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Tana paivana Suomessa suurin osa synnyttajista synnyttaa puoli-istuvassa asennossa. Tutkimuk-
sissa on kuitenkin selvinnyt, etta pystyasennoista on suurempia hyotyja seka aidille, etta vauvalle
verrattuna muihin asentovaihtoehtoihin. Synnytysasentoihin liittyvan ohjauksen myéta synnyttaja
on tietoisempi erilaisista mahdollisista synnytysasennoista. Ohjauksen myéta synnyttaja voi myos
rohkaistua tekemaan omia paatoksia synnytysasennon suhteen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, millaista ohjausta synnyttaneet ovat saaneet synny-
tysasentoihin liittyen ja, millaista ohjausta he jaivat vield kaipaamaan. Lisaksi tarkasteltiin heidan
tyytyvaisyyttaan saamansa ohjaukseen. Tavoitteena oli tutkimusaineiston pohjalta tuottaa tietoa
synnytysasento-ohjauksen mahdollisista kehitystarpeista ja toimia pohjana mahdollisen ohjausma-
teriaalin kehittamisen tueksi.

Toteutimme tutkimuksen kvalitatiivista seké& kvantitatiivista menetelmaa kayttaen. Sahkainen ky-
sely toteutettin Webropol-tyokalulla. Tutkimusaineiston kerasimme julkaisemalla kyselyn yksityi-
seen Vauva 2023 -Facebook-ryhmaan. Rajasimme tutkimuksen vuosina 2022-2024 alateitse syn-
nyttaneisiin, jotta saatu tieto olisi ajantasaista. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastaukset py-
syivat anonyymind. Vastaajia saimme yhteensa 187 kappaletta. Aineisto analysoitiin kayttamalla
sisallonanalyysia.

Tuloksissa selviaa, etta valtaosa vastaajista ei ollut tyytyvaisia saamaansa synnytysasento-ohjauk-
seen. Suurin osa koki, etteivat he olleet saaneet ohjausta ollenkaan tai riittdvasti. Ohjaus oli ollut
laadultaan vaihtelevaa. Ohjausta kaivataan lisaa ja monipuolisemmassa muodossa, kuten suulli-
sesti tai kirjallisena materiaalina, esimerkiksi ohjelehtisen kautta. Ohjausta annetaan usein vasta
synnytyksen aikana, jonka vastaajat kokivat lian myohaisend ajankohtana. Tulosten perusteella
ohjauksen ajankohdalla onkin merkittava vaikutus siihen, miten riittdvaksi ja hyodylliseksi se koe-
taan. Jatkotutkimusaiheiksi esitetaan katilon ja terveydenhoitajan valmius ohjata synnytysasentoja,
seka erilaisten ohjausmateriaalien luominen.
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Studies show that upright positions provide greater benefits for both mother and the baby compared
to other birthing positions. Still majority of mothers give birth in semi-sitting positions. The purpose
of this thesis was to explore the kind of guidance women received regarding birthing positions and
what additional guidance they felt they were lacking. In addition, we examined their satisfaction
with the guidance they received. The aim is to determine the current state of guidance related to
birthing positions and based on this, identify potential areas for improvement.

We conducted the study using both qualitative and quantitative methods. An electronic survey was
carried out using the Webropol tool. The study was limited to women who had given birth vaginally
between 2022 and 2024, to ensure the information was up to date. A total of 187 responses were
received. The data was analyzed using content analysis.

The results show that the majority of respondents were not satisfied with the guidance they received
regarding birth positions. Many felt that they had not received any guidance at all, or that the
guidance provided was insufficient. The quality of the guidance varied. Respondents expressed a
need for more guidance in various forms — for example, verbally or in written format, such as
through an informational leaflet. Guidance was often provided only during labor, which was consi-
dered too late. This delayed timing significantly impacted respondents' satisfaction. The findings
suggest that the timing of the guidance plays an important role in how useful and adequate it is
perceived to be. Suggestions for future research include exploring midwives' and public health nur-
ses' preparedness to provide guidance on birthing positions, as well as developing different types
of educational materials.
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1 JOHDANTO

Aikana ennen sairaalasynnytyksia oli yleista synnyttaa jonkinlaisessa pystyasennossa. Synnytys-
ten siirryttya sairaalaan, puoli-istuva asento yleistyi. (Dahlen, Priddis & Schmied 2012.) Tana pai-
vana Suomessa suurin osa synnyttajista synnyttaa puoli-istuvassa asennossa (Tiitinen 2023.) Tut-
kimuksissa on kuitenkin selvinnyt, etta pystyasennoista on suurempia hyotyja seka aidille, etta vau-
valle verrattuna muihin asentovaihtoehtoihin. Pystyasennoissa synnytys yleensa etenee nopeam-

min, on kivuttomampi ja synnytyskokemukset ovat keskimaarin positiivisempia. (Dahlen ym. 2012.)

Synnyttajat eivat valttamatta ole tietoisia eri synnytysasentojen mahdollisuudesta ja niiden vaiku-
tuksista, joten katilon antamalla ohjauksella on merkittava rooli. Synnytysasentoihin liittyvén oh-
jauksen myo6ta synnyttdja saa tietoa erilaisista mahdollisista synnytysasennoista. Ohjauksen myo6ta
synnyttaja voi myos rohkaistua tekemaan omia paatoksia synnytysasennon suhteen. Synny-
tysasentoihin liittyvalla ohjauksella tuetaan synnyttajan aktiivista roolia, ehkaistaan synnytyksen
aikaisia komplikaatiota, seka edistetd@n synnytyksen fysiologista etenemistd. (Chan, Joan &
Shefaly 2021, 25-26, 28.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, millaista ohjausta synnyttaneet ovat saaneet synny-
tysasentoihin liittyen ja, millaista ohjausta he ovat jaaneet mahdollisesti viela kaipaamaan. Lisaksi
tutkimuksessa tarkasteltiin synnyttaneiden tyytyvaisyytta saamansa ohjaukseen. Tavoitteena oli
tutkimusaineiston pohjalta tuottaa tietoa synnytysasento-ohjauksen laadusta, mahdollisista kehi-
tystarpeista ja toimia pohjana mahdollisen ohjausmateriaalin kehittamisen tueksi. Opinnaytetydn

tulosten avulla voidaan kehittaa katilotyon laatua.

Opinnéytety6 toteutettiin kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttdmalla. Aineis-
ton keruu tapahtui Webropol-verkkokyselylla. Vastaajia rekrytoimme Facebookin yksityisesta

Vauva 2023 -ryhmasta. Otos on rajattu vuosina 2022-2024 alateitse synnyttaneisiin.



2 SYNNYTYSASENNOT

Synnytysasennolla tarkoitetaan kehon asentoa synnytyksen aikana. Synnytysasennon valintaan
vaikuttaa useat eri asiat, kuten synnytyksen edistyminen, aidin jaksaminen, kaytetty laakkeellinen
kivunlievitys ja puudutukset, yhteistyokyky, tilat, sikion hyvinvointi seka katilon kokemus ja kaden-
taidot. Jos synnytyksen turvallinen eteneminen sen sallii, tulisi synnyttajan paasta itse valitsemaan
asentonsa synnytyksen aikana katilon ohjauksen avuin. Valitsemalla itse asennon omien tunte-
musten mukaan, synnyttajan kokema kipu jaa vahaisemmaksi ja synnytyksen keston on huomattu
lyhentyneen. Lisaksi synnyttajan hallinnan tunne lisdéntyy, kun han paasee itse osallistumaan paa-
toksen tekoon. Kaikki hyodyt johtavat positiivisempaan synnytyskokemukseen. (Huang, Li, Lu, Ren
& Zang 2019.) Etukateen voi olla vaikea tietad missa asennossa ponnistaminen tuntuu luontevalta
ja hyvaltd (Duodecim 2020a). Hoidon suunnittelussa on hyva kuunnella synnyttdjan toiveita ja
suunnitella, misséa asennoissa synnyttaja haluaa kokeilla synnyttaa (Terveyskirjasto 2020). K&tilén
rooli on tarjota eri asentovaihtoehtoja, kannustaa hakeutuman itselle hyvaan asentoon, seurata
asennon vaikutuksia seka olla tukena. Katilo arvioi asennon vaikutuksia synnytyksen etenemiseen.
Tarkoituksena on [6ytaa asento, joka tukee turvallista ja sujuvaa synnytysta. Synnyttajaa tuetaan

tunnustelemaan omia kehon tuntemuksia. (Prasiddhi 2023).

21 Synnytysasennot synnytyksen eri vaiheissa

Saanndllinen synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen, jotka ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja
jalkeisvaihe. Avautumisvaihe voidaan jaotella viela latenssivaiheeseen ja aktiiviseen vaiheeseen.
Latenssivaiheeksi kutsutaan vaihetta, jolloin supistukset ovat saanndllisia, mutta kohdunsuu ei ole
viela lahtenyt avautumaan. (Tiitinen 2023.) Avautumisvaihe muuttuu aktiiviseksi, kun kohdunkaula
on havinnyt ja kohdunsuu alkaa avautua noin senttimetrin tunnissa. Kohdunsuu avautuu noin kym-
meneen senttimetriin. Kohdunsuun avautuessa tarjoutuva osa laskeutuu lantion pohjalle. Avautu-
misvaihe voi kokonaisuudessaan kestaa useita tunteja. Avautumisvaihe paattyy, kun kohdunsuu
on taysin auki ja tarjoutuva osa on lantion pohjalla. (Duodecim 2020a.) Avautumisvaiheen alussa
synnytyskipua aletaan ensin hoitamaan yleensa laékkeettomillda menetelmilla. Eri synnytysasennot

ja niissé likkuminen on yksi tapa lievittda kipua. Seka hapyliitos etta ristiliitos joustavat synnytyksen



aikana, mika mahdollistaa lantion sisatilan laajenemisen. Lantion liike ja eri asennot edistavat vau-
van laskeutumista ja asennoitumista lantiossa. Lantion luuston joustavuus seka lantion lihaksiston
venyminen mahdollistavat sikion helpomman kulkeutumisen synnytyskanavaa pitkin (Sand ym.
2011, 229, 262—263). Synnyttaja voi avautumisvaiheessa helpottaa oloaan eri asennoilla ja tun-
nustella itselleen miellyttavaa ponnistusasentoa. Han voi miettia yhdessa katilon kanssa eri asen-

tovaihtoehtoja ja saada tukea niiden kokeilemiseen.

Ponnistusvaihe sisaltaa siirtymavaiheen ja aktiivisen ponnistusvaiheen. Siirtymavaiheessa koh-
dunsuu on avautunut taysin tai lahes taysin auki, mutta sikion tarjoutuva osa ei ole viela laskeutunut
tarpeeksi alas synnytyskanavassa. Aktiivisessa ponnistusvaiheessa synnyttaja ponnistaa jokaisen
supistuksen aikana 3-5 kertaa, kunnes lapsi syntyy. Ponnistusvaihe kestaa lyhyimmillaan vain
muutaman minuutin, mutta pisimmilla&n jopa muutaman tunnin. Ponnistusvaiheen alussa ponnis-
tamista voi harjoitella eri asennoissa, esimerkiksi kylkimakuulla. Ponnistusvaihe voidaan vieda
my0s loppuun synnyttdjan valitsemassa asennossa, mikali estetta sille ei ole. (Duodecim 2020c.)
Ponnistusvaiheessa mieluisaan asentoon hakeutumisella voidaan helpottaa kipua ja epamukavaa
oloa. Sopivalla asennolla voidaan myds vahentaa painetta vaaraan paikkaan ja suunnata ponnis-
tamista oikeaan kohtaan. Asentojen vaihto ponnistusvaiheen aikana on koettu hyodylliseksi seka
synnyttajalle, etta vauvalle. Ponnistusvaiheessa katilo on kannustamassa ja avustamassa synnyt-

tajaa ohjeita antamalla. (Terveyskirjasto 2020.)

