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Tiivistelma

Synnytysvalmennus kuuluu kaikille raskaana oleville dideille, heidan puolisoilleen ja tukihenkilgille. Valmennuksen
toteutus vaihtelee Suomessa sairaanhoitopiireittdin. Valmennuksesta vastaa ja sen toteuttaa yleensa Sairaanhoi-
topiiri yhdessa neuvolan kanssa. Synnytysvalmennus jarjestetdan usein kertaluonteisesti neuvoloiden tiloissa lu-
entona. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella synnytysvalmennuksia jarjestetdadn saannéllisesti noin 20 kertaa
vuodessa yliopistollisen sairaalan auditoriossa. Synnytysvalmennuksessa annettavan tiedon tulisi olla ajantasaista,
nayttédn perustuvaa ja valmennukseen osallistuvien tarpeista lahtevaa.

Opinndytetydmme tarkoituksena oli kuvata synnytysvalmennukseen osallistuvien kokemuksia valmennuksesta:
millaisia odotuksia valmennukseen osallistuvilla oli, mitka asiat koettiin tarkedna, miten puoliso tai tukihenkild
huomioitiin valmennuksessa ja miten synnytysvalmennusta osallistujien mielesta tulisi jatkossa kehittda. Opinndy-
tetyon tavoitteena on tutkimustulosten perusteella esittda kehittdmisideoita synnytysvalmennuksen sisaltéihin.

Opinndytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto keréttiin kertaluontoisesti Kuopion yliopis-
tollisessa sairaalassa pidettavassa synnytysvalmennuksessa. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselyloma-
ketta, joka sisdlsi nelja avointa kysymysta. Synnytysvalmennukseen osallistuneista 56 henkilésta, kyselyyn vastasi
yhteensa 52 henkil6a. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisdlldnanalyysimenetelmalla.

Tutkimustulosten mukaan synnytysvalmennukseen osallistujat odottivat yksityiskohtaista tietoa synnytyksen ete-
nemisestd. Tarkeind aiheina osallistujat kokivat synnytyksen jélkeisen ajan seka synnytyksen aikaisen kivunlievi-
tyksen. Osallistujat olivat sitd mieltd, etta puoliso ja tukihenkild huomioitiin kokonaisvaltaisesti. Kehittdmisideoita
tuleviin synnytysvalmennuksiin tuli useita. Valmennukseen ehdotettiin lisaa tietoa poikkeavista synnytyksista ja
synnytyspelosta, vertaistuesta sekd perusteellisempaa tietoa kivunlievityksen hyddyista ja haitoista.

Tulevaisuudessa tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntad suunniteltaessa synnytysvalmennuksen sisaltda ja to-
teutusta.

Avainsanat Synnytysvalmennus, Perhevalmennus, Laadullinen tutkimus, kivunlievitys, imetys
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Abstract

Prenatal education belongs to all pregnant mothers and their spouse and support persons and the implementation
of prenatal education varies by hospital districts in Finland. The person responsible for the education and imple-
mentation is usually a midwife and the format is a single lecture arranged in the premises of health clinics. In
North-Savo hospital district area prenatal education takes place regularly approx. 20 times a year in the audito-
rium of the University Hospital. The prenatal education information should be up-to-date, evidence-based and ca-
tering to the needs of the audience.

The purpose of our study was to investigate the experience of participants in prenatal education: what kind of
expectations they had, what issues were considered important, how the spouse was taken into account and how
the participants felt that prenatal education should be developed further. The aim of the thesis is based on the
results of the research with the idea of proposing development ideas to improve the educational content.

The research was conducted as a qualitative study. The data was collected from the single prenatal education
event arranged by the university hospital. The data collection method used was a questionnaire, which included
four essay questions. The survey involved a total of 52 respondents taking part in the in prenatal education. The
data was analyzed using the content analysis method.

The results showed that the participants taking part in the prenatal education expected detailed information about
progress of the delivery. The topics of importance to the participants were the time after the birth and early post-
partum pain relief. The participants were of the opinion that the support person and the spouse were taken into
account comprehensively. Ideas for future development as to prenatal education were several. More information
was hoped about abnormal births and fear of delivery, peer support, as well as in-depth information about the
advantages and disadvantages of pain relief.
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1

JOHDANTO

Synnytysvalmennuksella annetaan tietoa ja ymmarrysta tulevasta synnytystapahtumasta ja autetaan
valmistautumaan taysin uuteen elamantilanteeseen. Suomessa synnytysvalmennus on sisalloltaan 1a-
hestulkoon samanlainen riippumatta paikkakunnasta. Toteutus ja asioiden painopiste vaihtelee paik-
kakunnasta riippuen. Tutkimustietoa synnytys- ja perhevalmennuksen hyddyista on melko vdhan.
Synnytysvalmennus kuuluu neuvolan ja synnytyssairaalan yhteistydhoén. (Haapio, Koski, Koski ja paa-
vilainen 2009, 9-13.)

