikorkeakoulun, Oulun ammattikorkeakoulun, Helsingin  ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiriin  kuuluvan yhteistydsairaalan, Kitiloliiton sekd
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kesken. Hankkeen tarkoituksena on kehitti,
kokeilla ja arvioida tydeldmin ja koulutusorganisaatioiden yhteistyond matalan riskin
alatiesynnytyksen hoidon parhaaseen tietoon perustuvia toimintakaytanteitd, jotka
ohjaavat katiloitd ja katilotyon opiskelijoita. Hankkeen tavoitteena on edistii
synnyttivan naisen lisddntymis- ja seksuaaliterveyttd synnytyksen turvallisclla ja

tarpeettomia interventioita valttavilld hoidolla. (Paavilainen 2008.)

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetydmme tarkoituksena on testata kyselylomake synnytyskokemuksista.
Kyselylomakkeen ovat modifioineet opinndytetydndin Metropolia
ammattikorkeakoulun opiskelijat (Matiskainen — Sillantie-Korja: 2008). Kyselylomake
on tehty Vallimies-Patoméen viitoskirjan Synnytys naisen ja miehen kokemana

kyselylomakkeen pohjalta. Vilkan (2007: 78) mukaan kysclylomake tulee aina testata



ennen varsinaista Kyselyd. Koekyselyn toteutamme vyhteistydssi yhteistydsairaalan
kanssa. Kyselyn tuloksia hyddyntdmélld voidaan kehittid kyselylomaketta ja sen
luotettavuutta. Saadut tulokset antavat viitteitdi kyselylomakkeen toimivuudesta,

kysymysten selkeydestd ja yksiselitteisyydesti seké synnytyskokemuksista.

3 KOKEMUKSIA SYNNYTYKSESTA

Lapsen syntymd on suuri muutos koko perheelle (Mesidslehto-Soukka 2006: 127- 129).
Synnytyskokemus on joka kymmenelle synnyttijille elimin rankin kokemus (Ahonen
2001: 105). Kuitenkin tyytyviisyys synnytyskokemukseen on hyvi ja synnytyksen
hoidon yleinen kuva on positiivinen (Lukkati 1996: 57; Meskanen 1998: 121-123;
Gibbins — Thomson 2001: 307).

Olemme etsineet ajankohtaista menetelmitietoa kvantitatiivisesta tutkimuksesta seki
ajankohtaisia tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita synnytyskokemuksista. Olemme
kdyttdneet Medic-, MetCat- ja Linda-tietokantoja. Hakusanoina olemme kiyttineet
synnyty*, tutki*, koke*, delivery?, childbirth?, experience?, parturition?, kokemus?.
Hakusanoilla 18ytyi hyvin aiheeseemme sopivia tutkimuksia. OpinniytetyShdmme
kéytimme tutkimuksia, jotka on julkaistu kymmenen vuoden sisilld, lukuun ottamatta
kahta tutkimusta. Nimid kaksi tutkimusta sisilsivit oleellista tietoa tihin tyGhon.
Manuaalisella haulla olemme l0ytineet tirkeid ja uusinta tietoa masrallisestd
tutkimuksesta ja opinnéytetyon tekemisesti. Synnytyskokemuksia kisittelevi teoria on
muotoutunut valmiin kyselylomakkeen pohjalta (Matiskainen — Sillantie-Korja: 2008).

Teoriaosuuden aihealueet nousevat suoraan kyselylomakkeen kysymyksisté.

3.1 Kuinka #idit kokevat synnytyksen

Naiset puhuvat synnytyskokemuksista eniten miehen, kitilon ja muiden iitien kanssa
(Vallimies-Patomiki 1998: 94-95; Lavender — Walkinshaw — Walton 1999: 42),
Hyvissékin synnytyskokemuksissa didit kokevat negatiivisia asioita, mutta ne eivit jaa
pdallimmiisend mieleen, jos #itid on tuettu (Meskanen 1999: 114-115). Myoénteista
synnytyskokemusta ennustavia tekijoitd ovat lapsen terveyteen, naisen vihiiseen

ahdistukseen, pelkoon, kipuun, kipuldikityksen vilttimiseen, sosiaaliseen tukeen ja



synnytyksen helppona kokemiseen liittyvit tekijét (Vallimies-Patomaki 1998: 167
Heickell 1998). Myonteiseen synnytyskokemukseen vaikuttavat myds didin saama tuki
ja didin kokema hyvé hoito (Bruggemann - Parpinelli — Osis — Cacatti — Carvalhinho
Neto 2007). Sosiaalinen tuki ja naisen omat osallistumismahdollisuudet vaikuttavat
synnytyksen kokemiseen helpompana (Vallimies-Patoméki 1998: 166; Lavender ym.
1999: 41-42).

Kielteistd synnytyskokemusta ennustavia tekijbitd ovat lapsen ongelmiin, sosiaalisen
tuen  riittaméttdmyyteen, voimakkaisiin pelkoihin ja kipuihin, synnytyksen
epasddnndllisyyteen ja vaikeana kokemiseen vaikuttavat tekijat (Vallimies - Patomiki
1998: 167, Ayers — Pickering 2005: 87). Meskasen (1999: 121-123) mukaan
negatiivisia tuntemuksia synnytystilantcessa aiheuttavat kivunlievitys, toiveiden
huomiotta jattiminen sekd synnytystilanteen péityminen leikkaukseen. Mybs Heickelin
(1998) tutkimuksessa esille tulleita vaikeina koettuja tekijditd synnytyksessi ovat pitki
synnytys, erilaiset toimenpiteet ja kipu.

Meskasen (1999: 121-123) ja Gibbinsin (2001: 307) mukaan kiitilén merkitysta
korostetaan synnytyskokemuksia tutkittaessa. Oletamme, etti kitilolld on suuri merkitys
asiakkaan kokemukseen synnytyksestd. Erityisesti kitilon lisndoloa tarvitaan, kun
synnyttdjén kivut ovat kovat tai tilanne vaikea. K4tilé tuo ldsndolollaan turvallisuuden
tunnetta. (Meskanen 1998: 133) Lukkarin (1996: 53-56) tutkimuksen mukaan #idit
arvioivat henkilokunnan ammattitaidon korkeaksi. Tyytyviisyytta lisddvi tekijd on
hoitohenkildkunnan ldsndolo. Kitilén toivotaan olevan ystivillinen ja hyviksyva,
hénelld tulee olla asenne, joka toivottaa parin tervetullecksi. Aidille on tirkeds, etti hin
on samalla aaltopituudella kitilon kanssa. (Hildingsson 2003: 48-49.) Naisen tulee
saada osallistua hoitoaan koskevaan péitoksentekoon (Lavender ym. 1999: 42-43), ja
hinen yksityisyyttidn, arvokkuuttaan ja luottamustaan tulee kunnioittaa (Sosiaali- ja

terveysministerié 2007: 59).
3.2 Kuinka isit kokevat synnytyksen
Isdt kokevat synnytyksessd mukana olon isyydelleen tirkedksi. Heille on tirkedis isiksi

tuleminen, syntymén kokeminen, suvun jatkaminen ja itseluottamuksen lisiéntyminen.

Isille on tirkedd vilitdn yhteys lapseen, puolison tukeminen seki didin ja lapsen ter-



veys. Lapsen syntymén mydtd vastuunottaminen puolisosta ja lapsesta, perheen
yhtendisyyden merkitys ja synnytyksen ainutlaatuisuus korostuvat. (Liukkonen -
Vehvildinen-Julkunen 1997: 123-124.)

Isat kokevat synnytystilanteessa sekd hyvid ettd vaikeita asioita (Liukkonen —
Vehvildinen-Julkunen 1997: 125). Heilld on huoli puolison jaksamisesta seké syntyneen
lapsen voinnista (Liukkonen 1996: 34). Isin psyykkinen hyvinvointi vaatiikin tukea ja
rohkaisua, koska synnytystilanne voi olla isille uusi ja outo asia (Ahonen 2001: 76).
Miehen synnytykseen liittyvdd pelkoa voidaan helpottaa neuvonnalla, naisen kipuja
lieventéimalld ja vahvistamalla sekd tukemalla naista (Vallimies-Patomiki 1998: 167).
Suurin osa isistd kokee saavansa paljon tukea isyydelleen, kun heiti informoidaan
synnytyksen edistymisestd, kerrotaan syntyvin lapsen hyvinvoinnista sekd rohkaistaan
isdd syntyneen lapsen kisittelyyn. Ensimmiistd kertaa isdksi tulleet kokevat saavansa
enemmén tukea kuin uudelleen isdksi tulleet. (Liukkonen — Vehvildinen-Julkunen 1997:
122-123.) Isit ‘kokevat hoidon Zitisuuntautuneeksi ja kaipaavat enemmin tietoa ja
ohjausta raskausajasta, synnytyksestd, lapsen hoidosta ja imetyksesti (Mesidislehto-
Soukka 2006: 124).

3.3 Kuinka toivotut synnytysasennot toteutuvat

Kaikista vuosina 2004-2005 synnyttineistdi yli 80 prosenttia synnytti alateitse.
Ensisynnyttdfien méaérd oli hieman alhaisempi kuin uudelleensynnyttdjien. (Stakes
2006.) Sadnnollisen synnytyksen hoitaa kitild, joka tarvittaessa konsultoi naistentautien
ja synnytysten erikoislddkirid synnyttdjin hoitoa koskevissa liiketieteellisissd

kysymyksissi (Sosiaali- ja terveysministerié 2007: 77).

Synnyitdjit valitsevat avautumisvaiheen asennon itse ja kokevat useimmiten Kitilon
ehdottaman ponnistusasennon olevan heille sopiva (Vallimies-Patomiki 1998: 105-106,
111). Synnyttdjdd on rohkaistava vililli nousemaan istumaan tai kivelemdin, koska
supistukset saattavat tuntua hankalammilta ja kivuliaammilta pitkdlldsin ollessa
(Haukkamaa — Sariola 2001: 320). Suurin osa naisista ilmoittaa ennen synnytysti
haluavansa olla jalkeilla ja liikkkua. Kuitenkin noin puolet synnyttdjisti on vuoteessa ja
vain joka neljis on jalkeilla koko tai lihes koko avautumisvaiheen ajan. Jalkeilla

olemisen esteend voi olla epiduraalipuudutus tai lapsivesikalvojen puhkaiseminen tai



puhkeaminen. Jos tarjoutuva osa ei ole kiinnittynyt lantioon, sikion Nittyvit riskit
kasvavat. (Vallimies-Patomiki 1998: 150-151.)

Heickelin (1998) tutkimuksen mukaan yli puolella iideisti ei ole toivomuksia
synnytyksensd suhteen eiki synnytystd yleensi muutenkaan peldti. Naiset kokevat
rentoutumisen olevan vaikeaa synnytyksen aikana, mutta he kokevat hallitsevansa
ponnistamisen hyvin. Liikkumisen ja rentoutumisen hallitsevat paremmin #idit, jotka
kéyttaytyvit ennakko-odotuksia aktiivisemmin, Naiset korostavat selviytymiskeinoihin
liittyvéin tiedon tarkeyttd. (Vallimies-Patomiki 1998: 167-168.)

3.4 Harva synnytys on kivuton

Lahes kaikki synnyttdjét pitdvit synnytystd kivuliaana. Viidesosa synnyttajistd kokee
sietimétontd ja puolet erittdin kovaa kipua. (Haukkamaa — Sariola 2001: 317)
Vallimies-Patomden (1998: 167) mukaan &idin synnytyskivut ovat myds isille vaikein
asia synnytyksessd. Avautumisvaiheen kipu aiheutuu sikion tarjoutuvan osan
puristumisesta kohdunsuun reunoja vasten. Avautumisvaiheessa myds voimakkaat
tyontavat supistukset aiheuttavat kipua. Ponnistusvaiheen kipu aiheutuu suurelta osin

vélilihan venymisesti. (Haukkamaa — Sariola 2001: 317.)