Synnytys voi muuttua epasaanndlliseksi ja vastaan voi tulla tilanteita, jolloin synnyttaja ei paase
vaikuttamaan synnytysasennon valintaan. Synnytyksen kulkuun voidaan joutua puuttumaan jolla-
kin toimenpiteella aidin tai sikion voinnin turvaamiseksi. Tilanteita, joissa kulkuun saatetaan joutua
puuttumaan, on esimerkiksi silloin, jos synnytys etenee hitaasti tai pitkittyy. Sikion vuoksi synnytyk-
seen voidaan joutua puuttua esimerkiksi silloin, jos sikiota uhkaa hapenpuute. Synnytys voidaan
todeta jo alun alkaen epasaanndlliseksi, esimerkiksi sikion ollessa peréatilassa. Vaikka synnytys ei
aina mene suunnitelmien mukaan, on tietoisuus eri asennoista tarkeaa. (Chan, Joan & Shefaly
2021, 26, 28.)

Jotkut tilanteet epasaanndllisissa synnytyksissa vaativat tietyn synnytysasennon. Talldin synnytta-
jan ei ole mahdollista valita itse synnytysasentoa. Imukuppi-, pinhti- ja kaksossynnytyksissa synny-

tysasento on lahes aina puoli-istuva. Puoli-istuvassa asennossa synnytyshenkilokunnan on hel-



pompi tarkkailla ja avustaa toiminnassa seka puuttua nopeasti tilanteeseen. Peratilasynnytys hoi-
detaan puoli-istuvassa asennossa tai nelinkontin. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala
2015, 494-498, 508, 581, 585-586.)

2.2 Pystyasennot

Pystyasennolla tarkoitetaan seuraavia asentoja: kyykky-, konttaus-, polvi- ja seisoma-asentoa seka
yli 45 asteen istuma-asentoa. Asennoissa voi nojautua muun muassa puolisoon, sankyyn tai tuoliin.
Pystyasennoilla on merkittavia hyotyja. Tutkimuksissa on saatu selville, ettd pystyasennoissa syn-
nytykset ovat olleet nopeampia ja helpompia. Painovoiman avulla vauva paasee laskeutumaan
nopeammin synnytyskanavassa. (Prasiddhi & Surekha 2023.) Pa& painaa voimakkaasti kohdun-
kaulaa, jolloin kohdunsuu paasee avautumaan tehokkaammin (Desseauve, Fradet, Lacouture &
Pierre, 2016). Supistukset ovat vahvempia ja tehokkaampia verrattuna vaaka-asentoihin. Pysty-
asennoiden yhteydessa on havaittu lyhempaa ponnistusvaihetta, vahemman kipua, vdhemman va-
lilihan leikkauksia ja vahemman instrumenttien kayttoa synnytyksen aikana. Sikiolla esiintyi myos
vahemman poikkeavia sykkeita. (Prasiddhi & Surekha 2023.) Pystyasentojen kdytdssa on havaittu

my0s puolisoiden osallisuuden lisdantymista (Jonge 2012).

Lantion mittojen on tutkittu kasvavan pystyasennoissa. Esimerkiksi kyykkyasennossa lantio avau-
tuu ja lantionpohjan lihakset rentoutuvat. Myés valilihan alue venyy. Sikidn paa painaa tasaisemmin
valilihalle ja paasee vapaammin venymaan. Lantion laajentumisen vuoksi vauva paasee laskeutu-
maan ja kulkeutumaan helpommin lantiossa, jolloin myds synnytysprosessi nopeutuu. (Diesbourg,
Dumas, Geens & Hemmerich 2018.) Jos synnyttdja kokee selkakipuja synnytyksen aikana, esi-
merkiksi polvistuva asento voi olla hyddyllinen, silla se poistaa etenkin ristiselkaan kohdistuvaa
painetta. Lantioon ei myoskaan kohdistu ulkoista painetta, jolloin nainen paasee likkumaan va-
paammin. (Prasiddhi & Surekha 2023.)

Haittapuolena pystyasennoissa on suurempi riski synnytyksen jalkeiselle verenvuodolle (Desse-
auve ym. 2016). Lisaksi pystyasennoissa, kuten kyykyssa, synnyttaja voi vasya, jolloin asennon
yllapito voi olla hankalaa. Synnytysjakkaralla ja kyykkyasennossa oleminen on todettu lisdévan
repeamia (Ahlberg, Cnattingius, Elvander, Stephansson & Thies-Lagergren 2015.) Tahan osana

voi olla hankaluus tukea valilihaa.



2.3 Makuuasennot

Makuuasennoilla tarkoitetaan asentoja, joissa synnyttajan vartalon asento on horisontaalinen eli
vaakasuuntainen. Synnyttdja voi ponnistaa selinmakuullaan, kyljellaan tai puoli-istuvassa asen-
nossa. Poikkipoydassa synnyttajan jalat ovat ylhaalla telineissa. Makuuasennoissakin on hyotyja
ja haittoja. Makuuasennoissa, kuten kylkiasennossa, synnyttaja pystyy helpommin supistusten va-
lissa rentoutumaan ja keraamaan voimiaan (Prasiddhi & Surekha 2023). Kylkiasennon on todettu
vahentavan repeaman mahdollisuutta, silla siing valilihalle ja peraaukolle ei kohdistu niin suurta
painetta (Ahlberg yms. 2015). Tutkimusten mukaan makuuasennoissa synnytyksen arvioitu veren-

hukka ja jalkeisverenvuodon méaara on pienempi (Prasiddhi & Surekha 2023).

Usein kuitenkin makuuasennoissa sikid on epaedullisessa asennossa lantion suhteen ja joutuu
syntymaan ikaan kuin ylamakeen, eli synnyttaja joutuu ponnistaa painovoimaa vastaan. Samalla
hantaluu painaa lantion tilavuutta pienemmaksi, joka hankaloittaa sikion kulkeutumista synnytys-
kanavassa. Kohtuun voi kohdistua painetta, joka voi hairinnyttad verenkiertoa ja heikentaa sikion
hapensaantia. Makuuasento voi vaikuttaa negatiivisesti supistuksiin heikentaen kohdun supistu-
mistehokkuutta, joka hidastaa synnytyksen etenemista. (Prasiddhi & Surekha 2023.) Poikkipdy-
dassa hoidetuissa synnytyksissa on todettu suurempi riski repeamille. Poikkipdydassa valilihan ja
peraaukon alueella paine on lisaantynyt. Toisaalta tahan voi vaikuttaa myds muut seikat, kuten
pitka ponnistusvaihe tai suuri sikid. Synnyttajalla voi myos olla haastavampaa hallita ponnistamista.
(Ahlberg yms. 2015.) Makuuasennot eivat yhta lailla lisda synnyttajille osallisuuden tunnetta ver-
rattuna pystyasentoihin. Ne voivat passivoittaa, jolloin synnyttajalla ei ole samanlaista kontrollin
tunnetta. (Prasiddhi & Surekha 2023.) Ristiluu laajenee ulospain, joten sen jousto ei onnistuu ko-
vaa pintaa vasten. Taman vuoksi makuu ja puoli-istuvassa asennoissa tapahtuva jousto on paljon
vahaisempaa verrattuna pystyasentoihin. Sisatilan laajeneminen helpottuu usein liikkeesséa. (Rau-
taparta, Malla 2021, 35, 40—41.)



3 POTILASOHJAUS

Potilasohjaus on keskeinen osa hoitoty6ta. Ohjaus on suunnitelmallista ja sisaltaa informaation ja
neuvonnan antamista. Potilaslahtoisyys on onnistuneen ohjauksen perusta. Hyva ohjaus on yksi-
6llista. Potilaskeskeisessa ohjauksessa huomioidaan potilaiden erilaisuus ja kuunnellaan heidan
henkilokohtaiset ohjauksensa tarpeet ja mielenkiinnot. (Kaakinen, Keskitalo-Leskinen, Polkki, Ra-
jala & Ruokangas 2020, 228, 233-234.)

Onnistuneen ohjauksen taustalla merkittdvassa asemassa on seka potilaan ettd ohjausta antavan
ammattilaisen taustatekijat. Taustatekijat kuten ika, terveydentila, aiemmat kokemukset, odotukset
ja toiveet maarittelevat ohjauksen sisallon tarpeita, ohjausmenetelmien valintaa ja ohjauksen ta-
voitteita. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25-39.) Tausta-
tekijat huomioimalla voidaan ohjausta antaa yksilollisesti, vastata paremmin asiakkaan tarpeisiin
seka valttaa rutiininomaisuutta (Kyngas & Hentinen 2009, 82-83, 110-111.) Ammattilaisen tulee
myos tunnistaa omien taustatekijoiden vaikutus vuorovaikutussuhteen syntyyn, ohjaukseen ja nii-

den onnistumiseen. (Kyngas ym. 2007, 25-39.)

Toimivan ohjauksen perustana on myds hyva vuorovaikutus. Ohjauksessa viestinta on sanallista,
sanatonta ja lasna olevaa. Tavoite on, etta ohjaus olisi vuorovaikutteista, mutta tarpeen vaatiessa
ammattilaisella tulee olla taitoa aktivoida potilasta. (Kyngas & Hentinen 2009.) Ohjaus tulee olla
selkeaa, rehellistad ja ymmarrettavaa. Se vaatii ammattilaiselta empaattisuutta, potilaan aktiivista
kuuntelua ja positiivisen palautteen antamista. Ammattilainen havainnoi potilaan verbaalisia ja non-
verbaalisia iimaisuja ja niiden mukaan etenee ohjauksessa. Potilas huomaa, milloin hanta kuun-
nellaan. Kuuntelija hyodyntaa nonverbaalisia iimaisuja, esimerkiksi ottamalla katsekontaktia ja esit-
tamélla tarkentavia kysymyksia. Kysymyksiin vastaamisen tulee tapahtua yksildllisella ja ymmar-
rettavalla tavalla. (Kaakinen ym. 2020, 228, 233-234.)

3.1 Ohjausmenetelmat

Ohjausta voidaan toteuttaa yksiloohjauksena tai ryhméohjauksena. Yksildohjauksessa ohjattava
on yleensa kahden kesken ohjaajan kanssa. Yksiloohjauksen etuja ovat, etta yksilollinen ohjaus
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vastaa potilaan henkilokohtaisia tarpeita ja vuorovaikutus on usein ryhmaohjausta henkilokohtai-
sempaa. Suullisesta yksiloohjauksesta on koettu olevan eniten hydtya potilaan nakdkulmasta.
(Kyngés & Hentinen 2009, 110-111.) Yksiléohjaus vaati usein enemman resursseja kuin ryhma-
ohjaus, kuten ammattilaisen aikaa. Ryhmaohjausta voidaan antaa erikokoisille ryhmille, ja ryhman
tavoitteet maaraytyvat usein ryhmalaisten tarpeiden mukaan. Laajan joukon tavoittaminen yhtaai-
kaisesti on ryhmaohjauksen etu. Luottamuksellista ja onnistunutta ryhmaohjausta edellyttaa usein
muiden ryhmalaisten tunteminen seka yhteiset padmarat ohjaukselle. Ryhma voi tukea yksilon voi-
mavaroja ja antaa vertaistukea. (Kyngas ym. 2007, 74, 104-107.) Ryhméaohjauksen haasteena
ovat yksildllisyyden uupuminen ja ohjauksen ja@minen yleiselle tasolle (Kyngas & Hentinen 2009,
111-112.)

Ohjausta voidaan antaa suullisessa tai kirjallisessa muodossa seka audiovisuaalisia valineita hyo-
dyntéen. Ohjaus voidaan toteuttaa muun muassa puhelimitse, internetissa, ohjelehtisena seka vi-
deo- tai pelimuodossa. Myds demonstraatio on usein tarpeellista. Ohjausta annetaan usein kas-
vokkain, mutta nykyisin ohjausta annetaan etenevissa maarin myds muissa muodoissa. (Ahonen
ym. 2016, 34.)