Opinnaytety6n teoriaosa on rajattu kasittelemaan tarkemmin synnytysvalmennusta valtakunnallisesti
Suomessa. Monet léhteet kasittelevat perhevalmennusta, jonka alle synnytysvalmennus kuuluu. Neu-
volaty6ta ohjailevat lait, kuten terveydenhuoltolaki 1326/2010. Lain tarkoituksena on tehostaa var-
haista tukea, vahvistaa terveyden edistamista ja ehkaista syrjaytymista. Laissa on myds kuvattu tar-
kasti lasta odottavan perheen hyvinvointia seka adidin ja sikion terveydentilan tutkimista. Neuvola-
tydssa tulisi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tunnistaa erityisen tuen tarpeessa olevia perheita

ja jarjestad heille tarvittaessa tukea. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, § 15.)

Synnytysvalmennukset jarjestetdan Suomessa paasaantdisesti kertaluonteisina yleisdluentoina. Val-
mennuksiin osallistujat tulevat koko sairaanhoitopiirin alueelta. Synnytysvalmennuksia jarjestetdan
muutaman kerran kuukaudessa. Valmennus on kaikille osallistujille ilmainen (Haapio ym. 2009, 112-
120; Feodoroff 2016.)

Opinnaytetytn tarkoituksena on kuvata synnytysvalmennukseen osallistuvien kokemuksia valmennuk-
sesta. Opinnaytetydn tavoitteina on saada tutkimustulosten perusteella kehittdmisideoita synnytysval-
mennukseen. Toimeksiantaja on Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytysklinikka. Kohderyhmana

ovat synnytysvalmennukseen osallistuvat odottavat didit, heidan puolisot ja tukihenkil6t.
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SYNNYTYSVALMENNUS OSANA PERHEVALMENNUSTA

Synnytysvalmennus on yksi osa perhevalmennusta. Perhevalmennuskasite otettiin Suomessa katil6i-
den toimesta kayttoon 1980 luvulta. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2015) mukaan tavoitteina
synnytysvalmennuksessa on synnyttdjan voimavarojen vahvistaminen sekd saada synnytyksesta
myodnteinen ja kokonaisvaltainen kokemus. Amerikkalaisen synnytysyhdistyksen mukaan aidin osallis-
tuminen valmennukseen auttaa ditia ymmartdmaan, ettd parjaa synnytyksessa ja lisaa itsevarmuutta
siihen (American Pregnancy Association 2016). Padsaantoisesti synnytysvalmennus on suunnattu en-
sisynnyttdjille, kuitenkin kaikilla raskaana olevilla on oikeus osallistua paikkakuntansa synnytysvalmen-
nukseen. Voimaantuminen on myds yksi tarkeimpid synnytysvalmennuksen tavoitteita. Riittava ja to-
denmukainen tieto ennen synnytysta auttaa voimaantumaan synnyttdjaa eli ymmartamaan, etta han
parjaa synnytyksessa ja voi vaikuttaa siihen. Kivunlievitysmenetelmien valinta, synnytysasennon paat-
taminen ja musiikin kuuntelu synnytyssalissa ovat asioita, joihin synnyttdja voi muun muassa vaikut-
taa. (Haapio ym. 2009, 112-120; Hakala-Virkkala ja Térmakangas 2012, 4, 21-22.)

Kaikki synnytykset ovat erilaisia ja synnytysta ei voida etukdteen tarkasti suunnitella. Naiset muistavat
synnytyskokemuksen koko eldmansa ja nain ollen on tarkeaa, millaiseksi kokemus muodostuu. Monesti
didit eivat tieda, ettd he voivat itse vaikuttaa synnytykseen ja sen kulkuun, vaan he saatavat tieta-
mattadn tai tiedostaen lahted synnyttdmaan vaaranlaisella asenteella. Useissa tutkimuksissa kay ilmi,
ettd mielikuviin synnytyksesta vaikuttavat muiden kokemukset, kertomukset, omat odotukset ja tut-
kittu tieto. (Haapio ym. 2009, 109—-114; Hakala-Virkkala ja Térmakangas 2012, 4, 21-22; Hurskainen,
Lampinen, Leinonen ja Sarasto 2002, 33-35.)

Synnytysvalmennuksessa ei keskityta pelkastadn synnytykseen vaan myds paiviin ja ensihetkiin lapsen
kanssa. Perhekeskeisyys on tarkea osa valmennusta, joten myds puolison ja tukihenkildn roolia syn-
nytyksessa ja vanhemmaksi kasvamisessa kasitellaan. (Haapio ym. 2009, 112—-120; Satakunnan sai-
raanhoitopiiri 2015; THL 2015.)

Synnytysvalmennuksessa annettavan tiedon on oltava ndyttéon perustuvaa, totuudenmukaista ja
ajantasaista. Kaikkien aiheiden ei tarvitse aina olla ennalta suunniteltuja, vaan tiedon tulisi vastata
synnytysvalmennukseen osallistuvien tarpeita. Odottavan perheen toivotaankin valmistautuvan syn-
nytysvalmennukseen esim. miettimalla etukateen kysymyksia, joihin haluaa vastauksia. On kuitenkin
todettu, ettd kysymysten etukdteen keksiminen koetaan hankala ja monille ujous on este osallistua
keskusteluun. Valmennuksen aikana nouseviin kysymyksiin tulisi varata aikaa valmennuksen paat-
teeksi. (Haapio ym. 2009, 112—-120; Hakala-Virkkala ja Térméakangas 2012, 4, 21-22; Satakunnan
sairaanhoitopiiri 2015; THL 2015.)