Naiset kokevat tdrkednd, ettd synnytyskivusta kerrotaan, koska vain harva synnytys on
kivuton (Vallimies-Patomaki 1998: 94-95). Oletamme, etti useat aidit pelkadvit
synnytyskipua, koska he eiviit tiedd millaista se on. Siksi siit4 on tirkedd puhua jo ennen
synnytystd. Nykyaikana lidketiede on mahdollistanut “kivuttoman synnytyksen”, jota
suurin osa synnyttajistd pitd4 luonnollisena. Kipua pitid olla sopiva mairi, mutta siti ei
saa olla niin paljon, ettdi se on esteeni synnyttimiselle. Kun #iti saa olla koko
synnytyksen ajan mukana pditoksenteossa, tukee se hiinen itsevarmuuttaan kestii ja
kontrolloida kipua (McCrea — Wright 1999: 882). Waldenstomin (2003: 252)

tutkimuksessa ilmeni, etti didit unohtavat kivun nopeammin kuin koko

synnytysprosessin.
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3.5 Synnytyksen aikana kéytettdvi kivunlievitys

Suurin  osa  synnyttdjisti  haluaa  kokeilla  ensisijaisesti  vaihtoehtoisia
kivunlievitysmenetelmid kipulddkkeen ja puudutuksen sijaan. Kivuliaisuutta ja pelkoja
véhentavid tekij6itd synnytyksen aikana ovat liskkeellisen kivunlievityksen lisiksi
michen ldsndolo, naisen fyysisten tarpeiden ja mielialan huomioonottaminen, tiedon
saaminen synnytyksestd, lapsen voinnista ja hoidosta synnytyksen aikana, jalkeilla
oleminen ja muut selviytymiskeinot. Ndmi kaikki tekijit osaltaan kannustavat naista
oma-aloitteeseen toimintaan ja tukevat hintd osallistumaan omaan hoitoonsa

synnytyksen aikana. (Vallimies-Patomiki 1998: 94-95,)

Monella raskaana olevalla voi olla kisitys, ettd puudutuksen saa aina kun vain haluaa.
Aina sitd ei kuitenkaan voida laittaa. Aidit ovat voineet kuulla negatiivisia kertomuksia
synnytyksestd, ja he paittivit ilman omaa kokemusta ja tietoa ottaa kaiken mahdollisen
kivunlievityksen. Synnytystilanteessa tim#d harhakuva aiheuttaa synnyttijélle
pettymyksen. Mielestimme olisikin tirkedd valmistaa didit kohtaamaan synnytyskipu

kivunlievitysvaihtoehtojen sijaan.

3.5.1 Ei-lddkkeellisid kivunlievitysmenetelmii

Synnytyskipua voidaan lievittad ei-ldfkkeellisilld kivunlievitysmenetelmilli. Etenkin
synnytyksen alkuvaiheessa asentohoito voi auttaa kestimédn kipua. Synnyttdji voi
lievittda kipua kivelemilld, istumalla keinutuolissa tai nojailemalla sdnkyyn. Kipua voi
helpottaa myds olemalla limpimassi suihkussa tai vesialtaassa. Kitilon laittamat
papulat eli aquarakkulat, jossa ihon alle laitetaan steriilid vettd ohuella neulalla, ovat
myds yksi ei-lddkkeellinen kivunlievytyskeino. Niiden laittaminen aiheuttaa muutamia
sckunteja kestdvin kivun, jonka jélkeen tulee limméntunne, ja kipu alkaa lievittyi
parissa minuutissa. (Haukkamaa - Sariola 2001: 317-320.) Mahdollisuus saada
kivunlievitystd synnytyksen aikana on dideille tirkesd, ja he toivovat padseviinsi
halutessaan kokeilemaan jotain kivunlievitysmenetelmid, mitd eivit alun perin ole

toivoneet (Hildingsson 2003: 52).

Yhteistydsairaalamme ei-lidkkeellisid kivunlievityskeinoja ovat liikkuminen ja

pystyasento, hieronta, vesi (suihku tai amme), jyvipussit ja aquarakkulat
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(Synnytyspelkopotilaan infokirjanen 2009). Vuodesta 2004 saakka on tilastoitu ei-
lagkkeellistd kivunlievitystd. Vuonna 2007 niitd sai noin viidennes synnyttijisti. (Stakes
2008.)

3.5.2 Ladkkeellisid kivunlievitysmenetelmii

Laakkeellisten kivunlievitysten méédrd on tasaisesti kasvanut 1990-luvulta alkaen.
Vuonna 2007 vihintddn yhtd kivunlievitystd sai suurin osa kaikista alakautta
synnyttineisti naisista. Epiduraalipuudutus on  jatkuvasti yleistynyt
kivunlievitysmenetelmina. (Stakes 2008.)

Yhteistydsairaalamme ldfkinndllisii  kivunlievitysmenetelmid ovat petidiini  ja
tramadoli, ilokaasu, paraservikaali- eli kohdunkaulapuudutus, pudendaali- eli
hépyhermon johtopuudutus seké epiduraali- ja spinaalipuudutus (Synnytyspelkopotilaan
infokirjanen 2009).

Lukkarin (1996: 53-54) ja Lavenderin ym. (1999: 43) tutkimusten mukaan osa fideisti
kokee kivunlievityksen tai puudutuksen riittimattéméksi. Kivunlievitysti ei saada
lainkaan, tarpeeksi ajoissa tai se epdonnistuu. Kivuttomimpia ovat kivunlievitysti
saaneet alateitse synnyttineet ja ensisynnyttdjit. Alateitse ilman kivunlievitysti
synnyttineet ovat taasen kivuliaampia. Kivunlievityksen oikealla ajoituksella on suurin

merkitys koettuun kipuun.

3.6 Vanhempien hallinnantunteen tukeminen synnytyksessi

Hyvin syntymin toteutumiseksi tarvitaan ihmisen huomioiminen toiveineen ja
tarpeineen koko hoidon ajan. Voimakkaat positiiviset tai negatiiviset kokemukset
vaikuttavat seuraavan synnytyksen asennoitumiseen. Timin vuoksi synnytyksen
jilkeinen keskustelu onkin tirkedd. (Meskanen 1999: 130.) Synnytyskeskustelun avulla
synnyttdja pystyy kdymdéin 1dpi synnytyksen ongelmatilanteita kiitilon kanssa (Gibbins
— Thomson 2001: 308). Naisen hallinnantunnetta edistéid asiantuntijan varma ja taitava
toiminta, tiedonsaanti, osallistuminen péitoksentekoon, riittiva kivunlievitys,
rauhallinen hoitoympiristd sekd kehon ja itseluottamuksen huomiointi (Ryttyldinen

2005). Hyvé hoito ei aina vaadi tiydellistd toteutwmista, vaan tirkeintd on inhimillisyys



ja vastuullisuus (Meskanen 1999: 130).

3.6.1 Aidin kokonaisvaltainen huomioiminen

Naisten mielesti tirkeintd kétilon toiminnassa synnytyksen aikana on kitilon kyky osata
tunnistaa #idin ja hinen puolisonsa tarpeet. He haluavat tulla kohdatuiksi yksildini
eivitkd pelkéstéiéin "mahana”. Naiset haluavat tulla kuulluiksi ja heidéin uupumuksensa
otettavan vakavasti. He haluavat tuntea tulevansa kunnioitetuiksi ja kohdelluiksi
aikuisina. Térkednd nghdaddn myos, ettd kitild sitouttaa didin ja hiinen puolisonsa omaan
hoitoonsa, antaa tukea, luo turvallisuudentunteen, on lisni huoneessa, ciki nie
raskautta sairautena. Hoitohenkilokunnan toivotaan myds noudattavan synnyttdjan ja

hénen puolisonsa toiveita. (Hildingsson 2003: 48, 53; Lavender ym. 1999: 42-43)

Synnytystilanteessa  didit  kiinnittivit eniten huomiota katilon kohteluun,
ammattitaitoon, yhteistyohon sekd rohkaisevaan ja kannustavaan tydtapaan. Myds isén
mukanaolo sekd hdnen huomioimisensa vuorovaikutuksessa vaikuttavat positiiviseen
synnytyskokemukseen. Kaitildiden ja asiakkaiden vaikutelmat synnytyksen jilkeen
voivat olla eridvid tai yhtenevid. Joissakin tilanteissa kitildlle tavallinen tehtivi on
asiakkaalle erittdin hyvd kokemus. (Meskanen 1999: 92-93, 114-115; McCrea — Wright
1999: 882.)

Naiset pitdvét etukiteen heidin fyysisten tarpeidensa huomioon ottamista tirkedmpini
kuin mielialan. Synnytyksen jilkeen arvioituna yli puolet dideistd on sitd mieltd, etti
fyysiset tarpeet otetaan erittdin hyvin huomioon. Kun synnyttdjin fyysiset tarpeet ja
mieliala huomioidaan, voimakkaan kivuliaat supistukset ja pelko ovat harvinaisempaa
kuin muulloin. (Vallimies-Patomiiki 1998: 94-95.)

Naiset toivovat padsevinsd keskustelemaan aikaisemmasta synnytyksesti. Synnytyksen
suunnittelussa onkin tirkedd ottaa huomioon aikaisemmat synnytyskomplikaatiot ja
mahdollinen synnytyspelko. (Hildingsson 2003: 53.) Naiset pitavit tarkedmpéand
mahdollisuutta keskustella hoidosta ja mielipiteiden huomioon ottamista kuin
mahdollisuutta toimia oma-aloitteisesti hoidon aikana. Kun nainen saa keskustella
hoidostaan paljon, hin kokee keskustelun riittiviksi ja mielipiteensd otetun huomioon

muita useammin. (Vallimies-Patomaki 1998: 105 - 106, 111.)



3.6.2 Isdn kokonaisvaltainen huomioiminen

Mesidislehto-Soukan (2006: 129-130) mukaan isien tuen tarve on huomattavasti
suurempi kuin mitd he synnytyksessd mukana ollessaan saavat. Isit haluaisivat tuntea
itsensd synnytyksessd tarpeellisiksi, ja auttaa vaimoa parhaansa mukaan. Isit ejvit
kuitenkaan tiedd miti voisivat tehdé synnytyksen aikana vaimonsa hyviksi, ja tuntevat
olonsa niin ollen turhautuneiksi ja epivarmoiksi. Kuitenkin useammassa synnytyksessi
mukanaolo liséd miehen varmuutta synnytyksen edistymisen seuraamisecssa, ja hinen

kokonaisvaltainen osaamisensa kehittyy.

Tiedon saanti kannustaa miestd lapsen hoitoon sairaalassa, ja ottamaan osaa hoitoa
koskevaan keskusteluun. Synnytyksen aikana miehet pitivit tirkedna kivunlievitykseen
ja synnytyksen sujumiseen liittyvid tietoa. (Vallimies-Patomdki 1998: 167-168.)
Jatkuva tiedonsaanti synnytyksenkulusta ja komplikaatioista kertominen koetaan
tirkednd (Hildingsson 2003: 53). Isét luottavat tdysin henkilokuntaan synnytyksen
aikana (Liukkonen 1996: 38).

Isdt haluavat osallistua synnytystapahtumaan. Lapsen syntymi on suuri muutos, jota ei
aina isdn nik6kulmasta tunneta tarpeeksi, ja ndin ollen isien tuen tarpeen huomaaminen
jad vihdiseksi. (Mesidslehto-Soukka 2006: 127- 129.) Tirkeii perheen kannalta onkin,
ettd myos isélle lapsen syntymd on ainutlaatuinen ja mydnteinen kokemus (Liukkonen

2001: 12).