Synnytysasentoihin liittyvassa ohjauksessa hyodynnetaan niin yksilé- kuin ryhmaohjausta. Oh-
jausta annetaan esimerkiksi synnytyssalissa yksilollisesti seka perhe- ja synnytysvalmennuksissa
ryhmissa. Myos synnytysasentoihin liittyvaa ohjausta toteutetaan osittain audiovisuaalisten valinei-
den avulla. Muun muassa perhe- ja synnytysvalmennuksia jarjestetaan etayhteyden valityksella ja

terveyssivustot julkaisevat materiaalia synnytysasennoista netissa. (Hirvonen 2023.)

3.2 Onhjaus aitiysneuvolassa, perhevalmennuksessa ja synnytyksessa

Aitiysneuvolan tarjoamat palvelut ovat laissa saadetty ja ne ovat osa perusterveydenhuollon tarjo-
amia palveluja. Jo raskausaikana tarjottujen aitiysneuvolan terveystarkastuksien avulla pystytaan
antamaan yksilllistettyd hyvinvoinnin tukemista. (Duodecim 2023.) Aitiysneuvolan tavoitteena on
tukea, edistaa ja turvata naisen, sikion ja koko perheen hyvinvointia ja terveytta kokonaisvaltaisesti.
Aitiysneuvolan palveluilla pyritdan antamaan tietoa seka vahvistamaan voimavaroja ja valmiuksia
uudessa muuttuneessa eldmantilanteessa. (THL 2024.) Aitiysneuvola pitaakin sisalldan paavas-

tuun raskausajan ohjauksesta ja hoidosta. (Haapio 2017, 16.)
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Perhevalmennukset ovat neuvolan jarjestamia aitiyshuollon palveluita, jotka ovat maksuttomia. Nii-
den tavoitteena on tukea tulevia vanhempia raskaus- ja synnytyksen aikana seka lapsen synnyttya.
Synnytysvalmennus kuuluu yhtena osana perhevalmennukseen. (Paananen ym. 2015, 208--211.)
Synnytysvalmennus on tavoitteellista ohjausta ja toimii oppimistilanteena, jonka tarkoitus on val-
mistaa vanhempia synnytykseen. Synnytysvalmennus on ammattilaisen yleensa kétilon antamaa
ohjausta synnytykseen liittyen, jossa pyritaan osallistamaan kohderyhmaa ja annetaan samalla
vertaistukea. (Haapio 2017, 23-25.) Osallistumisaktiivisuuteen vaikuttaa kuitenkin valmennettavan
ryhman koko ja ohjaus muoto (Paananen ym. 2015, 211). Synnytysvalmennuksen pyrkimyksena
on antaa tietoa itse synnytyksesta, lisata synnyttajan hallinnan tunnetta ja vahentaa pelkoja seka
edistaa positiivisia synnytyskokemuksia. Aitiysneuvolaoppaassa on maariteltyna synnytysvalmen-
nuksen suositellut sisalldt, joita ovat muun muassa kivunlievitys ja synnytyksen vaiheet. Synnytys-
valmennukset voivat vaihdella maaraltaan ja sisalléltdéan hieman paikkakohtaisesti. Keskeista kai-
kissa on kuitenkin tavoitteellisuus. Valmennukset tahtaavat kohti niille asetettuja tarkempia tavoit-

teita, jolloin paastaan konhti toivottua lopputulosta. (Haapio 2017, 23-25.)

Valtaosa suomessa syntyneista lapsista syntyy nykyaan sairaalassa, jossa perheita tukevat ja hoi-
tavat katilot ja ladkarit (Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen 2007, 80-81). Katiloilla on
synnytyksessa vastuullaan hoitaa synnyttajaa ja vastasyntynytta, tukea ja turvata sikion ja perheen
hyvinvointia. Synnytyksen aikainen katilotyd vaatii my6s osaavaa ohjaamista, jonka tarve voi vaih-
della yksildllisissa ja muuttuvissa tilanteissa. (Paananen ym. 2017, 217-219.) Synnytyksissa an-
nettavalla tehokkaalla tuella ja ohjauksella on huomattu olevan positiivisia vaikutuksia synnytyksiin
kuten synnytyksen keston lyhentyminen ja lisaantynyt tyytyvaisyys synnytyskokemukseen (Seksu-
aali- ja lisdantymisterveyden edistaminen 2007, 80-81). Synnytyksen aikana asentoihin ohjaami-
nen tulisi aloittaa hyvissa ajoin, olla synnyttajaa tukevaa henkiloa osallistavaa ja tarpeeksi perus-
teltua, jotta synnyttaja ymmartaa hoitotoimenpiteiden mahdolliset vaikutukset eri synnytysasento-

jen soveltumiseen (Paananen ym. 2015, 266--267).
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, millaista ohjausta synnyttaneet ovat saaneet synny-
tysasentoihin liittyen ja, millaista ohjausta he jaivat viela kaipaamaan. Lisaksi tarkasteltiin heidan
tyytyvaisyyttaan saamansa ohjaukseen. Tavoitteena oli tutkimusaineiston pohjalta tuottaa tietoa
synnytysasento-ohjauksen mahdollisista kehitystarpeista ja toimia pohjana mahdollisen ohjausma-

teriaalin kehittdmisen tueksi.

Tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Ovatko synnyttaneet tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen synnytysasennoista?
2. Millaista synnytysasentoihin liittyva ohjaus on ollut?

3. Millaista synnytysasentoihin liittyvaa ohjausta kaivattaisiin?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen suunnitteluvaihe

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen pohtimisella kevaalla 2023 kahden opiskelijan voimin. Olimme
kiinnostuneita tekemaan opinnaytetyota synnytysasentoihin liittyen, jolloin aihe paapiirteittain vali-
koitui. Nakokulmaa aiheellemme jouduimme pohtimaan pitkdan. Pohdimme myds opinnaytetyon
toteutustapaa, toiminnallisen ja tutkimuksen kautta toteuttavan tyon valilla. Syksylla 2023 emme
olleet aloittaneet viela opinnaytetyon kirjallista suunnittelua ja nakokulmaa ei ollut lyoty lukkoon.
Tallin opinnaytetyd projektin suunnitteluun liittyi kolmas opiskelija. Yhdessa aloimme pohtimaan
tarkempana nakokulmana synnytyksen ponnistusvaiheen asento-ohjausta. Ajattelimme, etta tasta
aiheesta voisi olla tarpeellista saada enemman tietoa ja tukea. Suunnittelimme aluksi, etta olisimme
toteuttaneet opinnaytetyon toiminnallisena ja tuottaneet jotain materiaalia ohjauksen tueksi, mutta
emme saaneet toimeksiantajaa suunnitelmallemme. Jatkoimme aiheen pohdintaa, ja totesimme,
etta aiheesta voisi olla tarpeellista kerryttaa ensin tutkimustietoa; millaista ohjausta ylipaataan on
saatavilla ja onko ohjaukselle tarvetta. Tiedon saamiseksi paatimme toteuttaa opinnaytetyon tutki-

muksena.

Suunnitelman kirjoittamisen aloitimme marraskuussa 2023 aiheen hyvaksynnan jalkeen. Pidimme
suunnittelupalaverin ohjaavien opettajien kanssa. Projektin suunnitteluvaiheeseen kuului projektin
ideointi, tiedonhaku, tietoperustan kirjoittaminen, seka suunnitelman hyvaksynta. Suunnitelman hy-

vaksyttya, aloitimme varsinaisen raportin teon.

5.2 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisella, seka kvantitatiivisella menetelmélld. Kvalitatiivinen
eli laadullinen tutkimusote tutkii kasityksia, kokemuksia, seké kuvaa ihmisten nakemyksia. Se sopii
tutkimaan tutkimusalueita, joista ei ole vield paljoa tietoa tai jos jo tutkittuun asiaan halutaan uusia
nakokulmia tai aikaisemmissa tutkimuksissa on epailtavaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 65-66.) Aiheestamme ei l6ytynyt muita samankaltaisia tutkimuksia, joten kerasimme uutta
ja ajankohtaista tietoa. Laadullisen aineiston erityispiirteita ovatkin tulosten ainutlaatuisuus, rik-
kaus, joustavuus ja otosten tarkoituksenmukaisuus (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 73.)
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Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimustapa perustuu muuttujien numeeriseen mittaamiseen, tilas-
tollisten menetelmien kayttdon ja muuttujien valisten yhteyksien selvittdmiseen (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 55.) Opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana kéytettiin siis metodologista
tringulaatiota eli laadullisen ja maarallisen tutkimustavan yhdistelmaa. Nain tutkimusmenetelmia
kaytetaan toisiaan taydentavina. Maarallinen tutkimustapa on hyva kartoittamaan tyytyvaisyytta
synnytysasentojen ohjaukseen numeraalisesti. Laadullinen menetelma taas taydentaa maarallisen
menetelman tuottamaa aineistoa, seka tuottamaan uusia spontaaneja nakokulmia. Tulokset yhdis-

tetaan tutkimuksen lopussa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 75-76.)

Tutkimuksessa kaytettiin tutkimusaineistona primaariaineistoa, jota kerattiin puolistrukturoidulla ky-
selylla. Puolistrukturoidussa kyselyssa on osittain valmiit vastausvaihtoehdot, mutta se sisaltaa
my0s avoimia kysymyksia. Kysymysten muoto ja esittmisjarjestys on ennalta maaratty. Nain
emme paassyt itse vaikuttamaan tuloksiin omilla mielipiteilla tai toiminnallamme. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 124-125.) Primaariaineistolla tarkoitetaan tiettya tutkimusta varten
kerattya aineistoa, joka sisaltaa valitonta tietoa tutkimuskohteesta. Talloin tietoa on tuoretta seka
tutkimuksen luotettavuus paranee, silla kukaan muu ei ole viela tulkinnut tai muokannut kerattya
tietoa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,123.)

5.3 Kohderyhma ja otoksen valinta

Otokseksi tutkimukseemme maaraytyi vuosina 2022-2024 alateitse synnyttaneet henkilét. Laadul-
lisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta henkildilla, joilta tietoa kerataan, on kokemusta tutkittavasta
asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84). Valitsimme vuosina 2022-2024 synnyttaneet, silla on tar-
keaa, ettd saamamme tieto olisi mahdollisimman ajantasaista (Vilkka 2015, 135). Rajasimme sys-
temaattisesti perusjoukkoa pienemmaksi, mika helpottaa aineiston kasittelya ja saastaa aikaa. Ai-
neiston kasittelyn helpottamiseksi otantamenetelmaksi tutkimuksellemme valikoitui ryvasotanta.
Tiedonantajat ovat siis harkittuja seka tutkimukseen sopivia ja tutkimustulokset vastaavat nain rea-
listisesti laadittuihin tutkimuskysymyksiin. (Vilkka 2007, 55.)

5.4  Aineiston keruu

Aineiston keruu toteutettiin sahkoisesti Webropol-ohjelman kautta luodulla kyselylomakkeella. Sah-

kéinen kyselytutkimus on helppo ja halpa tapa keréata ja tarkastella tietoa (Vehkalahti 2019, 11).
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Kyselylomakkeet ovat yleisimmin kaytetty aineistokeruumenetelma maarallisessa tutkimuksessa
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 114). Aineiston keruu aloitettiin kyselylomakkeen eli
mittarin rakentamisella (Vehkalahti 2019, 11). Ennen mittarin luomista, oli hyva perehtya tutkimuk-
sen aihepiiriin liittyvaan teoriaan (Vilkka 2015, 102). Tietoperustaan perehtymisen myaéta kysymys-
ten muodostaminen helpottui. Kyselyssa (Liite 2) on monivalintakysymyksia seké& avoimia kysy-
myksia. Hyva kysely on selkea ja helposti ymmarrettava. Lyhyet kysymykset ovat helpommin ym-
marrettavia ja tekevat kyselysta selkedmman. Kyselyssa pyrittiin valttamaan ammattikielta ja sa-

noja, joita vastaajat eivat valttamatta ymmarra. (Hirsjarvi ym. 2014, 202-203.)

Teimme kyselyyn saatekirjeen. Saatekirjeessa (Liite 1) esiteltiin tutkimuksen tarkoitus ja sen tar-
peellisuus. Tutkimuksen aihe on tarkein vastaamiseen vaikuttava seikka, joten se tuli selittaa hyvin
jo kyselyn alussa. (Hirsjarvi ym. 2014. 198.) Kirjeessa myos informoitiin kyselyn anonymiteetti.
Vastaajia rohkaistiin vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeessa tiedotettiin myds suostumuksesta osal-

listua ja antaa vastaukset tutkimukseen kaytettavaksi.