Synnytysvalmennuksen toteutus vaihtelee sairaanhoitopiireittdin. Valmennuksen toteuttaa useimmi-
ten katild ja se jarjestetadn yleensa kertaluonteisesti. Valmennus pidetadn sadnndllisesti niin, etta
kaikilla on ennen synnytystd mahdollisuus osallistua. Useissa kunnissa synnytysvalmennus jarjeste-
taan neuvoloiden tiloissa luentona, jonne kutsutaan kaikki alueen raskaana olevat, puolisot ja tuki-
henkilét. (Haapio ym. 2009, 112-120; Hakala-Virkkala ja Térmdkangas 2012, 4, 21-22; Hurskainen



ym. 2002, 30-37; THL 2015.) Haapio (2006, 2) toteaa isojen osallistujamaarien tekevan synnytysval-
mennuksista persoonattomia, nadin yksildllinen raskaana olevan kohtaaminen voi jaada toteutumatta.
Mannisen, Mikkosen ja Vihkon (2013, 23-24) julkaistussa kyselytutkimuksessa todettiin, ettd suuri
osallistujamaara voi heikentda osallistujien keskindista keskustelua. Monet osallistujat toivoivatkin pie-

nempia ryhmia ja kokivat valmennuksen luentomaisena.

Haasteita synnytysvalmennuksen ajanmukaisuudelle ja kehitykselle tuovat tiedon lisddntyminen ja tie-
donsaannin helpottuminen; nain ollen vanhempien tarpeet synnytysvalmennukselta ovat muuttuneet
ja muuttuvat vuosi vuodelta. Tutkimustuloksia ja kokemuksia on myds otettu huomioon synnytysval-
mennuksissa ja niiden kautta valmennuksen aiheita ja toteutusta on kehitetty. My0s erilaisia hankkeita
on perhevalmennuksen ja synnytysvalmennuksen tiimoilta tehty. Haapion (2006) ja Hurskaisen ym.
(2002) mukaan suurin osa synnytysvalmennukseen osallistuvista oli tyytyvaisia jarjestelyihin. Myon-
teisind asioina Haapion tutkimuksessa koettiin asioiden laajaa kasittelya ja mahdollisuus toiminallisuu-
teen seka yhteistoiminnallisuuteen. Synnytysvalmennuksesta saatavina hyotyina esiin nousivat pelon
ja jannityksen lieventyminen. (Haapio 2006, 2; Haapio ym. 2009, 109—-114; Hurskainen ym. 2002,
30-37; THL 2015.)

Yhdysvalloissa synnytysvalmennus toteutetaan konkreettisemmin kuin Suomessa, mutta se on oma-
kustanteinen. Valmennuksessa harjoittellaan vauvan hoitoa, esimerkiksi pehmolelujen avulla, nadin
vanhemmat saavat opetella vaipan vaihtoa jo ennen synnytysta. Vertaistuki toteutuu osallistuneiden
mukaan todella hyvin. Pienissa ryhmissa keskustelu on luontevampaa ja kokemuksen kautta tulleiden
esimerkkien kautta asioiden oppiminen ja sisadistaminen on helpompaa. Valmennuksen kesto on noin
kahdeksan tuntia, kun taas Suomessa synnytysvalmennus kestda keskimaarin kahdesta kolmeen tun-
tiin. (Lahtinen, Kaitala ja Salminen 2010, 22-23.)

2.1  Perhevalmennus

Perhevalmennuksella tarkoitetaan ohjausta ja valmentamista synnyttaville, lasta kasvattaville ja lasta
odottaville perheille. Neuvoloiden henkilostd on padvastuussa perhevalmennuksen toteutuksesta.
Usein perhevalmennusta antavat aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat ja katilét. Valmennusta toteute-
taan yleensa siihen asti, kun lapsi tayttad vuoden. Tavoitteena perhevalmennuksella on; antaa val-
miuksia synnytyksen kohtaamiseen, vanhemmuuteen, lapsen hoitoon sekd kasvatukseen. Imetys ja
synnytys ovat myos tarkeitd perhevalmennuksen osa-alueita. On kuitenkin todettu, etta synnytyksen
kasittely jaa puuttumaan perhevalmennuksesta, koska se sisaltyy sairaalassa pidettdvdan synnytys-
valmennukseen. (Haapio ym. 2009, 9-15; THL 2015; Paananen ym. 2015, 208.)

Perhevalmennuksen sisdltd on madritelty 2007 vuoden sosiaali- ja terveysministerion seksuaali- ja
lisadntymisterveyden edistédmisen toimintaohjelmassa. Perhevalmennusohjelmia on yleensa nahtavilla
internetissa ja ne ovat usein samantapaisia jokaisella paikkakunnalla. Sisaltoén kuuluu; vanhemmuus,
perheen taloudellinen tilanne, puolisoiden vélinen suhde seka sukupuolieldmd, sairaan lapsen synty-

man mahdollisuus, jaksaminen aitina ja isdna, ongelmat joita raskauteen tai synnytykseen voi liittya



ja synnytyksen jalkeinen masennus. (Haapio ym. 2009, 9—-15; Paananen ym. 2015, 208-213; THL
2015; Raatikainen 2012, 25-39; Tuominen 2009, 11-12, 90-93.)