4 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Témén tutkimuksen tarkoituksena on testata kyselylomaketta, jolla tutkitaan
vanhempien synnytyskokemuksia. Tavoitteena on parantaa kyselylomakkeen

toimivuutta ja arvioida sen luotettavuutta. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Onko kyselylomake toimiva?
Ovatko kysymykset selkeiti ja yksiselitteisid?
Antaako kyselylomake tarkoitettua tietoa synnytysasennosta, synnytyskivusta,

kivunlievityksesti ja synnytyksen hallinnasta?
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2. Millaisia synnytyskokemuksia testaajaryhmin ideills ja isilld on synnytyksesti?

5 MAARALLINEN TUTKIMUS JA SEN TOTEUTTAMINEN

Méarallisesti eli kvantitatiivisesta tutkimuksesta kiytetiin monia nimityksid, kuten
hypoteettis-deduktiivinen, eksperimentaalinen ja positivistinen tutkimus. Tisséd
paradigmassa korostetaan yleispdtevid syy- ja seurauslakeja. Todellisuus rakentun
objektiivisesti todettavista tosiasioista. (Hirsjéirvi — Remes ~ Sajavaara 2007: 135.)
Keskeisid asioita madrillisessd tutkimuksessa ovat johtopaitdkset aiemmista
tutkimuksista, aiemmat teoriat, tutkimusongelmien esittdminen ja kisitteiden médrittely

(Hirsjarvi ym. 2007: 136).

Mairillisessd  tutkimuksessa havaintoyksikén, kuten ihminen, esine tai asia,
ominaisuuksia mitataan valituilta muuttujilla, kuten aika, iki ja sukupuoli. Méirsllisessa
tutkimuksessa pitdd ensin médrittdd tarkasti mitd tutkitaan, ja sen jilkeen muodostetaan
mittarit tutkimusta varten. Tutkijan tulee tutkimuksessaan mairittdd tarkasti myds se,
mitd tarkasteltava kisite hinen omassa tutkimuksessa tarkoittaa. Tama sen takia, ettd
jokaisella ihmiselld on oma kiisityksensd tietyistd kisitteistd. Vastauslomakkeeseen
vastatessaan vastaajan tulee olla varma mitd tutkija kysyttivilld kisitteells tarkoittaa,
jotta tdmé osaa vastata kysyttyyn kysymykseen ja tutkimuksesta tulee luotettava, (Paaso
2007.)

Tutkimuksessa edetddn ensin teoriasta kiytintoon eli kyselyyn ja tdmin jilkeen
palataan teoriaan analyysin, tulosten ja tulkinnan avulla (Vilkka 2007: 25). Onnistuneen
tutkimuksen ldhtokohtina ovat jirkevin kohderyhmin ja oikean tutkimusmenetelmén
valinta (Heikkild 2008: 14). Tutkimusongelman tismentimiseksi ja rajaamiscksi

voidaan tehdd ennen varsinaista tutkimusta pilottitutkimus (Heikkild 2008: 22).

Kysely voidaan toteuttaa posti- tai kontrolloituna kyselyni. Postikyselyn etuna on
yleensd nopeus, suuri otos ja vaivattomuus. Tulosmateriaalin palautuminen tutkijalle voi
kuitenkin olla hidasta, ellei kyselyn aihe ole ollut vastaajille erityisen liheinen tai
tirked. Tutkimuksemme kysely toteutettiin posti- ja informoituna kyselyni. Lihetimme

kyselylomakkeet  kohdesairaalaan  postitse.  Sairaalan  henkildkunta jakoi
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kyselylomakkeet ja samalla kertoivat tutkimuksen tarkoituksesta. (Hirsjirvi — Remes —
Sajavaara 2000: 184.)

5.1 Kyselylomake

Kyselylomake on marillisen tutkimuksen mittari. Kun tutkittavia on paljon tai
tutkitaan hyvin henkilokohtaisia asioita, kyselylomake on hyvd tiedonhankintatapa.
(Vilkka 2007: 13-14, 27-28.)

Hyvién kyselylomakkeen tulee olla tutkittavalle sopivan mittainen, liian pitké kysely vie
vastaajalta halun ja taidon vastata kyselyyn. Postikyselyn tiyttimiseen ei vastaajalta

saisi kulua 15-20 minuuttia kauemmin. (Yhteiskuntatieteellinen tictoarkisto 2004.)

Testattavan ~ kyselylomakkeen ovat tehneet opinndytetyéniin  Metropolia
Ammattikorkeakoulun  opiskelijat ~ (Matiskainen —  Sillantie-Korja:  2008).
Synnytyskokemuksia kisittelevd kyselylomake on tehty Vallimies-Patomien
kyselylomakkeen pohjalta. Kyselylomake on suunniteltu synnyttivin naisen eli didin ja
hénen kanssaan synnytyksessd mukana olevan lapsen isin vastattavaksi. Kyselylomake
on modifioitu eli muokattu jittdmalld pois kysymykset, jotka koskivat vanhempien
odotuksia, synnytysvalmennusta ja lapsivuodeosastolla oloaikaa. Nidmi osa-alueet
tekijit ovat rajanneet pois, koska  miiti ei hankkeen alkuperdisessi
tutkimussuunnitelmassa ollut ja ndin saatiin lyhennettyd kyselylomakkeen pituutta.
Testattavaa kyselylomaketta on arvioinut ja kommentoinut suunnitteluvaiheessa
tydryhmé, johon kuuluivat ohjaava opettaja, kokenut tutkija ja statistikko (Matiskainen
— Sillantie-Korja 2008: 18-20). Vallimies-Patomiki tutkimuksessaan on tehnyt
johtopéitoksen, etti lomakkeiden pituus oli héinen kyselytutkimuksessaan ongelma.
Tamin hin paittelee siitd, ettd tutkittavat jittivit vastaamatta moneen kohtaan.

(Vallimies-Patomaiki 1998: 147.)
5.1.1 Kyselylomakkeen suunnittelu
Kyselylomakkeen suunnittelu vaatii kirjallisuuteen perehtymistd, tutkimuskysymysten

pohtimista, kisitteiden  médrittelyd sekd  tutkimusasetelman  valintaa. Jo

suunnitteluvaiheessa tuiee huomioida, miten aineisto myShemmin kisitelldin,
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Kyselylomakkeen laatijalla tulee olla tieto, mitd ohjelmaa tietojen Kisittelyssi
kéytetddn, miten tiedot sydtetddn ja milld tavoin tulokset halutaan analysoitavan seki
raportoitavan. Kysymyksid ja vastausvaihtoehtoja suunniteltaessa on mietittiva, kuinka
tarkkoja vastauksia halutaan, ja kuinka tarkkoja tietoja on mahdollisuus saada. Huono
suunnittelu ja puutteellinen kyselylomake voi pilata hyvénkin tutkimuksen. (Heikkils
2008: 47.)

5.1.2 Teoreettiset kisittect

Operationalisointi tarkoittaakin sitd, ettd tutkimuksessa kiytettivit kisitteelliset
muuttujat puretaan ennen mittaamista kysymyksiksi ja vastausvaihtoehdoiksi (Alkula —
Pdntinen — Ylostalo 1995: 75-76; Paaso 2007.)

Teoreettiset kisitteet muodostuvat jirjestelmillisen tutkimustydn tuloksena. Teoreettiset
késitteet ovat aina yleisid. Ne eivit ole paikka- tai aikasidonnaisia. Konkreettisct
késitteet ovat arkikielen kisitteitd. Madrillisessd tutkimuksessa pyritdén saavuttamaan
vastaavuus teoreettisten ja konkreettisten teorioiden vililld, jotta tutkija ja tutkittavat
ymmartdvit samalla tavalla tutkimuslomakkeen kysymykset. (Vilkka 2007: 26;
Hirsjérvi ym. 2000: 137.)

Mairitelmilld on useita tehtdvid. Se rajaa ja tismentdid kisitteen, antaa kisitteelle
merkityksen tai esittdd kielellisen sopimuksen, luo normin kisitteen kiytolle ja sitoo
yhteen kdsitteen ja sen nimityksen. Teoreettisia kisitteitd ei ole paljon yhdessi
tutkimuksessa. Uusien kisitteiden keksiminen tulee olla hyvin perusteltua ja kisitteiden

lainaamista aikaisemmista tutkimuksista on viltettdva. (Hirsjirvi ym. 2000: 142, 147.)

Kyselylomakkeessa kysyttdvit teoreettiset kisitteet muutetaan ymmarrettiviksi
arkikielen tasolle ja mitattavaan muotoon (Hirsjdrvi ym. 2000: 147). Kyselylomaketta
tehtiiessi on jokaisen kysymyksen tarpeellisuus punnmittava, jotta ei esitetii turhia
kysymyksid (Heikkila 2008: 32). Operationalisoinnin jilkeen voidaan vasta alkaa
muodostamaan kyselylomaketta ( Vilkka 2007: 38).
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5.1.3 Saatekirje

Hyvé kyselylomake siséltdd kaksi osaa; varsinaisen kyselylomakkeen seki saatekirjeen.
Saatekirjeen tehtdviind on motivoida vastaajaa tiyttimiin lomake sekd selvittdd
tutkimuksen tausta. Saatekirjeessd tulee nikyd tutkimuksen toteuttaja sekd tavoite,
tutkimustietojen kiyttdtapa, miten vastaajat ovat tulleet valituiksi ja mihin mennessé on
vastattava sekd lomakkeen palautusohje. Saatekirjeessi tulee mainita myds tietojen
luottamuksellisuus. Lopuksi on kohteliasta kiitt44 vastaajaa vastaamisesta ja signeerata
saatekirje. (Heikkild 2008: 62.) Testattavien kyselylomakkeiden mukana on saatekirje
(liite 3), joka tayttd4 ylli mainitut kriteerit.

5.1.4 Lomakkeen kysymykset

Kysymysten tulisi edetd ylhdaltd alaspdin, jotta vastaaja ja tiedon tallentaja huomaavat
kaikki kysymykset. Teksti tulisi olla mahdollisimman pienehk6d mutta selked.
Kysymysten tulisi erottua toisistaan selke#sti, esimerkiksi laatikointia apuna kiyttden.
(Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2004.) Kysymysten tulee kysyd vain yhti asiaa
kerrallaan sekd edetd juoksevasti ja olla loogisia. Samaa aihetta koskevat kysymykset
tulee olla ryhmitelty kokonaisuuksiksi. Selkedt otsikot helpottavat vastaajaa.
Kysymykset on hyvid suunnitella huolellisesti, koska kysymysten muoto on yksi
suurimmista virheiden aiheuttajista, (Heikkili 2008: 47-48.)

Lomakkeet voivat siséltid avoimia ja suljettuja kysymyksii. Avoimessa kysymyksessi
vastaaja vastaa omin sanoin. Suljetuissa kysymyksissi vastaaja valitsee vastauksensa
annetuista vaihtoehdoista. Avoimia kysymyksid on helppo laatia, mutta tydlaitd
késitelld. Suljetun kysymyksen laadinnassa vaatimuksia ovat, etti kaikille vastaajille on
16ydyttivd sopiva vaihtoehto. Vaihtoechdot ovat toisensa poissulkevia ja
vastausvaihtoehtojen tulee olla mielekkaitd ja jarkevid. (Heikkild 2008: 49-51.)
Matiskainen ja Sillantie-Korja (2008) mainitsevat tiivistelméssiin, etti kyselylomake
sisdltdd Likert-tyyppisid kysymyksid, jotka ovat luokitteluy- ja jarjestysasteikollisia
kysymyksid. Kyselylomake siséltdd suljettuja-, monivalinta-, sekamuotoisia- seki

avoimia kysymyksia.
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Likertin asteikkoa kdytetddn mielipidevaittimissi. Toisena #iripd4nd on useimmiten
taysin samaa mielti- ja toisena dfripadnd taysin eri mieltd-vaihtoehdot. (Heikkild 2008:
53.) Némi kaksi #dripditd eivit ole ongelma, vaan ongelmaksi voi muodostua
vastaukset asteikon keskelld. Jos neutraalia vaihtoehtoa ei ole, vastaaja voi helposti
jéttdd vastaamatta. Neutraali vastaus on parempi kuin puuttuva ticto. Likertin asteikossa
eri vaihtoehtojen vilit ovat yhtd suuret. Asteikoista voi hyvin laskea keskiarvoja,
hajontoja ja korrelaatioita. Kuitenkin tulee huomioida, ettd mittausvirheiti sisaltyy
kaikkiin mittauksiin. (Vehkalahti 2008: 35-37.) Alla olevassa taulukossa kuvataan
(taulukko 1) Matiskaisen ja Sillantie-Kotjan tekemin kyselylomakkeen kysymykset

aihealueittain.