Kyselylomake testattiin neljalle henkilolle ennen varsinaista tutkimusta. Talloin perusjoukkoon kuu-
luvat ihmiset arvioivat kyselylomakkeen. He arvioivat, olivatko kysymykset selkeita ja tarpeellisia,
oliko kyselyyn helppo vastata seka vastausvaihtoehtojen toimivuuden. He arvioivat myos kyselyyn
kaytetyn ajan. (Vilkka 2015, 108.) Kyselyn selkeydesta ja helppolukuisuudesta saimme hyvaa pa-
lautetta. Saimme myos kehittamisideoita, joiden avulla kyselya pystyttiin muokkaamaan ja kehitta-
maan. Esimerkiksi kysymysten muotoilua, seka kysymysten maaraa muutettiin, jotta kysely ei olisi

liian pitka, mutta kuitenkin tarpeeksi tietoa antava.

Tutkimukseen kerattiin vastauksia helmikuussa 2024. Osallistujat rekrytoitiin Vauva 2023- Face-
book ryhmasta. Ryhmaan Iahetettiin liittymispyyntd. Ryhmassa oli tarkat sdannét hyvaksymiselle.
Profiilin tuli siséltaa nimi ja kuva ja sen tuli olla vahintaan vuoden vanha. Liittymispyynnon laittaessa
kayttajan tuli vastata muutamaan kysymykseen tai pyyntd poistettiin. Facebook-ryhmassa jaettiin
Webropol-kyselyyn linkki (Liite 1). Julkaisussa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja kohde-
ryhma. Kyselyn julkaisemisen jalkeen vastaajamaaria seurattiin tarkasti, silld ne kasvoivat nope-
asti. Kyselya pidettiin avoinna noin tunnin, kunnes se suljettiin suuren vastaaja maaran vuoksi,

jottei perusjoukko olisi kasvanut liian suureksi. Vastauksia saatiin yhteensa 187 ihmiselta.
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5.5 Aineiston kasittely ja analysointi

Laadullinen aineisto lapikaytiin sisalldnanalyysia hyddyntaen. Siséllénanalyysi on laadullisen tutki-
muksen perusanalyysimenetelma. Siind katsotaan olevan viisi vaihetta: analyysiyksikon valinta,
aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta ja viimeisena luo-
tettavuuden arviointi. Tavoitteena on 16ytaa merkityksia ja sisaltéja. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 165-167.)

Luimme vastaukset useaan kertaan yhdessa, jonka aikana merkittavimmat kokonaisuudet erottui-
vat. Aineistoon tutustumisen jalkeen aloitimme aineiston sisallonanalyysin. Ensimmaisena tiivis-
timme alkuperaisia iimauksia nostamalla niista tutkimukselle oleellisimmat asiat esille. Tarvittaessa
myos siirsimme vastauksia toisen kysymyksen vastauksen kohdalle. Joissakin vastauksissa esiin-
tyi piiloviesteja, jotka ovat lauseita tai sanoja, jotka jattavat paljon varaa lukijan omalle tulkinnalle.
Kavimme naita yhdessa lapi ja teimme paatokset tulkinnoista, jotta ne tulisivat tutkimuksessa esille

mahdollisimman todenmukaisina.

Seuraavaksi ryhmittelimme vastaukset. Etsimme aineistosta samankaltaisuuksia ja yhdistéavia tee-
moja, joista muodostimme luokkia. Kokosimme vastaukset alaluokkiin, jotka edelleen kerasimme
ylaluokkiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 167-168.) Tasta opinnaytetydmme sisal-
lonanalyysiprosessista 10ytyy havainnollistava taulukko liitteista: Liite 3 Esimerkki opinnayte-

tydmme sisallonanalyysista.

Kvantitatiivisia vastauksia siirsimme muotoon, jossa tuloksia voidaan analysoida esimerkiksi taulu-
kon tai diagrammin avulla. Webropol-tyokalun avulla pystyimme luomaan helposti naista vastauk-
sia havainnoivia diagrammeja, joiden avulla vastausten analysointi helpottui. (Vilkka 2007, 105—
107, 113—117.) Diagrammien perusteella kirjoitimme yhteenvedot tuloksista. Analyysivaiheessa
pyrimme perustelemaan tuloksia, vaitteita ja tekemaan paatelmia kayttamalla hyodyksi tutkimuk-
sen tuloksia ja tilastollisia yhteyksia (Vilkka 2015, 110, 114).

Vield analyysivaiheessa jouduimme muokkaamaan tutkimuskysymyksia ja tavoitteita, jotta ne oli-
sivat linjassa saadun tutkimusaineiston kanssa. Laadullisen tutkimuksen yksi erityispiirre on jous-
tavuus tutkimussuunnitelman laatimisessa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 73.) Analy-
sointivaiheen edetessa laajensimme ja tarkensimme tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitetta. Tarkoi-
tukseen lisattiin, ettd selvitamme, millaista ohjausta synnyttajat jaivat viela kaipaamaan seka tyyty-

vaisyydesta ohjaukseen. Tavoitteeseen lisattiin, ettd tutkimme, millaista tdménhetkinen ohjaus on.
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Tutkimuskysymyksiin lisattiin viela kysymykseksi, etta millaista synnytysasentoihin liittyvaa oh-

jausta kaivattaisiin.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Kyselyn avasi 794 ihmista, mutta osallistujamaara oli yhteensa 187 synnyttanytta. Kyselyn tausta-
tiedoista selvisi synnyttaneiden viimeisin synnytysvuosi seka ika. Lisaksi kysymykset avasivat,
oliko synnytysasento-ohjausta saatu ja jos oli niin mista. Suurin osa vastaajista (n=182) oli synnyt-
tanyt viimeisen kerran vuonna 2023. 9 henkiloa synnytti vuonna 2022 ja 3 henkil6d vuonna 2024.
Vastaajat pystyivat valitsemaan useamman vaihtoehdon synnytysvuodesta, jolloin vastausten
méaaréa ylittaa vastaajamaaran. Suurin osa vastaajista oli 26-35-vuotiaita (n=108) ja 15-25-vuoti-
aita. (n=68).

Synnytysasentoihin liittyvéé ohjausta oli annettu noin 30 %:lle (n=55), eli kolmannelle osalle syn-
nyttajista. 31 % (n=58) eli kolmasosa on taas joutunut itse pyytdmaan ohjausta. 44 % (n=83) vas-

taajista ei osannut sanoa ovatko he itse pyytaneet vai onko heille tarjottu ohjausta.

Vastaajista 49 % (n=91) eli noin puolet vastasivat, etteivat he olleet saaneet ohjausta misséan
yhteydessa tai mistaan lahteista. Osa oli saanut ohjausta eri lahteista. Vastausten perusteella eni-
ten ohjausta eli 39 % (n=73) oli saatu synnytysosastolla, toiseksi eniten eli 24 % (n=45) synnytys-
valmennuksissa ja kolmanneksi neuvoloista eli 13 % (n=25). Vastaajista 2 % (n=4) oli saanut oh-
jausta myos muista lahteista tai muussa yhteydessa. Mikali kysymykseen oli vastannut muun, oli
vastaajalla mahdollisuus kirjallisesti tarkentaa vastausta. Muista lahteista tai muissa yhteydessa
saatu ohjaus oli toteutunut synnytyssalissa katilolta, Folkhalsan kurssilla, yksityisessa neuvolassa
ja yksityiselta katilolta. Vastaaja pystyi valitsemaan kysymyksesta yhden tai useamman vaihtoeh-
don. (KUVIO 1.)
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KUVIO 1. Missa yhteydessé tai mista lahteista sait ohjausta synnytysasennoista?
6.2 Tyytyvaisyys synnytysasennoista saatuun ohjaukseen

Neljas osa (n=49) vastaajista kertoo olevansa tyytyvaisia synnytysasentoihin liittyvaan ohjaukseen.
Noin puolet vastaajista (n=96) kertovat, etteivat he ole tyytyvéisia saamaansa ohjaukseen. 23 %

(n=42) vastaajista eivat osanneet sanoa. (KUVIO 2)
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2% =42 26% (n = 49)

51% (n = 96) -

@ Kylla ® En @ En osaa sanoa

KUVIO 2. Oletko tyytyvainen saamaasi ohjaukseen synnytysasennoista?

Suurin osa eli, 70 % (n=132) olisi kaivannut lisd4 ohjausta synnytysasentoihin littyen. 20 % vas-
tanneista taas ei olisi kaivannut lisaa ohjausta. Vastanneista 18 henkiloa ei osannut sanoa olisiko

kaivannut ohjausta lisaa vai ei. (KUVIO 3)
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KUVIO 3. Olisitko kaivannut lisda ohjausta synnytysasentoihin liittyen?

6.3  Synnytysasentoihin liittyva ohjaus

Kyselyssa oli maarallinen kysymys, jossa selvitettiin, olivatko synnyttaneet saaneet tarpeeksi tietoa
eri synnytysasentojen hyddyista ja haitoista. Noin 80 % (n=147) vastasi, ettei saanut tarpeeksi tie-
toa. Noin 12 % eli 23 vastaajaa taas koki saaneensa tarpeeksi tietoa asentojen hyddyista ja hai-
toista. Noin 9 % eli 17 vastaajaa ei osannut sanoa.

9% (n=17) 3\ 12% (n = 23)

Y
|

79% (n = 147) |
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KUVIO 4. Saitko mielestasi tarpeeksi tietoa eri synnytysasentojen hyddyista ja haitoista?
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Kysely sisélsi myos laadullisen kysymyksen siita, mita synnytysasento-ohjaus on sisaltanyt. Suurin
osa oli saanut ohjausta erilaisista asennoista, joista yleisimpana oli perinteinen puoli-istuva asento.
Muita mainittuja asentoja olivat muun muassa kylkimakuu, nelinkontillaan oleminen seka kyykky-
asento. Muutama vastaaja oli saanut ohjausta ammeessa kaytettavista asennoista. Muutama vas-
taaja oli saanut ohjausta synnytysasennon valinnasta ja perusteluita asennon valintaan. Useampia
vastaajia oli ohjattu hakeutumaan itselle mieluisaan asentoon, kokeilemaan erilaisia asentoja seka
vaihtelemaan asentoa synnytyksen aikana. Lisaksi muutama vastaaja oli saanut ohjausta likkeen
hyodyntamiseen erilaisissa asennoissa. Osa vastaajista oli saanut ohjausta myds asentojen vaiku-
tuksesta esimerkiksi synnytyksen edistymiseen seka asentojen hyodyista ja haitoista. Kyselyssa
oli myds erillinen, maarallinen kysymys, jossa selvitettiin, olivatko synnyttaneet saaneet tarpeeksi
tietoa eri synnytysasentojen hyodyista ja haitoista. Noin 80 % (n=147) vastasi, ettei saanut tar-
peeksi tietoa. Noin 12 % (n=23) vastaajaa taas koki saaneensa tarpeeksi tietoa asentojen hyddyista

ja haitoista. Noin 9 % (n=17) vastaajaa ei osannut sanoa.

Useampi vastaaja oli saanut ohjausta synnytysapuvalineista ja niiden hyodyntamisesta eri asen-
noissa. Erilaisia apuvalineita, kuten esimerkiksi jakkaraa ja rebozo-liinaa, oli esitelty vastaajille. Li-
saksi vastauksissa nousi esille ohjausmateriaalin, kuten nettisivun, esittely. Vastaaijille oli naytetty
sivustoja tai annettu kirjallista materiaalia, joissa oli tietoa synnytysasennoista. Myos jotkut vastaa-
jat olivat saaneet tietoa tukihenkilon roolista asennon tukemisessa seka lantion mukautumisesta
eri asennoissa. Ammattilaiset olivat myos joissain tilanteissa ohjanneet vastaajia valttamaan jotain

tiettya asentoa.