Raatikaisen (2012, 25-39) mukaan erityistarpeiden huomioimiseen perhevalmennuksessa tulisi kiin-
nittdd huomiota enemman, kun taas Tuomisen (2009, 11-12, 90-93) tutkimuksessa korostuu tarkeiksi
asioiksi perhevalmennuksen asiakasldhtoisyys, perhekeskeisyys, moniammatillisuus, hoidon jatkuvuus
seka vertaistuen mahdollisuus. Yhteisty6 lapsiperheen elamaan kuuluvien tahojen ja synnytyssairaalan
kanssa on koettu tarkeiksi. Perhevalmennuksen on palveltava kaikenlaisia perheita tasavertaisesti.
Yleisin perhevalmennuksen menetelma on keskustelu, muina menetelmina kaytetdan, esimerkiksi ko-
titehtdvid, luentoja ja alustuksia aiheisiin. (Haapio ym. 2009, 9—-15; Paananen ym. 2015, 208-213;
THL 2015.)

2.2 Synnytysvaihtoehdot ja synnytysymparistdon tutustuminen

Erilaisia synnytysvaihtoehtoja ovat alatie- ja imukuppisynnytys, keisarinleikkaus, hatasektio seka koti-
synnytys. Gisslerin (2009, 24) mukaan synnytystapaan vaikuttavat synnyttajan ika ja onko kyseessa
ensisynnyttaja vai uudelleen synnyttdja. Yleisin synnytystapa on alatiesynnytys, tama tapa on luon-
nollisin, siihen liittyy vdhemman riskeja ja toipuminen synnytyksestd on yleensa nopeampaa. Ala-
tiesynnytyksessa aiti voi valita mieluisen asennon, kaikissa synnytyksen kolmessa vaiheessa. Imukup-
pisynnytys tulee kyseeseen silloin, kun siki6lld on esimerkiksi hapenpuute tai diti on vasynyt ponnis-
tamaan riittdvan voimakkaasti. Imukuppisynnytyksessa on paikalla aina laakari, joka kayttaa imukup-
pia. Vetaminen imukupilla tapahtuu aina supistusten ja didin ponnistamisen aikana. (Hermanson
2012.)

Keisarinleikkaus voidaan tehda joko suunnitellusti tai se tulee kysymykseen, kun alatiesynnytys pitkit-
tyy ja sikion tai didin vointi vaatii leikkauksen. Hatasektio tehddan aina nukutuksessa. Suunniteltu
keisarinleikkaus tehdaan useimmiten raskausviikoilla 39—40 ja se tehdaan epiduraalipuudutuksessa.
Syita suunnitellulle keisarinleikkauksille ovat esimerkiksi synnytyspelko, sikion perdtila ja aiemmat kei-
sarinleikkaukset. Toipuminen keisarinleikkauksesta vie kauemmin kuin toipuminen alatiesynnytyk-
sestd. Nykysin keisarinleikkaus on varsin turvallinen ja silla voidaan ehkaistd synnytyskomplikaatioita.
Toimenpide ei ole taysin riskitdn, koska aidille saattaa tulla runsaita verenvuotoja, infektioita tai trom-
boembolisia komplikaatioita. (Hermanson 2012; Paananen, Pietildinen ja Raussi-Lehto 2015,
574-578.)

Kotisynnytys voi olla yksi mahdollinen synnytysvaihtoehto. Kaikista synnytyksistéd Suomessa 0,02 %
on suunniteltuja kotisynnytyksid. Se suunnitellaan etukdteen ja siind ovat avustamassa laakari, katild
tai hoidon ammattilainen. Kotisynnytys on harvinainen tapa Suomessa. Tatéd synnytysta suunnittele-
van on oltava uudelleen synnyttaja, matalan riskin synnyttdja ja hanelld ei saa olla aikaisempaa kei-
sarinleikkausta tai toimenpidesynnytysta. Kotisynnytyssuunnitelmassa on otettava huomioon riskit,
edut, haitat seka synnyttdjan yksildllinen tilanne. Kotisynnytyksen turvallisuutta liséa ammattihenkilén

paikalla olo. Perhe itse jarjestad kotisynnytysta varten paikalle kaksi terveydenhuollon ammattihenki-



164. Tata synnytystapaa tulee harkita tarkoin ja siitd on keskusteltava terveydenhuollon ammattihen-
kilon kanssa. Kotisynnytyksen turvallisuudesta tehdyt tutkimustulokset ovat ristiriitaisia. (Haataja
2011, 94-95; Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2013, 256-257; Paananen ym. 2015, 286-288.)

Synnytysymparistéon tutustuminen kuuluu synnytysvalmennukseen. Haapio (2006) mukaan synny-
tysymparistéon tutustuminen on synnytysvalmennukseen osallistujien mukaan tarkea asia, kun taas
Hurskainen ym. (2002, 33—-35) mukaan, synnytysvalmennukseen osallistujat tahtoivat enemman tie-
toa synnytyksen kulusta ja synnytys saliin tutumisesta. Synnytysvalmennuksessa vanhemmat saavat
tutustua sairaalaan ja synnytyssaliin, mutta osassa valmennuksissa tdma tehdaan virtuaalisesti. Syn-
nytystd ja raskautta koskevaa tietoa on nykysin paljon saatavilla myds internetistd, mutta téma ei

korvaa konkreettista kanssakdaymista. (Haapio ym. 2009, 104-118; Paananen ym. 2015, 212.)