Osio Kysymyksen Aihealue
numero

Aiti | Taustatiedot 1-8 Tiedot, joita ei mahdollisesti saada
synnyttdjirekisteristd, mutta antavat
tarkedd taustatietoa.

Synnytyssalis- 1-15 Tiedon kulku,
sa synnyttdjin vaikuttamismahdollisuudet
sekad muut hallinnantuntecseen
vaikuttavat tekijét.
Kivunlievitys 16-20
16-17 Ladkkeettomat
kivunlievitysmenetelmédt ja niiden
vaikutukset.
18-20 Ladkkeellinen kivunlievitys.
Avautumisvai- | 21-23 Synnyttijin asento.
he
Ponnistusvaihe | 24-28 Synnyttdjén asento,
Synnytyskoke- | 29-35 Synnyttdjin kokemus synnytyksen eri
mus vaiheista ja tilanteista.

Isd Taustatiedot 1-8 Tiedot, joita ei mahdollisesti saada
synnyttijirekisteristd, mutta antavat
tirkedd taustatietoa.

Synnytyssalis- 1-14 Tiedonkulku,

sa vaikuttamismahdollisuudet ja synnytti-
18n huomiointi isén kokemana.

Synnytyskoke- | 15-16 Iséin kokemus synnytyksesti.

mus

TAULUKKO 1. Kyselylomakkeen kysymykset.
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5.1.5 Kyselylomakkeen ulkoasu

Vastaaja tekee péitoksen vastaamisestaan kyselylomakkeen ulkonidn perusteella.
Oikea kohderyhmd ja hyvin asetetut kysymykset ovat tutkimuksen onnistumisen
perusedellytykset. Hyvin kyselylomakkeen tulee olla selked, siisti ja houkuttelevan
nékoinen, Tekstin ja kysymysten tulee olla hyvin aseteltu, ei liian tiyteen ahdettu.
Vastausohjeiden tulee olla selkedt ja yksiselitteiset. Lomakkeen alkuun on hyva sijoittaa
helppoja kysymyksid, ndin pyritddn heréttimédin vastaajan mielenkiinto. HenkilGtietoja
on hyvi kysyi vasta kyselylomakkeen lopussa, koska muuten vastaaja voi asettua lijaksi
henkilétietojensa rajaamaan rooliin. Térkeiti tietoja antavat kysymykset kannattaa
sijoittaa kyselylomakkeen alkuun, koska alussa vastaaja jaksaa harkita tarkemmin
vastauksiaan kuin lopussa. (Heikkild 2008: 48.) Ulkoasultaan testattava kyselylomake
on selked ja siisti. Teksti ja kysymykset ovat aseteltu selkeiksi kokonaisuuksiksi.
Kyselylomakkeista niikyy selkedsti, kumpi on didin ja kumpi isin lomake.

5.2 Kyselylomakkeen testaaminen

Kyselylomake tulee aina testata. Vilkka (2007: 78) tarkoittaa lomakkeen testaamisella
koekyselyn tekemistd. Se tulee aina tehdd ennen varsinaisen aineiston ker#imistid ja
harvoin riittdd yksi testaamiskerta. Lomakkeen testaamiseen riittdd 5-10 henked
(Heikkild 2008: 61). Koekyselyssi vastaajan tulisi pyrkid selvittimian kysymysten ja
ohjeiden selkeyttd ja  yksisclitteisyyttd. Vastaajan tulisi myds arvioida
vastausvaihtoehtojen sisdllllistd toimivuutta sekd vastaamiseen kuluvaa aikaa ja
tyolayttd. Vastaaja voisi miettid, sisaltddko testattava lomake turhia kysymyksid ja jaiko
jotain olennaista kysymittd. Testaamisen jidlkeen tulee tehdd tarvittavat muutokset
lomakkeen kysymysten jirjestykseen, rakenteeseen ja vastausvaihtoehtoihin. (Heikkild
2008: 61.)

Koekyselyssimme vanhemmat tdyttdvit testattavan kyselylomakkeen ohessa
palautelomakkeen, jonka tarkoituksena on arvioida kyselylomaketta. Palautelomake
siséltdd yhdeksin kysymystd, joilla arvioidaan kyselylomakkeen selkeyttsi, kysymysten
ymmdrrettivyyttd, vastaamiseen kuluvaa aikaa sekd vastaamisen tyolayttd.
PaJautelomakkeessa kysytdan onko kyselylomakkeessa turhia kysymyksii tai puuttuuko

siitd jotain olennaista. Vanhemmilla on myds mahdollisuus kertoa vapaamuotoisesti
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mielipiteitddn kyselystd. Palautelomakkeen alussa on ohjeet lomakkeen tiyttimiseen.

5.3 Tutkimusaineiston keruu

Koekysely toteutettiin yhteistydssid erddn Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
sairaalan kanssa. Aineisto kerittiin normaalisti alateitse synnyttaneilti dideilté ja lapsen
isiltd, jotka ovat osallistuneet synnytykseen. Normaalilla alatiesynnytykselld
tarkoitamme, ettd diti on synnyttinyt alateitse, ja diti sekd lapsi voivat hyvin.
Synnytyskokemus-kyselylomakkeita sekd palautelomakkeita jacttiin dideille ja isille 30
kappaletta. Synnytyskokemus-kyselylomakkeita palautui fideiltd 18 kappaletta ja isiltid
12. Palautelomakkeita palautui yhteensi 28 kappaletta, joista 17 oli naisten ja 11

miesten vastaamia.

5.3.1 Tutkimusympiérist

Tutkimus toteutettiin sairaalan synnytys- ja lapsivuodeosastolla. Kohdesairaala
noudattaa toiminnassaan WHO:n ja UNICEF:n vauvamyonteisyys-ohjelman linjauksia,
jonka tarkoituksena on turvata perheen omatoiminen selviytyminen vastasyntyneen
kanssa. Sairaalassa syntyy vuosittain noin 1600 lasta, joista keisarinleikkauksia on noin
270. (Kuosa - Nikkinen 2008.) Olemme laskeneet, ettd sairaalassa syntyy kuukausittain
alateitse keskiméérin 100 lasta. Néihin sisdltyvét myds monisiki- ja riskisynnytykset.

5.3.2 Tutkimukseen osallistuncet

Otoskoko on aina méariteltivd tutkimuskohtaisesti, Valintaa tehdessid on harkittava
millainen on perusjoukko, josta tutkimusaineisto keritiin, (Vilkka 2007: 58.) Aholan
(2007: 55) mukaan, jos tutkittavia henkil6itd on vihin, otoksen poimintaakaan ei tarvita
vaan tutkimuksen tiedot voidaan kerétd kaikilta. Otannan téirkein vaihe on perusjoukon

valinta. Téssd vaiheessa padtetddn keitd tutkimus kisittelee.

Otoksen kokoon vaikuttavat tutkimusaihe sekd tulosten tarkkuustarve. Otoksen
suunnitteln  rijppuu  muista  tutkimusprosessin  osista, ennen  kaikkea
tutkimuksentarkoituksesta ja tutkimuskysymyksistd. Otossuunnitelman tulee vastata

tutkimuskysymysten logiikkaa. Otoksen kokoa ja edustavuutta arvioidessa on otetta
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huomioon mahdollinen vastauskato. Aineiston keruun jilkeen tutkijan tulee tehdi

katoanalyysi. (Ahola 2007: 56.)

Vastaajat ovat tiettyyn aikaan yhteistydsairaalassa kevailld 2009 synnyttineitd perheita.
Aidit olivat 21-43 -vuotiaita ja isdt 27-42 -vuotiaita. Aideistd kaksi kolmasosaa oli
ylioppilaita ja suurimmalla osalla oli jokin ammatillinen koulutus. Isien koulutustaso oli
samansuuntainen. Lihes kaikki vastaajat elivit parisuhteessa, vain yksi synnyttija
vastasi olevansa eronnut tai asumuserossa. Vastaajista suurin osa oli kokopdivitydssi ja
kuusi 8itid vastasi olevansa ditiys- tai vanhempainlomalla. Ensisynnyttdjia oli viisi ja
uudelleensynnyttdjid oli 13. Yhdeksdlld isdlld oli jo ennestdéin lapsia ja he olivat
osallistuneet aiemmin synnytykseen. Vain neljd &itid ja viisi isdd oli osallistunut

perhevalmennukseen.

5.3.3 Koekyselyn kdytdnnén jarjestelyt

Ennen koekyselyn toteuttamista hankimme tarvittavan tutkimusluvan. Tutkimusluvan
saatuamme olimme puhelimitse yhteydessd synnytys- ja lapsivuodeosastolle. T#lloin
sovimme kiytinndn jérjestelyistd. Aineisto kerittiin sovitusti kevdiin 2009 aikana.
Toimitimme kyselylomakekuoret postitse, jossa oli #idille ja isdlle omat lomakkeet.

Kuoret saatuaan, synnytyssalin hoitohenkilokunta alkoi jakaa kyselylomakkeita
synnyttdjille.

Hoitajien vastuulle jdi kysyd vanhemmilta suullinen suostumus tutkimukseen
osallistumisesta seké antaa kyselylomakkeet yhdessi saatekirjeen ja palautelomakkeen
kanssa synnytyssalissa. Vanhempia pyydettiin palauttamaan kyselylomakkeet
lapsivuodeosaston kansliaan niille varattuun laatikkoon viimeistiin kotiutumispaivina.
Kohdesairaalan keskimaéréinen kotintumispdivd on ensisynnyttijilld kolme vuorokautta
synnytyksen jilkeen ja uudelleensynnyttéjilld kaksi vuorokautta (Kuosa — Nikkinen:
2008).  Vallimies-Patomden  (1998: 147) mukaan tietojen  kerifiminen
synnytyskokemuksista enintddn kolme piivdd synnytyksen jilkeen parantaa tulosten

luotettavuutta. Téll6in kokemukset synnytyksestd eivit ole vield padsseet unohtumaan,

Koekyselyn péityttyd haimme vastauskuoret sairaalasta henkilékohtaisesti. Tdmin

jélkeen tarkistimme, kuinka moni kysely- ja palautelomake oli palautunut, ja poistimme
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tyhjit lomakkeet. Lisdksi tarkistimme, puuttuuko vastausaineistosta joitakin tietoja.
Emme hylénneet lomaketta vaikka osaan kysymyksist vastaaja oli jittinyt vastaamatta,
koska timikin tieto oli tarpeellinen kyselylomaketta arvioitaessa. Kysymykset, joissa
oli puuttuvia vastauksia, otettiin tarkasteluun. Analyysin ulkopuolelle jitimme vain
tyhjit lomakkeet ja yhden lomakkeen, jossa oli tdytetty vain taustatieto-osuus. Saatu

aineisto sydtettiin tietokoneelle kisittelyé varten.