Useat vastaajat toivat esille omia kokemuksiaan saamastaan ohjauksesta seka tyytyvaisyyttaan
ohjaukseen. Osa vastaajista kertoi synnytysasentoihin liittyvan ohjauksen olleen onnistunutta. On-
nistuneessa ohjauksessa vastaajan toiveet oli huomioitu seka ohjaus oli kannustavaa ja rohkaise-

vaa. Vastaajat olivat saaneet vastauksia kysymyksiinsa.

“Sain vinkkejé asennoista, ponnistusvoimakkuudesta ja hurjasti tsemppeja. Tdmé oli ehdotto-

masti paras osa synnytysta.”

Tarkastellessa vastauksia liittyen siihen onko synnyttaneet saaneet kannustusta eri synnytysasen-
tojen kokeilemiseen, suurin osa oli sita mielta, etté eivat olleet. Yli 72 %, (n=135) vastaajaa koki,
etteivat he saanut tarpeeksi kannustusta asentojen kokeilemiseen. 21 % (n=40) vastaajaa koki

saaneensa kannustusta asentojen kokeiluun. 6 % (n=12) henkil6a ei osannut sanoa.
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Jotkut vastaajat olivat puolestaan kokeneet ikavaa kohtelua ja epapatevaa ohjausta synnytysasen-
toihin liittyen. Osa vastaajista kertoi, ettei heille ollut annettu mahdollisuutta synnytysasennon va-
lintaan. Joitakin vastaajia oli jopa kasketty tai pakotettu tiettyyn asentoon. Useampi vastaaja koki,
ettei ohjauksessa kuunneltu heidan omia toiveitaan ja ajatuksiaan asentoon liittyen. Eras vastaaja
koki myOs saaneensa huonoa ohjausta, silla hanelle ei kerrottu asennon vaikutuksista esimerkiksi
repeamien riskiin. Muutama vastaaja oli kokenut ammattilaisen antaman ohjauksen epaselvaksi.
Vastauksissa tuli myos ilmi, etta joltakin vastaajalta katilo oli kieltanyt esimerkiksi ammeen tai jak-

karan kayton.

“Vaihtoehtoisia asentoja ei tarjottu, vaikka kerroin ettei kyseinen asento tunnu hyvélta”

”

‘Amme kiellettiin, koska "se lopettaa supistukset”.

“Kehotettiin vaan suostumaan selin makuulla puoli-istuvassa asennossa synnyttdméén, niin kéti-

I6n on helpoin auttaa. Jakkaraa ei kuulemma saanut missdén nimessé kéyttaa.”

Useat vastaajat olivat vastanneet kysymykseen, etta eivat ole saaneet synnytysasentoihin liittyvaa
ohjausta lainkaan. Vastauksissa tuli ilmi erilaisia tekijoita, joiden vastaajat ajattelivat vaikuttavan
ohjauksen puutteeseen. Moni uudelleensynnyttdja kertoi, ettei ole vimeisemman raskauden tai
synnytyksen aikana saanut ohjausta. Joukossa oli my6s muutama iakkaampi vastaaja, jotka ajat-
telivat ian vaikuttavan siihen, ettei ohjausta tarjota. Useampi vastaaja oli myos joutunut sellaiseen
tilanteeseen, jossa joko neuvolan puolelta oli sanottu, etta asentoihin liittyvaa ohjausta annetaan
synnytysosastolla tai, ettd synnytysosastolla oletetaan neuvolan antavan asento-ohjausta. Muu-
tama vastaaja kertoi, ettei osallistunut perhevalmennukseen, joka olisi saattanut olla ainoa paikka,
jossa synnytysasentoihin liittyvaa ohjausta olisi voinut saada. Ohjauksesta paitsi oli jaanyt myos
muutama sellainen vastaaja, joilla oli ollut varma oma mielipide siita, missa asennossa synnyttaa.
Muutama vastaaja my0s koki, ettei tarvitse ohjausta, jolloin sita ei ollut annettu. Eras vastaaja toi

myas ilmi, ettd asennon valintaan oli vaikuttanut katilon ergonomia.

“Synnytysvalmennuksessa sanottiin, ettd synnytyksessé ohjataan, muttei ohjattu.”

llman ohjausta jaaneilld useammilla vastaajilla nousi vastauksissaan esille negatiivisia asioita oh-
jauksen puutteen seurauksena. Osa vastaajista joutui etsimaan tietoa synnytysasennoista itse esi-

merkiksi netista. Vastaajat olivat joutuneet myds pyytamaan tai vaatimaan ammattilaiselta ohjausta
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erilaisista asennoista. Jotkut vastaajat kokivat joutuneensa olemaan epamiellyttavassa asennossa
synnytyksen ajan, kun eivat saaneet ohjausta vaihtoehtoisista asennoista. Suurin osa vastaajista

koki, etteivat he saaneet tietoa asentojen hyddyista ja haitoista (n=147).

“En ole saanut ohjausta mitdén kautta, itse pitényt etsié netista tietoa.”

6.4  Ohjauksen muoto

Vastaajilta kysyttiin, missa muodossa he saivat ohjausta. Kysymys oli laadullinen ja kysymyksen
yhteyteen oli annettu esimerkkeja ohjausmuodoista kuten suullinen, ohjelehtinen ja nettisivu. Vas-
taajat olivat saaneet synnytysasentoihin liittyvaa ohjausta useassa eri muodoissa. Ohjausta oli
saatu henkildohjauksena terveydenhuollon ammattilaisen toimesta seké erilaisten materiaalien
avulla. Henkildohjausta toteutettiin suullisesti ja konkreettisen ohjauksen avulla. Konkreettista oh-
jausta toteutettiin antamalla esimerkkeja mahdollisista asentovaihtoehdoista, havainnollistamalla
seka fyysisesti avustamalla asentoihin ja apuvalineiden kayttoon. Eniten ohjausta oli saatu suulli-
sessa muodossa. Suullisessa ohjauksessa terveydenhuollon ammattilainen oli antanut tietoa poti-
laalle ja keskustellut hanen kanssaan aiheesta. Suullista ohjausta oli saattanut ohjata potilaan ky-
symykset ja tiedontarve. Joissakin vastauksissa tuotiin ilmi tyytyvaisyytta suulliseen ohjaukseen

seka siihen, missa tai kenelta ammattihenkilolté ohjausta oli saatu.

“Synnyttdessa sain suullisen ohjeen ja fyysisen tuen hyvén asennon pitdmiseen. Téhéan olin tyyty-

véinen.”

Materiaalien avulla toteutettua ohjausta oli saatu vahemman kuin henkiloohjausta seka sita oli
usein toteutettu yhdessa henkiloohjauksen ohella. Materiaalien avulla tapahtunut ohjaus oli toteu-
tettu digitaalisessa, kirjallisessa tai visuaalisessa muodossa kuten kuvilla ja videoilla. Eniten mate-
riaalien avulla tapahtunutta ohjausta oli annettu digitaalisessa muodossa, joista suurin osa oli verk-
kosivujen ja muutama Teams-kokouksen kautta. Verkosta tietoa oli saatu vaihtelevasti joko oma-
toimisesti hakemalla tietoa tai ohjattuna tietyille verkkosivuille. Muutamat vastaajat olivat saaneet
ohjausta visuaalisessa muodossa, johon lukeutui kuvat, videot ja diat esimerkiksi Powerpoint:lla

toteutettuna. Muutama vastaaja oli saanut ohjausmateriaaliksi ohjelehtisen.

“Suullinen. Valmennuksessa video.”
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Vastauksissa tuli ilmi, etta ohjausta oli saatu esimerkiksi synnytysvalmennuksista, synnytyssairaa-
lassa, yksityiselta tai julkisesta neuvolasta, joissa ohjaus muodot vaihtelivat. Suurimmassa osassa
vastauksissa ei kuitenkaan tullut iimi missa paikassa ohjaus ja kenelta ohjaus oli saatu. Useat vas-
taajat olivat vastanneet, etteivat he olleet saaneet ohjausta ollenkaan ja useaa vastausta ei voitu
analysoida vastaamatta jattamisen tai aihneeseen kuulumattoman vastauksen vuoksi. Parissa vas-
tauksessa tuli ilmi, ettd ainoan ohjauksen minka he olivat kokeneet, saaneensa oli katilon ohjeistus

toimia tietylla tavalla.

‘Ainoa ohjaus oli, kun ponnistusvaihe alkoi ja sanottiin, ettéa tee néin.”

“Synnytysvalmennuksessa kerrottiin etté eri synnytysasentoja on ja etté kétilo kertoo niisté synny-

tyksessé. Ei kertonut.”

6.5 Millaista synnytysasentoihin liittyvaa ohjausta kaivattaisiin?

Kysymys ohjauksen sisaltoon liittyvista toiveista oli jatkoa kysymykselle “Olisitko kaivannut lisaa
ohjausta synnytysasentoihin liittyen?”. Tavoitteena oli, ettd mikali vastaaja vastaa kylla tai en osaa
sanoa, voi han halutessaan kertoa millaista ohjausta kaipaisi lisaa sisalloltaan. Kysymys oli esitetty
laadullisena seka se oli jatetty my0s vapaaehtoiseksi vastattavaksi. Kysymykseen vastasi 113 hen-

kiloa.

Suuri osa vastanneista kaipasi ohjausta synnytysasentoihin, erityisesti eri vaihtoehtojen esittelemi-
seen ja niiden mahdollisuuksista kertomiseen. Vastaajat saattoivat olla tietoisia, etta vaihtoehtoja
asentojen suhteen on olemassa, mutta niita tulisi esitella ja kayda lapi perusteellisemmin. Asento-
jen mahdollisuuksien lisaksi ihmisia kiinnosti hyodyt ja haitat asennoista. Onko asennolla vaikutusta
esimerkiksi repeamiin ja episiotomian tekoon? Millaisia riskeja ponnistusvaiheen asento voi aiheut-
taa? Voiko joku asento helpottaa kipua tai taas aiheuttaa lisaa kipua? Vastaajat halusivat tietoa
siita miten eri asennot avaavat lantiota edullisesti syntyman ja etenemisen kannalta. Heita kiinnosti

asentojen vaikutus synnytykseen ja sen etenemiseen yleisesti.

"Niista voisi oikeasti kertoa, eiké vain ohimennen mainita etta erilaisia on”
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“Ihan ylip4détaan etté kerrotaan ettd asentoja on monia ja niité voi vaihtaa.”

“Selvempaéa kerrontaa miten ja kuinka.”

Asento-ohjauksen lisaksi toiseksi paaluokaksi muodostui ohjauksen ajoitus. Tietoa olisi tarkea
saada jo raskausaikana, esimerkiksi neuvolasta ja synnytysvalmennuksista. Nain asentoja voisi
harjoitella ja kokeilla jo ennen synnytysta, seka Idytaa itselle sopivia asentoja. Osalla oli kokemus,
etta synnytyssalissa kipeana ja vasyneena, ohjauksen ja tiedon sisaltdminen oli haastavaa. Jotkut
kuitenkin toivoivat ohjausta vasta synnytyksen ollessa kaynnissa. Nain voisi nayttaa mallia synny-

tys tilanteessa, seka tunnustella mika tuntuu luontevimmailta silla hetkella.

“Ohjauksen tulisi olla neuvolassa ja synnytysosastolla automaattista.”

“Olisin kaivannut synnytyksessé vield muistutusta millasia asentoja on, ne ei siind hetkessé tullut

kunnolla mieleen kun keskittyy kaikkeen muuhun”

“Synnytyssalissa saama tieto on juuri kriittisellé hetkella hieman lian myéhéén.”