Vanhemmille synnytysymparistdon tutustuminen on hyvin tarkeé asia ja luo turvallisuuden tunnetta.
Tutustuminen helpottaa vanhempia lahtemaan sairaalaan, koska paikkaan on ennalta tutustuttu. Van-
hemmat voivat tavata katiloitd sekd saada ajantasaista tietoa tulevasta synnytyksestd. Tutustuminen
synnytysymparistoon saattaa vaikuttaa myonteisesti vanhempiin ja he saavat luottamuksen tunteen
synnytyksia hoitavaan henkilokuntaan. Synnytysymparistoon tutustuminen vaihtelee eri sairaaloissa.
Haapio (2009, 6—7) toteaa artikkelissa, ettéd synnytysymparistdon tutustuminen auttaa vahentdmaan
synnytyspelkoja ja luomaan luottamuksellisen suhteen henkilékuntaan. (Haapio ym. 2009, 104-118;

Hurskainen ym. 33-35; Paananen ym. 2015, 212.)

2.3 Perhekeskeisyys ja tukihenkildn rooli

Perhekeskeisyys ja tukihenkilén rooli synnytyksessd huomioidaan synnytysvalmennuksessa. Aitiysneu-
voloiden tehtaviin kuuluu ohjata ja valmentaa aitié ja hdnen perhettdan erilaisissa asioissa raskauden
aikana. Vanhemmuuteen kasvaminen alkaa jo odotusaikana ja sitd on tirke&d vahvistaa. Aidit ovat
yleensé valmiimpia vanhemmuuteen kuin isat. Usein isdt tuntevat muuttuvansa iséksi vasta lapsen
syntyman jalkeen. Vanhemmat huomaavat syntyman jalkeen, etta lapsi on taysin riippuvainen isasta
ja &idista. Perheessd molemmilla vanhemmilla on oma rooli. Aiti ja isd ovat kumpikin oppineet ela-
mansa aikana lapsuudesta sisdistettyda vanhemmuutta ja opettelevat vanhemmuuteen oman lapsen
kanssa. Vanhempien vuorovaikutus on tarkeda lapsen kasvun kannalta. Lapselle on tarkeaa kehittya

Iaheinen suhde vanhempiin, joista han voi hakea turvaa. (Haapio ym. 2009, 147-151.)

Neuvoloiden ja synnytyssairaalan on otettava huomioon haluaako &iti tulla synnytykseen yksin, puoli-
son tai tukihenkilon kanssa. On myds muistettava, etta odottava &iti saattaa tulla synnyttamaan yksin,
talldin katildn rooli vahvistuu. Synnytyksen aikana puolison tai tukihenkilén on tarkoitus tukea &itia
kaikilla mahdollisilla tavoilla. Kumppanin tai tukihenkilon ldsndolo ja pienetkin avut, auttavat &itia rau-
hoittumaan synnytyksen aikana. On tarkeaa, etta kumppani tai tukihenkilé on Iasna aidin lahella silloin,
kun katil6 ei ole paikalla. (Haapio ym. 2009, 131-132; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016;
Raatikainen 2012, 25-39.) Vehvildinen-Julkusen ja Saarikosken (1994, 21-24) mukaan, synnytysval-
mennusta on tullut tarve laajentaa myds tukihenkiléille ja puolisoille erityisesti puolisoille, tdama asia

on myéhemmin huomioitu synnytysvalmennuksissa. Kemppaisen (2006, 20, 45-50) mukaan, puolison



10

huomioiminen perhevalmennuksessa on positiivinen ja tarked asia. Varis, Laantera ja Pietila (2014,
13-15) toteavat artikkelissaan, ettd puolison ja tukihenkilon on tdrkea tietad, kuinka heidankin kan-
nattaa valmistautua synnytystilanteeseen. Artikkelissa kdvi myods ilmi, ettd puolison kanssa yhdessa

valmistautuminen, toi rohkaisua synnytystilanteeseen.

Uksjoki ja Timlin (2012, 12—-13) toteavat, ettd puolisot haluavat tukea vanhemmuuteen ja tietoa
omasta roolistaan synnytyksen aikana, esimerkiksi kuinka puolisoa voi tukea synnytyksessa. Isat ha-
luavat myds neuvoja lapsen hoitoon synnytyksen jdlkeen ja kuinka edistda aitia synnytyksesta toipu-
misessa. Tavoitteena synnytysvalmennuksella on vahvistaa puolison ja tukihenkilén vanhemmuutta,
ohjata hyvaksymaan aidin synnytyskivut synnytykseen kuuluvaksi. (Haapio ym. 2009, 131-132; Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016; Varis, ym. 2014, 13-15; Raatikainen 2012, 25—-39; Kemp-
painen 2006 20, 45-50.) Puolisoiden ja tukihenkildiden osallistuminen synnytysvalmennukseen on
tarkeaa, jotta hekin saavat kuvan synnytyksesta ja miten voivat olla tukena siind (American Pregnancy
Association 2016).