5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Analysoimme aineiston SPSS 15.0 for Windows-ohjelmalla. Kaikista kysymyksisti
olemme tehneet frekvenssitaulukon. Vastaukset ilmoitamme absoluuttisina lukuina.
Koska koekyselyssd aineisto on pieni, ei ole ollut mielekisti vertailla tuloksia
keskendin. Varsinaisessa kyselyssd otoskoko on suurempi, jolloin tulokset ovat
vertailukelpoisia ja yleistettdvissd. Luotettavuuden arvioinnissa laskettiin Cronbachin

alfaa.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetydmme antaa  informaatiota synnytyskokemuksia  kartoittavan
kyselylomakkeen toimivuudesta sekd vastaajien synnytyskokemuksesta. Tulokset

esitimme omien tutkimuskysymystemme mukaisesti.

6.1 Palautelomakkeen tulokset

Kaikki vastaajat kokivat kysymykset ja vastausohjeet ymmirrettiviksi sekd kyselyn
sopivan mittaiseksi. Yksi vastaajista kuitenkin koki, ettii kyselylomake ei ollut selked.
Hin perusteli: "En vaan oikein osannut vastata, en muista.” Naisista 15 koki
vastausvaihtoehtoja olevan riittévisti ja kaksi vastaajaa koki, etta niiti ei ollut riittdvisti.
Néimi kaksi naista olisivat kaivanneet joihinkin kohtiin vélivaihtoehtoa, kuten “melko
helppo, melko vaikea”. Miehistid 10 vastasi vastausvaihtoehtoja olevan riittivasti ja yksi
vastaaja koki, ettd vastausvaihtoehtoja ei ollut rittivisti. Hin olisi kaivannut
vaihtoehtoa sille, ettd kysymys on vastaajalle irrelevantti. Esimerkkind héin toi esille

kysymyksen, jossa kysyttiin mielipiteen ilmaisun mahdollisuutta. Lihes kaikki vastaajat
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kokivat, etti kyselyyn vastaaminen ei ollut tyldstd. Kuitenkin yksi naisista ja yksi
michistd koki vastaamisen ty6lddksi. Ldhes kaikki vastaajat vastasivat, etti turhia
kysymyksid ei ollut eikd mitdan térkedd jidnyt kysymitts. Aikaa vastaamiseen naisilla
kului 5-20 minuuttia. Miehilld aikaa kului reilusta minuutista 15 minuuttiin. Avoimeen
kysymykseen erds vastaaja kirjoitti: “Tekstitilaa voisi olla enemmin jos haluaisitte
enemman tietoja synnytyksen kulusta.” Erds vastaaja taas koki, ettd kyselylomake

yksinkertaistaa synnytyskokemuksen.

6.2 Kokemukset synnytyksesté

Tutkimustulokset antavat tirkedd tietoa testaajaryhmin synnytyskokemuksista. Tulokset

etvit kuitenkaan ole yleistettivissd pienen aineiston vuoksi.

6.2.1 Tulokset synnytystavasta

Suurin osa dideistd sai synnytyksen aikana paljon tictoa synnytyksen vaiheesta ja
kulusta, tutkimuksista ja toimenpiteistd. Synnytystapahtuman hoitoon oli kahdeksalla
didilla osallistunut kaksi katilod ja yksi ladkéri. Yhden kétilén hoitamia synnytyksis oli
vihiten. Avautumisvaiheen suosituin asento oli seisova asento tai kively. Toiseksi
suosituimmat asennot olivat makuuasento ja puoli-istuva asento. Vain kaksi #itid olisi
halunnut kokeilla muita asentoja. Puolet dideisti oli lihes koko ajan liikkeelli tai
istumassa omasta tahdostaan. Vain kolme &itid oli koko ajan tai lihes koko ajan
makuulla avautumisvaiheen aikana, koska yksi diti ei halunnut olla pystyasennossa,

toinen ei jaksanut ja kolmannen #idin synnytysvalvonta esti pystyasennon.

Ponnistusvaiheessa didit olivat eniten puoli-istuvassa asennossa; seitsemén synnyttiji
oli kokeillut myés kylkiasentoa. Vain yksi &iti olisi  halunnut  kokeilla
ponnistusvaiheessa eri asentoa. Seitsemdn synnyttdjii sai tietoa eri asentojen
kéyttomahdollisuuksista kohtalaisesti, kuusi synnyttdjéd sai vihén ja nelja ei saanut
lainkaan tietoa. Lihes kaikkien vastaajien vauvat syntyivit puoli-istuvassa asennossa, ja
vain yhden #idin vauva syntyi jossain muussa asennossa. Useimmiten asentoa chdotti
kétild. Suurin osa dideistd koki asennon hyviksi, mutta kolme iitid ei osannut sanoa,

oliko asento hyvi vai ei.
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6.2.2 Tulokset synnytyskivusta ja kivunlievityksesti

Kaikki didit kokivat supistuskivut voimakkaiksi. Kuusi itii koki supistuskivun olleen
pahinta mahdollista. Lihes kaikki didit kokeilivat kivun lievittimiseksi liikkumista ja
asennon vapaata vaihtelua. Kolmasosa kiytti kauratyynyi tai suihkussa tai ammeessa
oloa. Kukaan vastaajista ¢i kuunnellut rentoutuskasettia eiké kokeillut akupunktiota.
Rentoutusmenetelmien eri vaihtoehdotsta #idit kokivat saaneensa tictoa kohtalaisesti.
Liikkumisesta ja asennon vapaasta vaihtelusta seitsemiin #itii sai kohtalaisesti apua,
viisi ditid sai paljon ja viisi vdhdn apua. Aidit kokivat kauratyynysti saatavan
kivunlievityksen olleen vdhdistd. Puolet vastaajista sai suihkussa tai ammeessa olosta

apua kohtalaisesti ja kolmasosa paljon.

Jotain kipulddkettd tai puudutusta sai 13 &itid, ja vain yksi &iti koki joutuneensa
odottamaan sité liian kauan. Yhdeksén #itid sai kipulddkkeesti tai puudutuksesta apua
erittdin paljon ja neljd ditid melko vihén. Puolet dideisti sai tietoa lidkkeellisisti

kivunlievitysmenetelmisté kohtalaisesti.
6.2.3 Tulokset synnytyksen hallinnasta

Lapsen voinnista ja terveydestd 4idit saivat tietoa paljon tai kohtalaisesti.
Hengitystekniikoista #idit saivat tietoa wvaihtelevasti. Suurin osa iideistd koki
tiedonsaannin olleen riittdvdd synnytyksen aikana, ja vain yksi dideistd koki, ettd ei ollut
saanut tietoa lainkaan. Viisi &itid koki keskustelleensa henkilkunnan kanssa hoidostaan
paljon, kymmenen kohtalaisesti ja kolme vihin. Kaikki kokivat keskustelun olleen
riittdvdd. Aidit saivat ilmaista mielipiteenss, ja se huomioitiin erittdin hyvin.
Useimmiten silld oli myds vaikutusta hoitoon. Synnytyksesti oli keskusteltu kahdeksan
didin kanssa. Aitien mielala seki fyysiset tarpeet otettiin huomioon erittdin tai melko
hyvin. Aidit kokivat saaneensa toimia synnytyssalissa erittdin hyvin oma-aloitteisesti.
Aidin seurana avautumisvaiheen aikana oli tarvittaessa kitild ja puoliso useimmiten

koko ajan. Opiskelija oli paikalla vaihtelevasti. Aitien miclestd seuraa oli riittivasti.

Suurin osa dideistd kuvasi synnytyssalin ilmapiirii ystivalliseksi, turvalliseksi,
rauhalliseksi ja ammattitaitoiseksi. Kaksi itid koki ilmapiirin kiireiseksi tai viralliseksi.

Vélinpitaméttomiksi ilmapiirin koki yksi diti. Oma-aloitteisuutta tukevaksi ilmapiirin
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koki neljd ditid. Puolet dideistd koki avautumis- ja ponnistusvaiheen melko helpoksi.
Suurin osa dideistd hallitsi itsensd avautumisvaiheen aikana hyvin. Ponnistusvaiheessa
kymmenen &idin hallinnantunne oli hyvai ja seitsemin didin kohtalaista. Kymmenen
ditid koki synnytyksen kokonaisuutena melko helpoksi, kaksi erittdin helpoksi ja viisi
melko vaikeaksi. Alla olevassa kuviossa (kuvio 1) kuvataan iditien kokemusta

synnytyksestd.

i
10
i

-

L]

Aitien lukumir
S

I

1 1 x = 1 r
erittdin melko melko en 0saa sanoa
mydnteinen my&nteinen  kielteinen

KUVIO 1. Aitien synnytyskokemus.
6.2.4 Tulokset isien synnytyskokemuksista

Isdt olivat saaneet synnytyksen aikana tietoa synnytyksen vaiheesta ja kulusta,
tutkimuksista, toimenpiteistd, lapsen voinnista ja terveydesti, rentoutusmenetelmisti,
hengitystekniikoista, eri asentojen kayttdmahdollisuuksista ja lddkkeellisistd
kivunlievitysmenetelmistd kohtalaisesti tai paljon. Yksi isi koki, ettd ei ollut saanut
ndisté tietoa lainkaan. Kaikki tietoa saaneet kokivat tiedonsaannin olleen riittivas. Isien
mielestd keskustelu synnyttdjén hoidosta henkilokunnan kanssa oli riittavas. Kaikki isst
olivat samaa mieltd henkilokunnan kanssa synnyttdjin hoidosta ja tutkimuksista.
Diagrammilla (kuvio 2) kuvataan, kuinka isdt ovat kokeneet kitilén huomion

kiinnittymisen koneisiin.
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synnyitajian synnyitjddnja  symnyttdjiin
kuin koneisiin koneisiin kuin koneisiin

KUVIO 2. Isien kokemus kitilén huomion kiinnittymisestd sikion sydindinten ja
supisten seurannassa kiytettiviin koneisiin,

Melkein kaikki isdt saivat ilmaista mielipiteensd, ja silld oli vaikutusta hoitoon. Yksi isd
€l saanut ilmaista mielipidettdén ja kahden mielestd silld ei ollut vaikutusta hoitoon.
Viiden isén kanssa oli keskusteltu synnytyksestd synnytyksen jilkeen, mutta seitsemén
kanssa ei. Isien mielestd synnyttdjan fyysiset tarpeet ja mieliala huomioitiin hyvin. Isien
mielestd synnyttdjd sai toimia synnytyssalissa omatoimisesti ja synnyttdjin mielipiteet

hoidosta huomioitiin hyvin. Yksi isi ei osannut ottaa kantaa.

Isdt kokivat synnytyssalin ilmapiirin ystévélliseksi, turvalliseksi ja ammattitaitoiseksi.
Kaksi isdd oli kuvannut ilmapiirin joko turvattomaksi, rauhalliseksi, kiireiseksi,
vélinpitdméttoméksi, epdpateviksi tai oma-aloitteisuutta tukevaksi. Useimpien isien
mielestd synnytyssalin turvallisuutta lis#si kitilon ldsndolo ja neuvot. Kaksi isdd koki
opiskelijan neuvot ja synnytyksen seurannassa kiytetyt tekniset vilineet turvallisuutta
lisddviksi. Samoin koki myds erds isd opiskelijan ldsndolosta. Isien kokemusta

synnytyksestd kuvataan diagrammilla (kuvio 3).
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[sien lukuméird

= I
erittdin myonteinen melko mydnteinen

KUVIO 3. Isien synnytyskokemus.