Onnistuneessa ohjauksessa asiakaslahtoisyys on tarkeaa. Vastaajat toivat ilmi yksilllisyyden, toi-
veiden ja mielipiteiden huomioinnin, kuuntelun ja kannustamisen. Potilaan tilannetta tulisi yksilolli-
sesti huomioida ottamalla synnytystoiveet huomioon ja kysymalla niita jo heti saliin tullessa. Vas-
taajat toivoivat, ettd synnytyksen aikana katilo kannustaisi ja tarjoaisi mahdollisuuden kokeilla eri
asentoja. Katilo voisi siirtda synnyttajaa eri asentoon, eli antaa kadesta pitaen ohjausta. Vaikka
kyseessa olisikin monisynnyttaja, ei tulisi olettaa, etta heilla on jo ennakkoon tietoa. Toisaalta kati-
|6n tulisi osata ottaa ensisynnyttajat ja heidan mahdollinen tietdméattomyytensa huomioon. Ammat-
tilaisten tulisi ottaa itse puheeksi asioita, jotta vastuu ei olisi pelkastaan synnyttajalla. Puolison huo-
miointi ja osallistaminen on tarkeaa perheille. Ammattilaisen antama tuki korostuikin vastauksissa.
Ohjaamisessa tulisi huomioida synnyttajan persoona, esimerkiksi tarvitseeko han lempeampaé oh-

jausta vai ohjausta kadesta pitaen tiettyyn asentoon.

“Vaikka olenkin synnyttéanyt 2kertaa aiemmin se ei automaattisesti tarkoita etta tietéisin jo kaiken.

Ei kukaan aiemmillakaan kerroilla kerfonut mitéén.”

“Ohjaava, omaa nékemysté lempeésti perustelemalla olisi saanut varmasti paremmin sujuvaa yh-

teisty6ta.”
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“Ohjaukseen olisi hyvé ottaa puoliso/tukihenkilé mukaan.”

“Olin kirjannut Ipana-jérjestelméén taytettéaviin synnytystoiveisiin sen, etta haluaisin synnyttaa

pystyméssé asennossa -- olisin kaivannut sité, etté kétilot olisivat huomioineet toiveeni”

Vastaajia kiinnosti eri tekijat mitka vaikuttavat asennon valintaan. Mainittuja tekij6ita olivat puudu-
tukset, sikion tarjonta, hapenpuute sikiolla, seka instrumenttisynnytys. Olisi hyva antaa tietoa miten
eri puudutukset vaikuttavat likkumiseen ja siten asentoon hakeutumiseen. Useat kokivat, etta sel-
kapuudutteiden jalkeen jalat olivat puutuneet, joka vaikeutti likkumista ja lisasi puoli-istuvaan asen-
toon paatymista. Vastaajia kiinnosti voisiko asennolla auttaa korjaamaan sikion virhetarjontaa tai
asentoa synnytyskanavassa. Synnyttaneet olisivat kaivanneet myds perusteluja ja keskustelua
synnytyksen jalkeen katilolta, miksi kyseiseen asentoon paadyttiin ja mita hyotya siita oli. Sikion
hapenpuute tilanteessa synnyttajat oli ohjattu nelinkontin. Imukuppikuppi synnytys hoidetaan poik-

kipOydassa, joten katilojen on tarkea antaa perustelut talle.

“Synnytyksessa oli lopulta asentoa koskevia rajoitteita (tarjontavirhe, imukuppisynnytys), joka ra-
jasi synnytysasennon valintaa. Tassé olisin kaivannut enemmén tietoa, miksi kyseinen asento,

jossa synnytin, valittiin ja mitd hydtyja asennosta on.”

“Miké asento toimii mihinkin esim lapsen asento”

6.6 Kaivatun ohjauksen muoto

Kysyimme vastaajilta, mikali he kaipasit lisdd ohjausta niin missa muodossa he toivoisivat saa-
vansa ohjausta. Kysymys oli esitetty laadullisessa muodossa ja siihen vastaaminen oli vapaaeh-
toista. Kysymykseen vastasi 105 henkiloa. Vastaajat kaipaisivat ohjausta suullisessa ja kirjallisessa
muodossa. Suurin osa vastaajista kaipasi henkildohjausta eli katilon tai terveydenhoitajan antamaa
suullista ohjausta synnytysasennoista ja keskustelua niihin liittyen tai konkreettista ohjausta esi-
merkiksi asentoihin avustamista tai eri asentojen kokeilemista. Vastauksissa nousi useampaan ot-

teeseen esille toivetta siitd, etta terveydenhuollon ammattilainen ottaisi synnytysasennot puheeksi
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ja kysyisi mahdollista tiedontarvetta potilailta. Henkiloohjauksen ohelle ja sita taydentamaan kai-
vattiin usein myods materiaalien avulla tapahtuvaa ohjeistusta. Vastaajat jaivat kaipaamaan oh-
jausta jonkinlaisessa kirjallisessa muodossa. Ohjelehtisia ja nettisivuja ehdotettiin annettavaksi.
My0s muutama vastaaja kaipaisi tietoa synnytysasennoiden hyodyista ja haitoista listamuodossa.
Vastaajat perustelivat tata kirjallista muotoa hyodylliseksi siksi, etta niiden avulla on mahdollista

palata aiheeseen uudelleen itsenaisesti.

"Ehké nettisivu voisi olla hyvé, jolloin kaikkea ei tarvitse muistaa ulkoa ja sinne voi palata uudel-

leen.”

Lisaksi vastaajat kaipaisivat ohjausmateriaalia audiovisuaalisessa muodossa. Vastaajat ajattelevat
videoiden ja kuvien olevan hyddyllisia. Useampi vastaaja toivoi kirjallista materiaalia, jossa on ku-
via. Vastaajat kaipaisivat myos konkreettista ohjausta, jossa ohjaaja demonstroi eri synnytysasen-
toja ja avustaa potilasta menemaan niihin. Lisaksi toivottiin harjoitteita, joissa paasisi itse kokeile-
maan erilaisia asentoja. Kokonaisuudessaan lahes kaikki vastaajat kaipaisivat ohjausta, jossa eri

ohjauksen muotoja on yhdistelty.

"Kaikki mahdollinen on tarpeen!”

"Mitéd useammassa muodossa ohjausta olisi tarjolla, sen parempi!”
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1  Eettisyys

Tutkimuksessa olemme soveltaneet tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittelemia ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita. Naita ovat tutkittavan ihmisarvon ja itsemaaraamis-
oikeuden kunnioittaminen, kulttuuriperinnon ja luonnon monimuotoisuuden kunnioittaminen seka
riskien, vahinkojen ja haittojen ehkaiseminen. Periaatteet ovat laadittu suojaamaan tutkimuksen

kohteena olevia ihmisia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7.)

Tutkimuksemme oli vapaaehtoinen. Tutkimukseen liittyva kysely julkaistiin sosiaalisen median
alustalla ja kayttajat pystyivat halutessaan osallistua siihen. Saatekirjeessa (Liite 1) tuotiin esille
kyselyn vapaaehtoisuus. Kysely ja saatekirje oli mahdollista avata ja silmailla lapi ennen vastaami-
sen aloittamista, jolloin tutkittava on voinut tarkastella kyselya ja paattaa taman pohjalta osallistu-
misestaan. Tutkittava pystyi keskeyttamaan osallistumisensa tutkimukseen niin kauan, kunnes han
oli 1ahettanyt vastauksensa. Saatekirjeessa informoimme tutkittavaa naista asioista, joten ne olivat
jokaisen vastaajan tiedossa. Nain varmistimme vastaajan oikeuden vapaaehtoiseen osallistumi-
seen ja annoimme mahdollisuuden keskeyttaa osallistumisen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2018, 2-3.)

Tutkittavan tulee olla tietoinen tutkimuksen tarkoituksesta ja tiedostaa osallistumisensa tutkimuk-
seen, jotta vastaaja ymmartaa tutkimuksen kaytannon merkityksen. Tahan voidaan hyddyntaa esi-
merkiksi kirjallista tai sahkdista informointia tutkimuksesta. Varmistimme sahkoisen saatekirjeen
(Liite 1) avulla, etta tutkittavat saivat kaiken tarvittavan tiedon tutkimuksesta ja totuudenmukaisen
kuvan sen tavoitteista seka tiesivat olevansa tutkittavina. He antoivat suostumuksensa antamansa
tiedon hyodyntamiseen tahan tutkimukseen osallistumalla siihen. Nama tulivat tutkittavalle tiedoksi
saatekirjeessa. Tutkimuksesta informoinnin ja suostumuksen varmistamisella pidimme Kiinni tutkit-
tavien oikeuksista tietoon koskien tutkimusta, vapaaehtoisuudesta ja suostumuksen antamisesta.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018, 2--3.)

Huomioimme yksityisyydensuojan toteuttamalla kyselyn anonyymisti eli tutkittavien henkildtiedot
pysyivat tutkimuksessa salassa. Vastauksia ei pysty yhdistamaan tiettyyn vastaajaan. Toisaalta
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pohdimme jalkeenpain, etta osa keraamastamme tiedosta ei ollut tarpeellista tutkimuksen kannalta,
esimerkiksi vastaajien ika, silla se ei antanut tutkimuksen tavoitteiden kannalta olennaista tietoa.
Eettisesti ei ole hyvaksyttavaa kerata tarpeetonta tietoa tutkittavilta. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2018, 2-3, 6.)

7.2  Luotettavuus

Arvioimme tutkimuksemme luotettavuutta koko prosessin ajan. Noudatimme tutkimuksessamme
hyvaa tieteellistd kaytantéa ja toimimme luotettavin menetelmin. Tutkimuksessamme on seka
kvantitatiivisen etta kvalitatiivisen tutkimuksen piirteitd, joten arvioimme luotettavuutta molempien

osalta.

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan validiteetilla ja reliabili-
teetilla. Validiteetilla tarkoitetaan sita, miten hyvin tutkimuksessa kaytetty mittausmenetelma mittaa
sitd, mita on tarkoituskin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160.) Pyrimme muodostamaan kyselyn kysy-
mykset tutkimuskysymysten perusteella, jotta saisimme mahdollisimman hyvin vastauksia siihen,
mihin oli tarkoituskin. Validiteetti ei taysin toteutunut, silla huomasimme, etta alkuperaiset tutkimus-
kysymykset ja tavoitteet eivat taysin korreloineet kyselyn kysymyksien kanssa. Taman vuoksi jou-
duimme viela muokkaamaan tutkimuskysymyksia ja tavoitteita niiden lopulliseen muotoonsa. Li-
saksi jouduimme analyysivaiheessa muuttamaan méaéaritelmaamme synnytysasennosta. Olimme
tutkimuksen alussa maaritelleet synnytysasennolla tarkoittavamme ponnistusvaiheen asentoa,
mutta otimme analyysivaiheessa huomioon myos avautumisvaiheen asentoja koskevat vastaukset,
silla vastauksissa puhuttiin paljolti myos niista. Valitsimme otokseksi vuosina 2022-2024 synnytta-
neet, jotta kyselyn tulokset vastaisivat mahdollisimman hyvin ajankohtaista tilannetta. Kuitenkin osa
vastaajista kertoi kokemuksistaan tuota aikaisimmilta vuosilta. Lisaksi synnytyksen ajankohtaan
littyvan kysymyksen tulokset olivat epaluotettavia, silla vastaajat pystyivat vastaamaan useamman

eri vuoden.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan sita, miten luotettavasti ja toistettavasti tutkimusmenetelma mittaa il-

miéta (Tuomi & Sarajarvi 2018,). Reliabiliteettiin voi vaikuttaa kyselyn vastauksien rehellisyys ja

todenmukaisuus. Vastaajilta toivotaan rehellisyytta, mutta toisaalta ei voida koskaan olla varmoja
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siita, etta vastaukset perustuvat totuuteen. Kyselyn anonymiteetti saattoi vaikuttaa vastaajien re-
hellisyyteen positiivisesti. Ajattelemme, etta se saattoi rohkaista vastaajia vastaamaan rehellisesti
ja todenmukaisesti. Vastaajien suuri lukumaara vaikutti reliabiliteettiin parantamalla sita. Mita suu-
rempi vastaajamaara on, sita luotettavampana tutkimusta voidaan pitaa. Toisaalta suuren vastaus-
maaran vuoksi sisallonanalyysivaiheessa yksittaisia vastauksia ei pystytty huomioimaan tarkem-
min. My0s satunnaiset tekijat, kuten esimerkiksi vastaajien mieliala, saattoivat vaikuttaa reliabili-
teettiin. Pyrimme vaikuttamaan tutkimuksen toistettavuuteen selostamalla mahdollisimman yksi-
tyiskohtaisesti tutkimuksemme tyovaiheet. Tutkimus olisi niden mukaan mahdollista toistaa ja, mi-

kali olosuhteet olisivat samanlaiset, tulokset voisivat todennakoisesti olla yhtenevaisia.