Nykyisin synnytykseen on mahdollista sopia mukaan, myds ulkoinen tukihenkild. Tukihenkilditd kut-
sutaan nimelld doula. Suomessa doulille on oma yhdistys Suomen doulat Ry. Yhdistyksen kautta voi
saada koulutuksen doulana toimimiseen, toiminta on vapaaehtoista ja sen tarkoituksena on antaa
odottavalle aidille ja/tai heidan perheelleen lasnaoloa ja fyysista ja tiedollista tukea. Doulan tehtaviin
ei kuulu pelkastadn synnytyksessa mukana olo, vaan han voi olla mukana perheen eldmassa jo ennen
synnytystd ja synnytyksen jdlkeen. Jokainen perhe paattad ja sopii yhdessd doulan kanssa hanen
toimenkuvastaan. (Suomen Doulat Ry 2016.) Kuopiossa doulatoimintaa jarjestdaa Kuopion ensikotiyh-
distys Ry (Ensi- ja turvakotien liitto 2016).

2.4  Synnytyskipu

Hurskainen ym. (2002, 30-35) mukaan kivunlievitysmenetelmistéd kertominen synnytysvalmennuk-
sessa koetaan tarkedna. Kivunlievitys kasitelldan synnytysvalmennuksessa paapiirteittdin, valmennuk-
sessa on tarkoitus saada synnyttajalle tietoa, millaisia erilaisia kivunlievitysmenetelmia on. Synnytys-
valmennuksessa lapikaytyjen kivunlievitysmenetelmien tiedostaminen, luo didille mahdollisuuden va-
lita ja esittda toiveita itselleen sopivimmasta vaihtoehdosta. Lahes kaikki synnyttdjat kokevat synny-
tyksen kivuliaana. Erittdin kovaa kipua synnytyksen aikana kokee noin puolet synnyttdjisté ja sieté-
matonta kipua noin 20 % synnyttdjistd. (Haapio ym. 2009, 109-114; Sarvela ja Volmanen 2014;
Ylikorkala ja Tapaninen 2011, 321-322.)

Synnyttajan kokema kipu on aina kovempaa kuin hoitohenkildkunnan arvio synnyttajan kivusta. Syn-
nyttajan pyytdessa kivunlievitystd, sita on annettava ja kivunlievitysta tulee myds tarjota. Synnyttajan
kokemaa kipua lisédvat pelko, epatietoisuus ja turvattomuuden tunne. Synnytyskipuun vaikuttavia
tekijoitd ovat esimerkiksi sikién koko, supistusten voimakkuus, aiemmat synnytyskokemukset ja yksi-
I6llinen kipukynnys. Ennen synnytysta kdyty synnytysvalmennus ja tieto synnytyksen tapahtumista
auttavat ditejad kestamaan kipua paremmin. Kivunlievitystd kaytetdan yleensa avautumisvaiheen ai-

kana. (Sarvela ja Volmanen 2014; Ylikorkala ja Tapaninen 2011, 321-322.) Fredriksson, Kangas ja



11

Stenback (4/2015, 24-26) toteavat, ettd synnytyskipuun vaikuttavat edelld mainittujen asioiden lisaksi
ympdristotekijat, uskonta, naisen itseluottamus, kulttuuri ja synnytystd kohtaan luodut asenteet ja

odotukset.

Gisslerin (2009) mukaan ensisynnyttajat kayttavat kivunlievitystda uudelleen synnyttdjad enemman.
Synnytyksessa kivunlievitykseen voidaan kayttaa ladkkeellisia ja |aakkeettomia vaihtoehtoja. Kivun-
lievitysmenetelma valitaan aina yksildllisesti. Menetelmaa valittaessa, huomioidaan kivun aste, aidin
toive ja pariteetti eli monesko synnytys tdma on &idille. Synnytyskivun hoitoon voivat vaikuttaa myos
synnytyksen vaihe ja sikién hyvinvointi. Uudelleensynnyttdjaan verrattuna ensisynnyttaja on yleensa
kivuliaampi. Toivottua kivunlievitysta ei voida aina toteuttaa. (Gissler 2009, 24-25; Sarvela ja Volma-
nen 2014; Ylikorkala ja Tapanen 2011, 321-322.)

Osa synnyttdjista ei ole kokenut hydtya ladkkeettdmistd kivunlievitysmenetelmistd, joku toinen syn-
nyttdja voi kokea saavansa apua. Usein joudutaan kokeilemaan monia kivunlievitysmenetelmia, ennen
kuin sopiva I6ytyy. Esimerkkeja ladkkeettomistd menetelmistéa ovat vesialtaassa oleskelu, l[dmmin
suihku, erilaiset asennot, kavely, portaiden kavely, akupunktio, kiikkutuolissa keinuttelu ja hieronta.
Yksi ladgkkeeton kivunlievitysmenetelmd on myds katilon ruiskuttamat rakkulat synnyttajén ristiselan
ihoon. Ruiskutettava aine on steriilid vettd, joka kiristédd ihoa ja aiheuttaa kipua, tdma menetelma
vaikuttaa noin tunnin. Rakkuloilla on tarkoituksena siirtda supistuskipu seldn puolelle. (Ylikorkala ja
Tapaninen 2011, 322.)