7 POHDINTA

Téassd luvussa arvioimme kysclylomaketta ja esittelemme siiti nousseita
kehittimisideoita. Pohdimme myds tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd. Lisdksi
arvioimme omaa osuuttamme luotettavuuden ja eettisyyden toteuttajina. Pohdimme
my0s opinndytetydprosessia kokonaisuutena; opinndytetyétimme tybeliméin haasteissa

seké omaa oppimistamme,
7.1 Kyselylomakkeen arviointi ja kehittdmisideat

Kyselylomakkeiden analysointivaiheessa 16ysimme kyselylomakkeesta
kehittdimishaasteita ja esille nousi muutamia ajatuksia, joilla kyselylomaketta voisi
kehittdd, jotta silli saatava tieto olisi mahdollisimman validia. Olemme kisitelleet
aineiston  kysymys kysymykselti ja esittelemme tdssi niisti nousseita

kehittémisehdotuksia.
7.1.1 Kysymysten tulkinnanvaraisuus
Aidit kokivat kyselylomakkeen olevan sopivan mittainen. Vastauksia tarkastellessa tuli

esille, eftd d&itien kyselylomake sisiltdd tulkinnanvaraisia kysymyksid. Aitien

kyselylomakkeen joidenkin kysymysten tulkinnanvaraisuudesta kertoo se, etti yhdeksén
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ditid kahdeksastatoista vastasi odotusten vastaisesti, vajavaisesti tai jatti johonkin
kohtaan kokonaan vastaamatta. Isdn kyselylomake on lyhyempi kuin #idin. Isit eivit
kuitenkaan kokeneet sen olevan lilan lyhyt, eikd heiddn mielestdéin jainyt mitdéin
olennaista kysymitti. Isdt vastasivat kyselylomakkeisiin  yhdenmukaisesti.
Tulkinnanvaraisia vastauksia ei ollut. Témén perusteclla voimme todeta, ettd isin
lomakkeen kysymystenasettelu on onnistunut. Lomakkeiden arviointia heikensi
kuitenkin se, ettei isien lomakkeita palautunut tiytettyini kuin 12 kappaletta. Oletamme,
ettd lomakkeiden palautumatta jédmiseen on vaikuttanut vastaajan haluttomuus vastata,
inhimillinen unohtaminen, kyselylomakkeen ulkoasu, lyhyt osastolla oloaika seki

synnytyksen jilkeiset ongelmat.

Kyselylomakkeen tekijét ovat paityneet kysymain vastaajien taustatietoja lomakkeen
alussa. Kirjallisuuden perusteclla voimme kuitenkin todeta, etti vastaajien
henkilétietoja olisi hyvi kysyd lomakkeen lopussa, koska tilloin vastaaja ei piiloutuisi

luomansa roolin taakse.

Vaikka isdt olivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin onnistuneesti, kyselylomaketta
tutkiessamme esille kuitenkin nousi kysymyksen numero 14 kysymyksenasettelu.
Kysymyksessa kysytdin, kuinka paljon kitilén huomio keskittyi sikién sydénéédnten ja
supistusten seurannassa kaytettdviin koneisiin. Joskus synnytys vaatii tarkan seurannan
lapsen ja didin hyvinvoinnin turvaamiseksi. Pohdimme, osaako isi arvioida koneiden
kéyton tarpeellisuutta vai olisiko iséltd parempi kysyd, huomioiko kitild #itid ja perhetti

riittavasti.

Myés ditien lomakkeen kysymystenasettelussa oli ongelmaa. FEniten ongelmia
vastaajille tuotti taustatietolomakkeen tydsséoloa koskeva kysymys numero 6, jossa
luultavasti oli vaikea ymmartid, haluttiinko kysymyksessi selvittis didin nykytilannetta
vai sitd, millaisesta climéntilanteesta synnyttdja on jifinyt ditiyslomalle. Kuusi #itid oli
valinnut useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon. Isille timi kysymys ei tuottanut

ongelmaa.

Kysymys numero 23, jossa dideiltd kysyttiin, kuinka paljon he olivat pystyasennossa
avautumisvaiheen aikana, oli my®os liian tulkinnanvarainen. Kysymyksenasettelusta voi

ymmartia, ettd vastaaja voi vastata useampaan vaihtoehtoon, vaikka kysymyksessi
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haetaan vain yhtd vastausta. Vastaajista kolme oli vastannut useampaan kuin yhteen
kohtaan. Niiden &itien vastauksista sai kuvan, ettd synnyttija on ollut samanaikaisesti
koko ajan liikkeelld ja makuulla. Kysymyksesti tulisi tehd joko erilliset kysymykset tai
yksi kysymys ja useampia vastausvaihtochtoja, koska tillaisenaan kysymyksen

ulkoniké johdattelee vastaajan vastaamaan useampaan kohtaan,

7.1.2 Kysymystenasettelu

Synnyttdjin ladkkeellistd kivunlievitystd kyselylomakkeessa kartoitetaan kysymilld
onko &iti saanut ldgkitystd tai puudutusta ja onko siitd ollut apua. Pohdimmekin, onko
kyselyn tarkoituksena jattdd ladkkeellinen kivunlievitys vihemmille huomiolle ja
keskittyd ei-ladkkeellisiin kivunlievitysmenetelmiin, joita tarkastellaan
kyselylomakkeessa tarkemmin. Jos nidin on tarkoitus, ihmettelemme miksi
kyselylomakkeessa painotetaan sité, joutuiko &iti odottamaan kipulaskitysti liian kauan.
Pohdintaa  aiheutti myds kysymys, jossa Kartoitetaan ei-lifikkeellisten
kivunlievitysmenetelmien kayttod. Tarvitseeko kysymyksessd mainita kipuldkitystd tai
puudutusta.  Voisiko  kysymys olla  seuraavanlainen: Mitd  seuraavista
kivunlievityskeinoista kokeilitte? Hankkeen tavoitteena on vihentdd liiallista
puuttumista synnytyksen kulkuun; kuitenkin kysymyksessi oletetaan, ettd kaikki
synnyttéjit saavat kipuldikitystd tai puudutusta. Kysymykseen, jossa kysytiin, oliko ei-
ladkkeellisistd kivunlievityskeinoista apua, useat vastaajat vastasivat puutteellisesti.
Emme tiedi miksi vastaajat jattivdt tdhin kysymykseen vastaamatta, mutta niin

kysymykselld ei pystytd saamaan selville, onko kiytetyisti kivunlievityskeinoista ollut
synnyttdjille apua.

Kysymyksiin, joissa kysytddn synnytykseen osallistuneiden lddkirciden ja kitiloiden
lukumdirdd, odotettiin numeerista vastausta. Néihin kysymyksiin osa vastaajista vastasi
kuitenkin viivalla tai sanallisesti. Tdma aiheuttaa ongelman sydtettiessd tietoja koneelle,
koska emme tiedd, onko vastaaja tarkoittanut viivan nollaksi vai vastaamatta
jattdmiseksi. Kysymyksenasettelua tulisi tdsmentdd siten, ettd vastaaja ymmartdd antaa

vastauksen numeerisesti.

Synnytyssalin ilmapiiria koskevassa kysymyksessd pyydettiin valitsemaan korkeintaan

kolme wvaihtochtoa, mutta moni vanhemmista halusi valita useamman vaihtoehdon.
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Témén kysymyksen tulkinnan vaikeus johtuu todenndkdisesti siité, ettd ilmapiiri voi
vaihdella rauhallisesta kiireiseen synnytyksen eri vaiheissa. Synnytyssalissa
avautumisvaiheen tunnelma voi olla hyvinkin erilainen kuin ponnistusvaiheen.
Ehdotuksemme on, etti ilmapiirid kartoittavaa kysymysti voisi muokata kysymalld vain
pééllimmaiseksi jééinyttd tunnelmaa. Mielestimme kysymyksen vastausvaihtochtoja

tulisi tarkentaa, selkeyttd ja muuttaa enemmin ilmapiirié kuvaavammiksi.

7.1.3 Vastausvaihtoehtojen tarpeellisuus

Kysymyksessi, jossa kysytddn kuinka paljon synnyttijit saivat tietoa henkilékunnalta
synnytyksen aikana, kartoitetaan tirkedd tietoa. Kysymys itsessdan on hyvd, mutta
vastausvaihtoehtoihin voisi lis#td sopivasti-vaihtoehdon paljon- ja kohtalaisesti-
vaihtoehtojen viéliin. Niin vaihtoehtojen vilit olisivat mahdollisimman tasaiset.
Mielestémme kysymyksissd 31-34 keskimmadisten vaihtoehtojen vilit ovat myds lijan
suuret. Laittaisimme nédihin vaihtoehdon ei helppo eikii vaikea. Isiin lomakkeessa
synnytyskokemusta kisittelevissd kysymyksessd vilivaihtoehto olisi myds tarpeen,
jolloin en osaa sanoa -vaihtoehdon voisi jttdd pois. Tilld tavoin vastaaja voitaisiin
pakottaa ottamaan kantaa suuntaan tai toiseen. En osaa sanoa -vaihtoehtoa voi myds
kéyttdd, mutta se saattaa olla liian houkutteleva, ja siksi se kannattaa jattia pois.

(Heikkild 2008: 53.)

Sekd didin ettd isdn kyselylomakkeen joidenkin kysymysten vastausvaihtoehtoina on
erittdin mydnteinen, melko myonteinen, melko kielteinen, erittdin kielteinen.
Palautelomakkeista saadun tiedon perusteella vastausvaihtoehtoja on vihiisesti ja
niiden vilit ovat lilan suuret. Vastausvaihtoehtojen erittiin myonteisen ja melko
myOnteisen vilille olisi hyvd lisdti vastausvaihtoehdoksi positiivinen ilmaisu
myonteinen. Samoin kielteisten vaihtoehtojen villiin kannattaisi laittaa vaihtoehto

kielteinen.

Useissa didin sekd isdn kyselylomakkeissa tuli ilmi, etti synnytyskeskustelua ei
vanhempien kanssa ollut kdyty. Kokemuksemme mukaan synnytyskeskustelu voidaan
kdydd lapsivuodeosastolla vasta kotiutumispdivini. Timin vuoksi kysymys, joka
koskee synnytyskeskustelua, antaa ehkd hieman virheellistd tietoa, koska kyselyyn

vastanneet ovat tdyttineet lomakkeet todenndkdisesti ennen kotiutumispdivii. Emme
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tiedd, mitd kyselylomakkeen tekijit ovat halunneet kysymykselli selvittis, mutta
téllaisenaan kysymykselld ei saada vertailukelpoisia tuloksia. Pohdimme, pitdisiko
kyselyyn vastaamisen ajankohtaa muuttaa tai kysymystdi muokata. Kyselyyn
vastaaminen voisi tapahtua joko heti synnytyksen jilkeen tai juuri ennen
lapsivuodeosastolta kotiutumista. Jos ajankohtaa eci haluta muuttaa, voidaan
kysymykseen lisétd esimerkiksi vaihtoehdot, joilla saadaan tietdd onko keskustelu jo
pidetty vai onko se vield tulossa. Niin saataisiin tietds tasapuolisesti, kuinka moni

vastaaja on saanut mahdollisuuden synnytyskeskusteluun.
7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Miéérillisen tutkimuksen luotettavuutta kuvataan kisitteilld validiteetti ja reliabiliteetti.
Validiteetilla kuvataan kysymyksien onnistuneisuutta eli saadaanko kysymyksien avulla
ratkaisu tutkimusongelmaan. (Tuomi 2007: 149-150.) Validiteetti kuvaa, missd ma#rin
on onnistuttu mittaamaan juuri sitd, mitd pitikin mitata. Kyselytutkimuksessa siihen
vaikuttaa se, miten onnistuneita kysymykset ovat ja voidaanko niiden avulla saada

ratkaisu tutkimusongelmaan. (Heikkild 2008: 186, 189.)

Tassd tutkimuksessa tutkimusongelmina oli selvittdd testattavan kyselylomakkeen
toimivuus, kysymysten selkeys ja yksiselitteisyys. Néihin saimme sclvyyttd
palautelomakkeen kysymyksien avulla. Myds synnytyskokemus-kyselylomakkeesta

saadut tulokset antoivat vastauksia tutkimuskysymyksiimme.