Tutkimuksessamme huomioimme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen kriteerit, joita ovat us-
kottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan sita, vas-
taavatko tutkijan kasitykset ja tekemat tulkinnat tutkittavien kasityksia. (Kylméa & Juvakka, 2007,
127.) Uskottavuutta paransi se, etta tekijoita oli kolme ja kavimme vastaukset yhdessa lapi.
Olemme voineet tarkastella tuloksia meidan kaikkien tekijdiden kesken, jolloin subjektiiviset nake-
mykset eivat paasseet vaikuttamaan tutkimukseen merkittavasti. Lisaksi pyrimme tuomaan tulok-
sissa esille my0s sellaisia vastauksia, jotka eivat suoraan vastanneet kysymykseen, mutta jotka
vastaaja koki tarkeaksi tuoda esille. Osassa tietyn aiheen vastauksissa oli vastattu toiseen aihee-
seen liittyvan kysymykseen. Jouduimme sen vuoksi sisallonanalyysivaiheessa siitamaan vastauk-
sia mielestdmme oikean ja tdsmaavan kysymyksen alle. Osa vastauksista oli hyvin monitulkittavia,
joten emme ole varmoja paasiko vastaajien ajatukset esille niin, kuin he olivat ne tarkoittaneet.
Emme analysoineet vastauksia, joihin oli kirjoitettu pelkka piste tai ajatusviiva. Emme voineet olla

varmoja, tarkoittiko vastaus sita, etta vastaaja ei halua vastata vai eikd han saanut ohjausta.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkijan tekemat tulkinnat saavat vahvistusta toisista tut-
kimuksista (Kylma & Juvakka, 2007, 127). Emme Idytaneet aiempia tutkimuksia aiheeseemme liit-
tyen, joten emme pystyneet vertaamaan tutkimuksemme tuloksia muiden tutkimusten tuloksiin.
Olemme kuitenkin kohdanneet sosiaalisessa mediassa jonkin verran keskustelua siita, etta synny-
tysasentoja ei ohjata tarpeeksi eiké niiden kokeiluun anneta mahdollisuutta. Tutkimuksen tulokset

ovat yhtenevaisia sosiaalisen median kommenttien kanssa.

Reflektiivisyydella tarkoitetaan sit, etta tutkimuksen tekijan on tiedostettava omat ndkemyksenséa
seka ajatuksensa ilmidsta ja niiden ei tule vaikuttaa tutkimukseen (Kylmé & Juvakka, 2007, 127).
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Olemme kayneet yhdessa lapi omia nakemyksi@mme aiheeseen liittyen ja tiedostaneet ne. Huo-

mioimme tutkimusta tehdessamme, etteivat ne vaikuttaneet tutkimuksen tekoon tai analysointiin.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. Tukimustamme
on mahdollista hyodyntaa muissa tutkimuksissa tai sen voi toistaa toiselle otosjoukolle, silla
olemme selostaneet yksityiskohtaisesti tutkimuksen tyovaiheet. Kuitenkin kasitysten pohjalta ke-
ratty tieto on totta vain silla tietylla hetkella ja uudestaan tehtyna sama tutkimus saattaisi antaa
aivan erilaiset tulokset. (Kylma & Juvakka, 2007, 127.)
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8 JOHTOPAATOKSET

Tarkoituksenamme oli kartoittaa millaista ohjausta synnyttaneet ovat saaneet synnytysasentoihin
littyen ja millaista ohjausta he jaivat viela kaipaamaan. Lisaksi tarkastelimme tyytyvaisyytta saa-
tuun ohjaukseen. Tavoitteenamme oli tutkimusaineiston pohjalta tuottaa tietoa synnytysasento-oh-
jauksen mahdollisista kehitystarpeista ja toimia pohjana mahdollisen ohjausmateriaalin kehittami-

sen tueksi. Opinnaytetyon tulosten avulla voidaan kehittaa katilotyon laatua.

Suurin osa vastaajista ei ollut saanut ohjausta tarpeeksi tai ollenkaan ja olisi kaivannut liséa oh-
jausta. Puolet vastaajista eivat olleet tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen. Neljasosa oli tyytyvaisia
ja neljasosa ei osannut sanoa. Kolmasosa koki, etta heille oli tarjottu ohjausta ja toinen kolmasosa
taas koki, ettei heille ollut tarjottu ohjausta. Viimeinen kolmasosa ei osannut sanoa oliko heille tar-
jottu ohjausta vai ei. Suurin osa koki, etteivat he olleet saaneet tarpeeksi kannustusta asentojen
kokeilemiseen. Ohjaukselle ei ole selkeda paikkaa ja aikaa, jolloin synnytysasentoihin tutustuminen

saattaa jaada taysin synnyttajan oman tiedon haun varaan.

Tutkimustulosten perusteella vastaajat olivat saaneet ohjausta erilaisiin synnytysasentoihin ja
asentojen vaikutuksiin synnytyksessa, liikkumiseen synnytysasennoissa, mieluisaan asentoon ha-
keutumiseen, synnytysapuvalineisiin, ohjausmateriaalin kayttdon, tukihenkildon rooliin ja lantion
asentoon liittyen. Iso osa vastaajista kuitenkin koki ohjauksen olleen riittaméatonta tai ei ollut saanut
ohjausta lainkaan. Riittdmaton ohjaus on ollut laadultaan pintapuolista ja puutteellista. Osalle vas-
tagjista aihe vaikutti olevan tunteita herattava, ja he toivat esille omia negatiivisia tuntemuksiaan

vastauksissaan.

Ohjausta annettiin eniten suullisesti ja konkreettisesti ohjaamalla, mutta myds materiaalien avulla
annettiin ohjausta suurelle osalle vastaajista. Joissakin vastauksissa ilmeni ohjausmuodon lisaksi
paikka tai henkild, jolta ohjausta saatiin. Vastaajat saivat ohjausta esimerkiksi synnytysvalmennuk-
sissa tai synnytyksen aikana katilolta. Valtaosassa vastauksia nama asiat eivat tulleet ilmi, joten
yksittaista ohjausmuotoa ei voida yksiselitteisesti liittaa aina tietyssa paikassa, tilanteessa tai hen-
kilolta saaduksi. Monet kokivat jaaneensa kokonaan iiman ohjausta.
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Vastaajat jaivat kaipaamaan tulosten perusteella useita eri asioita synnytysasentoihin liittyvassa
ohjauksessa. Ylipaataan asento-ohjaus korostui. Synnyttéjat toivoivat eri asentovaihtoehtoja, tietoa
niiden hyodyista ja haitoista, seka ohjausta asentojen vaihtamiseen ja kokeiluun. Katilolta he toi-
voivat kannustamista, toiveiden kuuntelua ja asentoon ohjaamista ja niiden ehdottamista. Asennon
valintaan vaikuttavat asiat, kuten puudutukset, sikion tarjonta ja instrumenttisynnytykset kiinnosti-
vat. Ohjauksen oikea-aikaisuus korostui. Osa toivoi, ettd ohjausta annettaisiin jo hyvissa ajoin ja

toiset toivoivat ohjausta vasta itse synnytystilanteessa.

Eri ohjausmuodoista vastaajat toivoivat saavansa ohjausta suullisesti, konkreettisesti ja visuaali-
sessa muodossa. Suullista ohjausta toivottiin selkeasti eniten kaikista muodoista, mutta suullisen
ohjauksen ajankohta vaihteli osassa vastauksissa raskausajasta synnytyksen aikana annettavaan
ohjaukseen. Valtaosassa vastauksista ei ollut maaritelty ajankohtaa. Konkreettiselta ohjaukselta
toivottiin asentoihin ohjaamista, eri asento vaihtoehtojen lapi kdymista ja avustamista asentojen
vaihdossa. Visuaalisesta ja digitaalisesta ohjauksesta eniten toivottiin jonkinlaista ohjelehtista tai
nettisivuja. Perusteena materiaalien tuella annettavalle ohjaukselle, joissakin vastauksissa oli, etta

niihin voisi myohemmin palata omatoimisesti.

Tutkimustuloksista voidaan paatella, etta synnytysasentoihin liittyva ohjausta annetaan osittain
puutteellisesti ja useat synnyttajat jaavat kokonaan ilman ohjausta. Kuitenkin osa synnyttajista on
kokenut saaneensa hyvaakin ohjausta. Ohjaus on kokonaisuudessaan hyvin vaihtelevaa ja epéata-
salaatuista. Suurimmaksi osaksi ohjaukseen ei olla tyytyvaisia. Lisaksi ohjausta annetaan usein
vasta synnytyksen yhteydessé, joka koetaan liian mydhaiseksi ajankohdaksi. Ohjauksen antami-
selle ei ole maaritelty tiettya paikkaa, ajankohtaa tai ammattiryhmaa, jossa sita tulisi antaa. Taman
vuoksi ohjausta on saatu eri paikoista, vaihtelevien ohjausmuotojen avulla seka eri verran. Oh-
jausta on myds jaanyt antamatta sen vuoksi, kun eri paikoissa on oletettu, etta toisessa paikassa
on annettu ohjausta. Tutkimustulosten mukaan tarvetta ja kiinnostusta ohjaukselle kuitenkin olisi

huomattavasti.
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9 POHDINTA

Synnytysasentojen ohjauksen toteutumisen varmistamiseksi olisi tarkeaa, etté ohjausta annetaan
sovitusti vahintaan yhdessa paikassa ja se olisi kaikissa mahdollisissa ohjauspaikoissa tiedossa.
Silloin ei voisi kayda niin, etta eri paikoissa luullaan annettavan muualla ohjausta ja lopulta sita ei
anneta missaan. Ohjauksella olisi hyva olla myds selkeat raamit ja sen tulisi pohjautua luotettavaan
ja ajantasaiseen tutkimustietoon, jotta ohjaus olisi yhtendisessa linjassa esimerkiksi asuinpaikasta
tai hyvinvointialueesta riippumatta. Useammat vastaajat olivat toivoneet, ettd he olisivat saaneet
ohjausta jo hyvissa ajoin ennen synnytysta. He kokivat ohjauksen ajankohdan olevan my6hainen
synnytyksen aikana. Silloin voi olla haastava ottaa enda ohjausta vastaan. Esimerkiksi aitiysneu-
vola tai perhevalmennus voisi olla hyva paikka ja ajankohta synnytysasento-ohjaukselle. Silloin
synnyttaja ehtii hyvin viela perehtymaan asentoihin ennen synnytysta. Vaikka ohjausta voisi olla
hyva saada jo ennen synnytystd, on synnytysta hoitavalla katilolla merkittava rooli synnytyksen
aikana antaa tukea ja tarvittaessa viela lisaa ohjausta. Haastetta ohjauksen antamiseen tuo kiire
ja osaamattomuus. Voi olla, etta ammattilaisilla ei ole resursseja antaa laadukasta ohjausta synny-
tysasennoista tai esimerkiksi neuvolassa terveydenhoitajat eivat ole valttdmatta perehtyneet tai

saaneet koulutusta synnytykseen tarpeeksi eivatka pysty antamaan ohjausta synnytysasennoista.

Pohdimmekin sellaisia ohjauksen muotoja, jotka eivat olisi riippuvaisia resursseista tai osaami-
sesta, mutta antaisivat tarkeaa ja tasalaatuista informaatiota synnytysasentoihin liittyen. Sellainen
ohjauksen muoto voisi olla esimerkiksi ohjelehtinen tai luotettavan nettisivun suosittelu. Nain voi-
taisiin valttya myos disinformaatiolta, kun aiheeseen perehtyminen ei jaisi pelkastaan synnyttajan
itsendisen tiedon keruun varaan. ltse synnytyksessa olisi tarkeaa, etta synnyttajan on mahdollista
halutessaan saada lisda ohjausta synnytysasentoihin littyen. Katilon olisi tarkeda vahintaan kar-
toittaa ohjauksen tarve. Ohjausta olisi tarkeda antaa yhta lailla myds uudelleensynnyttajille, mikali
he sitd kaipaavat. Ei voida olettaa, ettd uudelleensynnyttaja tietda eri asennoista, silla ohjaus on
voinut olla puutteellista tai uupua edellisen tai edellisten synnytysten ja raskauden aikana, tai syn-

nytysasennot eivat valttdmatta ole tuoreessa muistissa.