Yleisin Suomessa kaytetty ladkkeellinen kivunlievitysmenetelma on lihakseen annettava petidiini. Hait-
tavaikutuksena petidiinilla voi olla pahoinvointi. Uudempi opiaatti synnytyskivun hoidossa on Trama-
doli. Kaikkien ladkkeiden yhteydessa on tiedettava tarkasti sen vaikutukset synnytyksen etenemiseen

ja sikiodn. (Sarvela ja Volmanen 2014; Ylikorkala ja Tapaninen 2011, 322-324.)

Ilokaasu on yksi tunnetuimmista kivunlievitysmenetelmistd. Hyvalla ohjauksella ja oikean aikaisuu-
della, synnyttajat kokevat sen lievittdvan kipua kohtalaisesti. Ilokaasua hengitetdadn supistusten
alussa, supistusten valissa synnyttaja hengittdd normaalisti huoneilmaa. Tydterveyslaitoksen (2011,
2—-7) mukaan ilokaasun kaytollda synnytyksen aikana voi olla haitallisia vaikutuksia synnytyssalissa
tydskenteleville henkildille. Lyhytaikaisina ja ohimenevina haittoina on todettu olevan, esimerkiksi pa-
hoinvointia, uneliaisuutta, huimausta ja padnsarkya. Myods poikkeavaa hyvdnolontunnetta on todettu.
Raskaana olevien tydntekijdiden ei suositella tydskentelevan synnytyssaleissa, joissa kdytetdan ilokaa-
sua. Vuoden 2009 jalkeen synnytyssalien ilokaasupitoisuudet ovat jonkin verran laskeneet koneellisten
ilmastointilaitteiden kehityttyd. Katilon sijainti synnytyssalissa vaikuttaa suuresti, miten paljon han ilo-
kaasulle altistuu. Oikeanlaisella laitteiden kayt6lld ehkaistaén altistumista ja sivuvaikutuksia. Synnyt-
tajilla, puolisoilla ja tukihenkil6illd ei ole haittaa ilokaasulle altistumisesta, koska he ovat niin lyhyen

aikaa synnytyssalissa. (Sarvela ja Volmanen 2014; Ylikorkala ja Tapaninen 2011, 322-324.)

Puudutukset ovat yleisia kivunlievitysmenetelmia synnytyksissa. Tehokkaimmat puudutukset ovat epi-

duraali- ja spinaalipuudutus. Nama puudutukset laittaa aina anestesialdakari. Pitkdkestoisessa synny-
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tyksessa epiduraalipuudutus on kaytetyin, sen kerta-annoksen vaikutusaika on noin kaksi tuntia. Epi-
duraalipuudutus laitetaan epiduraalitilaan, se voidaan laittaa my0ds niin, ettd se on annosteltavissa
pumpun avulla. Haittavaikutuksena voi tulla padnsarkya, joka on hoidettavissa niin sanotulla veripai-
kalla. Epiduraalipuudutus laitetaan yleensa avautumisvaiheen alussa. Spinaalipuudutus on uudempi ja
yleisimmin uudelleensynnyttdjilld kaytetty kivunlievitysmenetelmd. Spinaalipuudutus laitetaan sel-
kdydinnestetilaan. Vaikutus on nopeampi ja lyhempi kuin epiduraalipuudutuksessa ja sen teho pon-
nistuskipuun on epiduraalia parempi. (Sarvela ja Volmanen 2014; Ylikorkala ja Tapaninen 2011, 322—
324.)

Parasevikaalipuudutus eli kohdunkaulan puudutus on synnytyslaakarin tekema toimenpide. Taman
puudutuksen teho ja vaikutusaika ovat heikompia, kuin epiduraalipuudutuksen. Paraservikaalipuudu-
tusta kaytetadn useimmin uudelleensynnyttdjilld. Pudendaalipuudutus eli hapyhermo puudutus on tar-
koitettu ponnistusvaihetta varten. Tata kivunlievitysmenetelmaa kaytetdan Suomessa vahan. Puden-
daalipuudutuksen voi laittaa synnytysladkari tai koulutuksen saanut katil. (Sarvela ja Volmanen 2014;
Ylikorkala ja Tapaninen 2011, 322-324.)

2.5 Synnytyksen kaynnistyminen ja sairaalaan lahteminen

Aidit kokevat synnytysvalmennuksessa tirkeéksi saada tietoa synnytyksen kdynnistymisests. Perus-
syyta synnytyksen kaynnistymiselle ei tiedetd. Supistuksia tulee yleenséd koko raskauden ajan, naita
supistuksia kutsutaan harjoitussupisteluiksi. Yhdesta seitsemdan vuorokautta ennen synnytysta irtoaa
kohdunsuulta limatulppa, jonka irtoamista odottaja ei valttamattéd huomaa. Kun synnytys alkaa kayn-
nistya, supistukset muuttuvat saanndéllisimmiksi ja ne kovettavat kohdun, tallaiset supistukset ovat
yleensa jo kivuliaita. Supistukset ovat merkki synnytyksen etenemisestd; ne lyhentavat ja avaavat
kohdunkaulaa. (Tiitinen 2015; Paananen ym. 2015. 203-204.)