Reliabiliteetilla eli toimintavarmuudella tarkoitetaan mittarin johdonmukaisuutta eli
sitd, ettd se mittaa aina kokonaisuudessaan samaa asiaa. Reliabiliteetti kuvaa myds
mittauksen kykyd tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, tulosten pysyvyytti ja
luotettavuutta. (Tuomi 2007: 150.) Kyselylomakkeen reliabilitectin mittaamiseen
kiaytimme Cronbachin alfaa, jota pystyimme kuitenkin kiyttimiin vain muutamaan
didin ja isdn lomakkeen kysymykseen. Heikkildn (2008: 187) mukaan Cronbachin alfan

olisi suositeltavaa olla yli 0,7.

Kysymyksessd, jossa kartoitettiin tiedonsaantia synnytyksen aikama, oli yhdeksin
muuttujaa. Aidin lomakkeesta Cronbachin alfa oli 0,492 ja isdn lomakkeesta 0,942.
Kysymyksissd, joissa kysyttiin didin huomioimista, oli nelji muuttujaa. Cronbachin alfa

oli didin lomakkeesta 0,759 ja isén lomakkeesta 0,565. Luctettavuutta saataisiin lisétty
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ja Cronbachin alfaa nostettua 0,909:44n, jos kysymys 11 poistettaisiin tai siitd tehtdisiin
erillinen kysymys. My0s isdn lomakkeessa témé kysymys eroaa miclestimme muusta
kysymysjoukosta, koska se kisittelee hoidon laatua eikd niink#iin vastaajan
henkildkohtaista mielipidettd huomioimisesta. Aidin synnytyskokemusta késittelevin

kysymysjoukon Cronbachin alfa oli 0,650.

Virheitd voi sattua tutkimuksen missd vaiheessa tahansa. Niitd voi tulla tietoja
kerittédessd, syotettdessd, kasitcltdessd ja tuloksia tulkittaessa. (Heikkild 2008: 30.)
Opinnéytety6td tehdessimme merkittdvin virheellistd tietoa antava tekiji olisi voinut
tapahtua tietoja syotettiessd. Siksi olemmekin tehneet havaintomatriisin hyvin

huolellisesti.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

On olemassa lukuisia kannanottoja ja normeja siitéi, miten tutkimusta tehdiin eettisesti.
Suomessa laadun takaamiseksi on annettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (1991)
laatimat hyvéin tieteellisen tutkimuksen ohjeet. Tutkimuksemme aikana kohtelimme
tutkimukseen osallistujia rehellisesti ja kunnioittavasti. He saivat tarvittavan tiedon
tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituksesta saatekirjeessd (liite 3). (Leino-Kilpi —
Vilimdki 2004: 286-290.) Saatekirjeessi toimme esille tutkimuksen tavoittect,
menetelmit ja anonymiteettisuojan (Tuomi 2007: 143, 145). Vanhemmilta pyydettiin
suullinen suostumus kyselyyn osallistumniseen (Leino-Kilpi — Vilimiki 2004: 286-290),
ja heilli oli myds mahdollisuus olla osallistumatta (Tuomi 2007: 143,145).
Kyselydimme varten hankimme tutkimusluvan yhteistydsairaalasta, ja luvan my®nsi
sairaalan naisten- ja lastentautien tulosyksikdn johtaja. Anonymiteettisuojan vuoksi
emme ole liittineet tybhdmme varsinaista tutkimuslupaa. Opinniytetyoti tehdessimme
olemme noudattaneet tieteellisté rehellisyyttd tunnustamalla toisten tutkijoiden osuuden
tydssimme seki kitjaamalla lahteet ja viitteet asianmukaisesti ja rehellisesti (Clarkeburn

— Mustajoki 2007: 80-81, 103-104).

Tutkimustulosten julkaisemisessa tutkijalla on vapaus valita, miti hin haluaa julkaista,
mutta hypoteesiaan tukevia tutkimustuloksia tutkija ei saa tarkoitushakuisesti valita
(Clarkeburn — Mustajoki 2007: 70-71). Periaatteessa tutkija saa itse valita, missi ja
milloin julkaisee tutkimuksensa, mutta hinen tydskentelyddin ohjaavat tiedeyhteisén

ohjeet ja suositukset sekd padtoksen eettisyys. Tutkimustuloksia julkaistaessa
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tutkimukseen vaikuttavat tekijit on tuotava julki, koska tutkijan tekemiit ratkaisut voivat

vaikuttaa lopputulokseen. (Clarkeburn — Mustajoki 2007: 101.)

Opinnéytetydssimme olemme péadttineet olla tuomatta esille yhteistydsairaalan nimeé
ja sijaintia. Emme mydskddn julkaise kyselyyn vastanneiden asuinkuntaa
suojellaksemme heidén anonymiteettidin. Olemme péityneet tihin ratkaisuun siksi, ettd
kockyselymme aineisto on hyvin pieni. Kyselylomakkeista jitimme tietoisesti myés
tunnistetiedot pois, koska emme ndhneet sen olevan oleellista koekyselyssd. Talldkin
paransimme vastaajien tunnistamattomuutta. Koska kyselylomaketta ei ole sihkoisessi

muodossa, olemme kopioineet sen tyShémme liitteeksi.

7.4 Opinndytetydstd nousevia ajatuksia

Opinndytetyén tekeminen oli opettavaista ja antoisaa. Opimme kvantitatiivisen
tutkimuksen tekemisen, tulosten analysoimisen SPSS 15.0 for Windows ohjclmalla seki
synnytyskokemusten merkityksen perheille. Oppimista tapahtui koko prosessin ajan.
Ty6n tekemisen viime metreilld tapahtui oivalluksia, ja tiedonhankintaa teimme vield
tydn loppuvaiheessakin. Talld hetkelld osaisimme tehdd monet asiat jo toisin. Koemme,
ettd oppiminen ei lopu tihén, vaan jatkuu edelleen. Toivomme, ettd voimme hyddyntdi

oppimaamme tulevaisuudessa.

Tutkimustydn tekee antoisaksi, mutta myds haasteelliseksi tiivis ryhmitydskentely.
Ryhmiityéskentely tuo opinndytety6n tekoon erilaisia nikokulmia. Ryhmissd olemme
oppineet tekemdin myds kompromisseja, yhteisid aikataulutuksia ja tydnjakoa.

Koimme, ettd ryhmitydskentely oli meille voimavara.

Koska  ylimifrdisid  interventioita  halutaan  vihentdi ja  synnytystapaa
luonnonmukaistaa, ndemme hyvind, ettd kyselylomakkeessa ci-ladkkeelliset
kivunlievityskeinot on monipuolisesti kysytty. Niin saadaan tietoa, kuinka paljon
synnyttdjat kéyttdvit ei-ladkkeellisid kivunlievityskeinoja, ja miten ne auttavat
synnyttdjad. Tydmme antaa suuntaa antavia tuloksia yhteistydsairaalan synnyttijien ja
heiddn miestensd synnytyskokemuksista. Kehittimilld kyselylomaketta siitd saadaan

toimiva viline synnytyskokemusten kartoittamiseen.
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Testaajaryhmin synnytyskokemukset oli yhdenmukaisia 16ytimiemme tutkimuksien
kanssa. Oli mielenkiintoista havaita, ettd kahdeksastatoista synnyttijisti seitseméntoista
ditid oli puoli-istuvassa asennossa ja vain yksi diti jossain muussa asennossa vauvan
syntyessd. Kun myGhemmin kyselylld vertaillaan eri sairaaloiden synnyttijien

synnytyskokemuksia, on mielenkiintoista ndhdé sairaaloiden vilisid eroja.

Toteutimme koekyselyn kokonaisuudessaan ja saimme tutkimuskysymyksiimme
vastauksia. Nyt annamme haasteen seuraavalle ryhmille. He voivat tehdd tdsti
kyselylomakkeesta toimivan meiddn kehitysehdotuksiemme sekd heiddn uusien
ideoittensa avulla. Haasteena on myds toteuttaa kiytdnnossi kvantitatiivinen tutkimus,

jolla saadaan vertailukelpoisia tuloksia.

Pohdimme kysymysten kautta, miké oli synnytyksen kannalta oleellista ja vanhemr;lille
tirkedd. Tulevina kitildind tulemme hyddyntimisin saamaamme tietoa omassa
ammatissamme. Lapsen syntymé on ainutlaatuinen kokemus, ja tini pdivdind moni
perhe kokee sen vain yhden kerran elimissddn. Kitilon rooli korostuu synnytyksen

hoitajana yhi enemmin.
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[ ] Erittain paljon
[ 1 Melko paljon
[ Melko vihan
7 Eilainkaan

™1 Enocseasanca’
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21, Mité asentoja kéytitte avautumisvaiheen aikana?
Makuuasento

Puoli-istuva asento

istuva asento

Seisova asento ja/tai kdvely
Kyykkyasento
Konttausasento
Jokin muu, mika?

OO0

22. Olisitteko haiunnut kokeilla avautumisvaiheen aikana joitain muita asentoja?

[l Ei

[T Kyna, mita?

23.Kuinka paljon olitte pystyasennossa avautumisvaiheen aikana?

B Lahes koko ajan liikkella tai istumassa D L&hes koko ajan makuulla

[  Aoittain likkeells tai istumassa [] Koko ajan makuulia
Kenen shdotuksesta? Mikst ette ollyt pystyasennossa avautumisvaiheen aikana?
[] Omasta [} Enhalunnut
[] Puolison [J Enjeksanut
[:] Katilon 3 Lapsiveden meno esti pystyasennon
[] Laékarin [ 1 Synnytysvaivonta esti pystyasennon
[j Jonkun muun, [__|_ Puudutus esti pystyasesnnon
kenen? T Muusyy, ,
mik&a?
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DoUOo0gas

L]
[

OOoooOonamn

™
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™

-

[l

0 ¢

24 Mita asentoja kaytitte ponnistusvatheen aikana?

Makuuasento
Puoii-istuva asento
Kylkiasento

Istuva asento
Kyvkkyasento
Konttausasento

Selsova asento

Jokin muu asento, miké?

25, Olisitteko halunnut koksilla ponnistusvaiheen aikana joitain muita asentoja?

Ei
Kylld, mita?

26. Missa asennossa olitte kun vauva syntyi?

Makuuasento
Puoli-istuva asento
Kylkiasento -

Istuva asento
Kyykkyasento
Konttausasento

Seisova asento

Jokin muu asento, mika?

27.Oliko synnytysasento teille sopiva?

Ei, miksi?

Kylld, miksi?

En osaa sanoa

28.Kuka ehdotti kayttdmasnne synnytysasentoa?

tse

Puoliso

Katilo

L&&karl

Joku muu, kuka?

Opinndvietyd [ Versio 1,0 Final / 27-Nov-2008
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28. Kuinka kivuliaina koitte suplstukset pahimmillaan?
0 téysin kivuton ja 10 pahin mahdollinen kipu

o 1 2 3 4 5 6 7 8 98 10

£l Pahin
Kioua mahdollinen
P : Klpu
30. Miten mielesténne hallitsitte itsenne synnytyksen eri vaiheiden aikana?
En osaa
Hyvin  Kohtalsisestl Huonost! T

Avautumisvaihe [ ] L] ] ]
Ponnistusvaihe I ] ] ]

31. Minkalaisena koltte avautumisvaiheen?

Erittdin heippo
Melko helppo
Melko vaikea
Erittdin vaikea
En osaa sanoa

32.Minkalaisena koitte ponnistusvaiheen?

~

Erittéin helppo
Melko helppo
Melko vaikea
Erittdin vaikea
En osaa sanoca

33. Minkélaisena koitte synnytyksen kokonaisuutena?

Erittdin helppo
Melko helppo
Meiko vaikea
Erittdin valkea
En osaa sanoa

34. Mink&lainen kokemus synnytys teisté ofi?

Erittéin myonteinen

Melke myénteinen

Metko kielteinen
Eritt8in kieiteinen
En osaa sanoa

Opinndytetyd / Versio 1.0 Final / 27-Nov-2008
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35. Haluaisitieko mainita jotain muuta synnytyksestinne?