Useammassa vastauksessa tuli esille, etta katilo suositteli synnyttamaan puoli-istuvassa asen-
nossa. Osa vastaajista oli jopa kokenut joutuneensa pakotetusti puoli-istuvaan asentoon. Puoli-
istuvalla asennolla on kuitenkin tutkittu olevan useita haittoja muihin asentoihin nahden, kuten syn-

nytyksen keston piteneminen (Prasiddhi & Surekha 2023). Pohdimmekin, ettd minka vuoksi puoli-
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istuvaa asentoa edelleen suositaan. Mahdollisia taustasyita voisivat olla esimerkiksi se, etta paa-
dytaan instrumenttisynnytykseen tai se, etta puoli-istuva asento katilon ergonomialle suotuisin.
My0s synnyttajien kunto tai pitkittynyt synnytys voivat olla ratkaisevia tekijoita asennon valinnassa,
silla makuuasentoon usein paadytaan uupumuksen vuoksi. Tiettyyn asentoon paatymisella tai sii-
hen ohjaamisella voi olla taustalla jokin validi syy miksi asentoon paadytaan. Vaikka asennolle olisi
erityinen syy ja se olisi synnytyksen etenemisen kautta valttamaton, voi synnyttajan kohtaama oh-
jauksen puute johtua siitd, ettei tilannetta ole sanoitettu synnyttajalle selkeasti. Taman vuoksi syn-
nyttaja on voinut esimerkiksi kokea joutuneensa kasketyksi tiettyyn asentoon ilman valinnan varaa
ja iiman osallisuutta paatoksen tekoon. Olisikin tarkead, etta katilo perustelee synnyttajalle selke-

asti, miksi paadytaan synnyttdmaan tietyssa asennossa.

9.1 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon teko meidan projektitimillemme on ollut haastavaa, mutta toisaalta hyvin opetta-
vaista. Opinnaytetyon prosessin aikana opimme uutta tutkimuksen teosta, tutkimustulosten analy-
soinnista, kyselyn kayttamisesta tutkimusmenetelmana seka kirjallisen tyon teosta ja tiedonhausta.
Opimme tutkimuksen teon ohella my6s sen eettisyydesta ja luotettavuudesta ja niiden arvioinnista.
Suurin hankaloittava tekija on ollut opinnaytetyon tekeminen harjoitteluiden, tdiden ja koulun ohella.
Opinnaytetyon tyostdminen on vaatinut meilté joustoa, paineensietokykya ja vuorovaikutustaitoja.
Meilla ei ole ollut tarkkaa aikataulua opinnaytetyon valmistumisen suhteen. Olisi ollut hyva, jos
meilla olisi ollut realistinen aikataulu, jossa olisimme pysyneet. Asumme myos eri paikkakunnilla,

joten olemme joutuneet tehda etana tehtavaa puhelinyhteyden kautta.

Motivaatiota lisasi taméan projektin aihe, seka sen yhdistaminen kétilétyén harjoitteluihin. Olemme
paasseet hyodyntamaan taman kautta oppimaamme teoriapohjaa synnytyssali-, neuvola-, seka
lapsivuodeharjoitteluissa. Tulevina katildina tulemme hyddyntaméaan oppimaamme tietoa myds
tydeldamassa. Opinnaytetyon teon myodta asiantuntijuutemme synnytysasentojen ohjaukseen liit-
tyen on parantunut ja voimme kehittda ohjausta omalta osaltamme tulevaisuudessa. Tama on eri-
tyisesti hyodyllista synnyttajien lisdantyvan kiinnostuksen myaéta eri synnytysasentoihin liittyen. Tu-
lemme hy6tymaan myos opinnaytetydn teon ohella opitusta muusta tiedosta, kuten synnytykseen,
naisen anatomiaan ja tiedonhakuun liittyvasta tiedosta. Opinnéytetydn teon my6té olemme kehit-

tyneet kriittising ajattelijoina seka yhteiséllisina ja innovatiivisina toimijoina.
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9.2 Jatkotutkimusaiheet

Synnytysasennoista yleisestikin on Suomessa vahan tutkimustietoa. Onnistuneen ohjauksen kan-
nalta olisi tarkea selvittaa millaiset valmiudet ja resurssit katilGilla on ohjata odottaville erilaisia syn-
nytysasentoja. Hoitohenkiloston resursseista kayttaa aikaa synnytysasentojen ohjaukseen muun
ohjauksen ohella olisi tarkeaa saada olennaista ja ajantasaista tietoa. Pohdimme myds millaiset
valmiudet ja resurssit terveydenhoitajilla on ohjata synnytysasentoja raskaana oleville ja perheille
neuvolassa tai synnytysvalmennuksissa. Ohjauksen toteutumista ja laajuutta voisi verrata myos eri
hyvinvointialueittain, jolloin hyvinvointialueet voisivat kehittdd omaa ohjaustaan tarvittaessa. Jat-
kotutkimuksien avulla pystytaan saamaan laajempi ja realistisempi kuva asento-ohjauksen tar-
peesta, ohjauksenyhtenevaisyydesta seka tavoitettavuudesta valtakunnallisesti. Mikali tarvetta oh-
jaukselle 16ytyy jatkossakin, voidaan tarpeen pohjalta suunnitella ja tuottaa erilaista oppimismate-
riaalia, kuten ohjelehtinen hyvien kuvien kera, nettisivu tai videoita. Yleisten ohjausmateriaalien

avulla voitaisiin varmistaa yhtenevainen ja luotettavan tiedon saatavuus.
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LITE 1.

Saatekirje

Hei sina vuosina 2022-2024 synnyttanyt!

Tama kysely on osa Oulun ammattikorkeakoulun kolmen katiloopiskelijan opinnaytetyohon sisalty-
vaa tutkimusta. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa alateitse synnyttaneiden kokemuksia saa-
mastaan ohjauksesta liittyen synnytysasentoihin seka tarkastella ohjauksen sisaltéa. Tavoitteena
on selvittaa synnytysasentoihin liittyvan ohjauksen mahdollisia kehitystarpeita tai niiden tarpeetto-

muutta synnyttaneiden kokemusten perusteella.
Kysely on vapaaehtoinen ja anonyymi. Vastaamalla kyselyyn suostut osallistumaan tutkimukseen.
Vastauksianne kaytetaan vain tassa tutkimuksessa. Tutkimuksen tulokset raportoidaan kirjallisena

opinnaytety0ssa, joka julkaistaan Theseus-tietokantaan.

Kyselyssa ohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen antamaa ohjausta. Synny-

tysasennolla tarkoitetaan ponnistusvaiheen asentoa.

Mikéli olet synnyttanyt useammin kuin yhdesti vuosina 2022-2024, vastaa kysymyksiin viimeisim-

méan synnytyksen perusteella.

Kiitos, etta annat tarkeaa tietoa aihealueeseen liittyen!

Tekijat: Roosa Mikkola, Roosa Junno & Riikka Kurttila
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LITE 2.
KYSELYLOMAKE

Tahdella (*) tarkoitetaan pakollista kysymysta
Synnytysasentoihin liittyva ohjaus
1. Min& vuonna olet synnyttanyt? *

A) 2022

B) 2023

C) 2024

2. Minka ikainen olit synnyttaessasi? *
A) alle 15-vuotias
B) 15-25-vuotias
C) 26-35-vuotias
D) 36-45-vuotias
E) yli 45-vuotias
3. Oletko tyytyvainen saamaasi ohjaukseen synnytysasennoista? *
A) Kylla
B) En

C) Enosaasanoa

4. Missa yhteydessa tai mista lahteista sait ohjausta synnytysasennoista?
A) Neuvola
B)
C)
D) Muu terveydenhuollonpalvelu, mika:
E)

Synnytysvalmennus

Synnytysosasto

En saanut ohjausta

5. Mita saamasi synnytysasentoihin liittyvé ohjaus on sisaltanyt? *

6. Miss@ muodossa sait ohjausta? (Esimerkiksi suullinen ohjaus, ohjelehtinen, nettisivu yms.)
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7.  Onko synnytysasentoihin  littyvdéd ohjausta  tarjottu  sinulle  vai  oletko
joutunut itse pyytdmaan sita? *

A) Ohjausta on tarjottu

B) Olen joutunut itse pyytamaan ohjausta

C) En osaa sanoa

8. Saitko mielestasi tarpeeksi tietoa eri  synnytysasentojen  hyddyista ja
haitoista? *

A) Kylla

B) En

C) Enosaasanoa

9. Koetko, ettd olet saanut kannustusta eri synnytysasentojen
kokeilemiseen? *

A) Kylla

B) En

C) Enosaa sanoa
10. Olisitko kaivannut lisda ohjausta synnytysasentoihin liittyen? *
A) Kylla
B) En
C) Enosaa sanoa

11. Mikali kaipasit lisaa ohjausta, niin minkalaista sisalloltdéan?

12. Mikali kaipasit lisdd ohjausta, niin miss@ muodossa? (Esimerkiksi suullinen

ohjaus, ohjelehtinen, nettisivu yms.)

Kiitos vastauksesta!
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Esimerkki sisallonanalyysista

LIITE 3.

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

“‘Oltaisiin - synnytyk-
sessa edes keskus-
teltu eri asento vaihto-
ehdoista”

Synnytyksessa  eri
asento vaihtoehdot

Asennot

Asento-ohjaus

“Asennoista missa re-
peaa vahinten”

Repeamista ehkaise-
vat asennot

-Repeamista ehkaise-
vat asennot

-Asento-ohjaus

“Olisin halunnut syn-
nyttaa  pystyasen-
nossa mutta ohjattiin
spinaalin  vuoksi pe-
rinteiseen selin ma-
kuulle ja jalat telinee-
seen”

Olisin halunnut syn-
nyttaa pystyasen-
nossa, mutta spinaa-
lin  vuoksi ohjattiin
poikkipoytaan

-Puudutusten  vaiku-
tus asentoon

-Asentoon vaikuttavat
asiat

“Oishan se varmaan
ollut varsinkin esikoi-
sen kohdalla mukava
kun ois kerrottu vaih-
toehtoja millaisia
asentoja on”

Esikoisen kohdalla eri
vaihtoehdot

-Ensisynnyttajyyden
huomiointi

-Asiakaslahtoisyys

‘Mika asento toimii
mihinkin esim lapsen
asento tms. Miksi juuri
tama asento valittiin..”

Tarjonnan  vaikutus
asentoon. Perustelut
asennon valinnalle

-Tarjonnan vaikutus
asentoon
-Valinnan perustelu

-Asentoon vaikuttavat
asiat
-Asento-ohjaus

“.jonkinlainen  ohje- | ohjelehtinen lisaksi | Visuaalinen Materiaaliohjaus
lehtinenkaan  pahit-

teeksi, josta voi am-

mentaa vinkkeja syn-

nytyksessa.”

‘Katiloltd synnytysai- | Katiloltd ~ synnytyk- | Verbaalinen Henkildohjaus
raalassa, ennen pon- | sessa ennen ponnis-

nistusvaihetta olisi ol- | tusvaihetta olisi ollut

lut useita tunteja ai- | hyvin aikaa

kaa puhua asiasta”

Nettisivu tai suullinen | Nettisivut, suullinen | Digitaalinen Materiaaliohjaus
ohjaus synnytyssai- | synnytyssairaalassa | Verbaalinen Henkildohjaus
raalassa

‘Ehk& nettisivu voisi | Nettisivu Digitaalinen Materiaaliohjaus

olla hyva, jolloin kaik-
kea ei tarvitse muis-
taa ulkoa ja sinne voi
palata uudelleen..”
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