W P e ety

S SN —

Ldmpimdt Riitokset vastauksistanne!

Opinndytetyd / Versio 1.0 Final / 27-Nov-2008



-

LITE 1

ﬂ' " Mietropolia

1(4)
1SAN LOMAKE |

Hyva Syntyma

-projekti . I I I R R B B
S TAUSTATIEDOT |

1.SYNTYMAVUOSE | | | | |

2. ASUINKUNTA:

3. PERUSKOULUTUS;
D Peruskoulu

D Yiioppilas
[:l Ulkomainen peruskoulutus

4. AMMATILLINEN KOQULUTUS:
[___I Ei mitd&n ammatillista tutkintoa D Koulutascinen tutkinto
D Ammattikoulu tai muu ammatillinen tutkinto D Opistotascinen tutkinto
D Ammattikorkeakoulututkinto ]:I Yiiopisto- tai korkeakoulututkinto

5. SIVIILISAATY

Naimaton
Avolitossa
Naimisissa

Eronnut tat asumuserossa

HNnn

8. TYOSSACQLO

Kokopivatys ] opiskelia
Osa-aikatys " [] Pitkalta sairauslomalla
Yrittdja (mukaan lukien maatalousyrittaja) D Vanhempainiomalla

Tyéton ' D Muu (esim. ketihoidontuella
Elakkeells taj hoitovapaalla}

HinninN

7. ONKO TEILLA ENNESTAAN LAPSIA?
Kylla —3 Oletteko oliut aikaisemmin synnytyksessad mukana? D Kylid
El L] E

LI

8. SYNNYTYS- JA PERHEVALMENNUKSEEN OSALLISTUMINEN TAMAN RASKAUDEN AIKANA

(] xyna
[] E
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4. Oliko se teists riittdvasti?

] Kyia

[] B — Mists olisitte halunnut lis4 tietoa?
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SYNNYTYSSALISSA
1. Kuinka paljon saitte tietoa henkilskurinalta synnytyksen aikana seuraavista asioista?
. Ei
- Paljon Kohtailaisestl Vihin jainkaan
Synnytyksen vaihe ja kulku ] ] M ]
Tutkimukset ] ] ] ]
Tolmenpiteqt D D G L]
Lapsen vointi ] ] I []
Lapsen terveys ] [] D D
Rentoutusmeneteimat [ J ] N
Hengitystekniikat ] 1 I ]
Er asentojen kiyttémahdollisuudet ] L ] ]
Léakkesiiiset kivuniievitysmeneteimat !:] :I E] D
2. Saitteko mielesténne tietoa riittavasti?
[ Kyna
[] Ei  —> Mist4 olisitte halunnut lisa tistoa?
‘ i Paljon Kohtaiaisest! Yihin laini:\an
3. Kuinka patjon keskustelitte synnyttdjan
hoidosta henkilékunnan kanssa? D l:' D D

5. Baitteko iimaista mielipiteenne?

D Kylld — Oliko mielipiteelliinne vaikutusta hoitoon? Kylla D
L[] Ei Ei - []

6. Olstteko oliut erf mieltd synnyttajin holdosta ja tutkimuksista henkiléston kanssa?
] Ei
[ Ky, toisinaan-__

Kenen kanssa ja misté asiasta?
[ ] Kylis, usein |

[] En osaa sanoa

7. Onko synnytyksestd keskusteltu teidan kanssanne synnytyksen jalkeen?

Kyll4 '
=

i -
|
i
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Erittiin  Melko  Mslko Erittdin En osaa
hyvin hyvin hucnosti huonostl sanoa

8. Miten synnyttajan fyysiset tarpest otettiin huomioon? ] ] ]

9. Miten synnyttsjan mieliala otettiin huomioon? C 1

OO0
O

L]
10. Miten synnyttajan mielipiteet hoidosta otettiin huomioon? [] ] ]
[

11. Saiko synnytidja toimia synnytyssalissa oma-aloitteisesti? [ ] ]

12. Minkélainen iimapiir oli synnytyssalissa? (Valitkaa korkeintaan kolme £2) vaihtoehtoa)

[] vYstavalinen [] Yiihuolehtiva

[] Epaystavilinen [] Vélinpitamatsn

™ Turvalinen [] Ammatiitaitoinen

[} Turvaton [ Epapatevé :

[} Rauhallinen [l Oma-aloitteisuutta tukeva
[] Kiireinen ™ - synnyttsjad holhoava
[] Virallinen T 1 En osaa sanoa

(] Jotain muuta, mita?

13, Oliko teistd jokin asia synnytyssalissa turvallisuutia erityisesti lisgava?
K&tilon lasndolo

Kétilén neuvot

Lé&gkarin i&snéoio

La&karin neuvot

Oplskelijan i&sndolo

Opiskelijan neuvot

Synnytyksen seurannassa kéytetyt tekniset vélineet
Sairaalaympéristd kokonalsuudessaan

Joku muu, mika?

OOoooooodis

14. Kuinka paljon katilén huomio keskittyi sikion sydénéénten ja supistusten seurannassa
kaytettéviin koneisiin?
] Enemmén synnyttajaan kuin koneisiln
] vt paljon synnytt&jaén ja konelsiin
7] Vahemman synnyttdjaén kuin koneisiin
I [ 1 Enosaasanoa

42 b v i s e
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[] Melko kielteinen
]  Erittéin kielteinen
L[] Enosaasanoa

[]  Erittsin myontelnen
[ ] Melko myénteinen

16. Haluaisitteko mainita synnytyksesté jotain muuta?

15. Minkalainen kokemus synnytys teist3 ofi?

Ldmpimdt kiitokset vastauksistanne!
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Palautelomake

Pyyddmme sinua ystivillisesti tdyttdmédn tdmin kyselylomaketta arvioivan
palautelomakkeen. Palautelomakkeen vastaukset ovat meille erittiin
tirkeitd, koska vastauksenne pohjalta kyselylomaketta mahdollisesti
muokataan ja kehitetddn. Halutessasi voit perustella molemmat
vastausvathtoehdot omin sanoin.,

[y

. Oliko kyselylomake selked? kylli/ei, miksi?

]

. Olivatko kysymykset ymmérrettivia? kylld/ei, miksi?

3. Olivatko vastausohjeet ymmarrettiviid? kylld/ei, miksi?

N

. Oliko vastausvaihtochtoja riittivisti? kylld/ei, miksi?

Lh

. Oliko lomakkeen tdyttiminen tydldstd? kylld/ei, miksi?

6. Oliko lomakkeessa mielestdsi turhia kysymyksid? kylld/ei, miké/mitka?

7. Jéikd mielestdsi jotain tirkedid kysymittd? kylld/ei, mitd?

[l

. Kuinka paljon vastaamiseen kului aikaa?

9. Muuta sanottavaa kyselylomakkeesta:

Kiitos vastauksestasi! Mielipiteesi on meille tirkes.



LIITE 3
1(1)
Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri 29.1.2009
Xxx sairaala
Lapsivuodeosasto
ARVOISA AITIJA ISA

Onnittelut iloisesta perhetapahtumasta!

Olemme Katri Ansaharju, Anna Grandell ja Henna Merildinen.
Opiskelemme Metropolia ammattikorkeakoulussa kitiléiksi.

Teemme kitilokoulutukseen kuuluvana opinndytetyonimme
kyselyn synnytyskokemuksista. Tarkoituksenamme on testata
onko kyselylomake toimiva ja antaako se tirkedid tietoa
vanhempien synnytyskokemuksista. Kyselylomakkeen
taustatiedot ovat tilastollista késittelyd varten. Tissd kyselyssd
emme kysy tutkittavien henkildtietoja. Kisittelemme kaikki
vastaukset luottamuksellisina.

Opinndytetydmme on osa Hyvd syntymd - hanketta, jonka
tarkoituksena on edistid synnyttdvin naisen lisddintymis- ja
seksuaaliterveyttd. Xxx sairaala on yhteni yhteistydkumppanina.
Projektin koordinaattorina toimii ohjaava opettajamme Riitta
Paavilainen.

Pyydéimme teiti osallistumaan tutkimukseemme vastaamalla
kyselylomakkeiden  kysymyksiin  sekd  kyselylomaketta
arvioivaan palautelomakkeeseen. Teille molemmille on omat
kyselylomakkeet. Vastaaminen on vapaaehtoista. Oikeita, viirid
tai odotettuja vastauksia ei ole. Kyselylomakkeet voitte
palauttaa lapsivuodeosastolle viimeistiin kotiutumispéivininne.
Annamme mielelldmme lisdtietoja  opinniytetydstimme
sahkdpostitse,

Avustanne kiittien

Ansaharju Katri
(Grandell Anna

Merildinen Henna

Metropolia amk

Hoitotytn ko, kétilétys

e-mail: etunimi.sukunimi@metropolia.fi
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Tutkimuslupahakemus

Helsinki 29.1.2009

Ansaharju Katri

Grandell Anna

Merildinen Henna

Metropolia amk

Hoitoty6n ko, kitilétyo

e-mail: etunimi.sukunimi@metropolia.fi

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Pyyddamme lupaa synnytyskokemuksia selvittivin
kyselytutkimuksen  tekemiseen, jonka  toteuttaisimme
yhteisty6ssd sairaalassanne synnyttivien vanhempien kanssa.

Tutkimuksemme  tarkoituksena on  testata  kehitetyn
kyselylomakkeen toimivuus ja luotettavuus seki saadaanko silld
haluttua tietoa vanhempien synnytyskokemuksista. Tutkimus on
koekysely, jonka aineisto keritdin maaliskuun 2009 aikana.
Kyselylomakkeet (30 kpl) on tarkoitettu jaettavaksi
lapsivuodeosastolla yhdessid saatekirjeen kanssa. Ehdotamme,
ettd vanhemmilta pyydetdin suullinen suostumus samalla, kun
he saavat kyselylomakkeet siirtyessdin lapsivuodeosastolle.
Vanhemmat voisivat palauttaa tiytetyt kyselylomakkeet
lapsivuodeosastolle sovittuun paikkaan kotiutumispdivindan.
Ennen kyselyn toteuttamista huolehdimme, etti henkilokunta
saa tarpeellisen tiedon. Toivommekin, ettd osastolta nimettiisiin
yhteyshenkild, jonka kanssa voimme sopia kiytinnén asioista.

Olemme neljinnen vuoden kitilSopiskelijoita Metropolia
ammattikorkeakoulussa. Tdmén kyselylomakkeen testaamisen
toteutamme  opintoihimme  kuuluvana  opinniytetydni.
Opinndytetydbmme ohjaajina toimivat Riitta Paavilainen ja Liisa
Rytkonen-Kontturi.

Opinndytetydbmme on osa Hyvd syntymi-projektia, jonka
tarkoituksena on edistid synnyttivin naisen lisdéintymis- ja
seksuaaliterveyttd.  Hyvd  syntymi-projekti  toteutetaan
yhteistyond Helsingin Metropolia ammattikorkeakoulun, Oulun
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ammattikorkeakoulun, Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin xxx sairaalan, Katiléliiton sekd
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Projektin
koordinattorina toimii ohjaava opettajamme Riitta Paavilainen
(riitta.paavilainen@metropolia.fi).

Annamme  mielellimme  kyselysti lisdtietoja.  Voitte

halutessanne ottaa yhteyttdi Henna Merildiseen puhelimitse tai
allekirjoittaneisiin sdhképostitse.

Ystivillisin terveisin,

Ansaharju Katri
Grandell Anna

Merildinen Henna

Mydnnén luvan / en my6nnd / mydnnin seuraavin muutoksin:

pvm ja paikka

Johtava hoitaja

LIITTEET

1. Tutkimussuunnitelma
2. Saatekirje didille ja isdlle
3. Kyselylomake