Sairaalaan lédhtemisen kriteerit voivat vaihdella sairaanhoitopiireittdin. Syité sairaalaan lahtemiselle
ovat; kivuliaat, napakat ja sdanndlliset supistukset. Ensisynnyttaja voi olla kotona kunnes supistukset
tulevat noin 5 minuutin vélein ja kestavat noin yhden minuutin. Uudelleen synnyttdja voi olla kotona,
kunnes supistukset tulevat noin 10 minuutin valein. Ensisynnyttajien voi olla vaikea arvioida, milloin
lahted sairaalaan. Synnyttdjan oma vointi on tarkein mittari sairaalaan lahtemisen arvioinnissa. Supis-
tukset ovat saanndllisid, kun ne tulevat alle 10 minuutin valein. Sairaalaan tulisi Idhted, jos saanndllisia
ja kivuliaita supistuksia on raskausviikkojen ollessa alle 37. Lapsivedenmeno ja epadily vedenmenosta
ovat myds syita lahtead sairaalaan, lahtemisen ajankohta vaihtelee esimerkiksi lapsiveden varistd, ras-
kausviikoista ja sikion asennosta. (Hurskainen ym. 2002, 33-35; Tiitinen 2015; Paananen ym. 2015,
203-204.)

Uksjoki ja Timlin (2012, 12-13) toteavat, ettd ensisynnyttajaperheet kokevat tarkeana tietona, milloin
kannattaa lahted sairaalaan sekd, kuinka tunnistaa synnytyksen kdynnistyminen. Manninen ja Mikko-
sen ja Vihkon (2013, 23—-24) mukaan, edelld mainitut asiat koettiin myos tarkedna. Kun taas Hurskai-

sen ym. (2002, 33-35) mukaan, on tarkeaa tietdd minne sairaalassa mennaan synnytyksen kaynnis-
tyttya.
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Aidin huomio sikién véhentyneista liikkeistd, voinnista ja toksemia oireista, kuten esimerkiksi yldvat-
sakipu, paansarky, kohonnut verenpaine, silmien ndkohairiét ovat myds syy lahted sairaalaan tarkis-
tuttamaan tilanne. Neuvolassa diteja ohjataan soittamaan, jos hanella iimenee normaalista poikkeavia
tuntemuksia tai oireita, virka-ajan ulkopuolella ohjataan ottamaan yhteys suoraan synnytyssaliin. Kova
kipu kohdussa ja laukeamaton supistus ovat syy lahtea sairaalaan heti. Ambulanssilla sairaalaan oh-
jataan tulemaan silloin, kun odottaja tuntee kovaa kipua kohdussa ja han vuotaa runsaasti verta. Myos
odottajan tuntiessa kovaa painontunnetta perdsuolessa ja ponnistuksen tarvetta tai lapsiveden men-
nessa, kun sikio on poikki- tai peratilassa ja kiinnittymaton lantioon, tulee sairaalaan lahtea ambulans-
silla. Tall6in ambulanssia tulisi odottaa kylkiasennossa. Aidille on voitu myds sopia sektioaika, jos ha-
nelle tulee edelld mainittuja tilanteita tai oireita, tulee hanen viipymatta lahted sairaalaan. (Kuopion
yliopistollinen sairaala 2013; Manninen ym. 2013, 23-24; Uksjoki ja Timlin 2012, 12-13.)

2.6 Synnytyksen vaiheet

Synnytys kdynnistyy yleensa voimakkailla supisteluilla tai lapsivedenmenolla. Tdysiaikainen synnytys
tarkoittaa sita, kun raskaus on kestanyt viikolle 37 ja kun viikot ovat yli 42 on raskaus yliaikainen.
Suurimmalla osalla naisista synnytys kaynnistetdan 24 tunnin sisalla lapsivedenmenosta. Synnytys
jaetaan kolmeen vaiheeseen. Synnytyksen ensimmainen vaihe on avautumisvaihe, jossa kohtu supis-
telee noin 10 minuutin valein. Avautumisvaiheita on kaksi erilaista latentti seka aktiivinen. Latenttivai-
heessa supistukset ovat lyhempia seka harvempi kestoisempia. Kohdun kaula pehmenee, kadntyy seka
havida takaa johtoviivaan synnytyksen ollessa latenttivaiheessa. Ensisynnyttdjien latenttivaihe on
yleensa pidempi, kuin uudelleensynnyttadjien. Latenttivaihe voi kestaa vuorokauden tai jopa kaksi. Ak-
tiivivaihe alkaa, kun kohdun suu on auennut 3—4 cm. Aktiivivaiheessa supistukset voimistuvat ja niita
on tihedsti. Kohdunsuun avautuessa sikién paa kiertyy ja menee alaspdin synnytyskanavassa. Koh-
dunsuun ollessa 10 cm auki avautumisvaihe paattyy. Vanhemmat voivat olla kotioloissa avautumis-
vaiheen alussa, tasta asiasta on tarkea kertoa vanhemmille. On myos térkeda kertoa vanhemmille
supistuksista ja kuinka avautumisvaihe tapahtuu. (Haapio ym. 2009, 124; Ylikorkala ja Tapaninen
2011, 317-319.)

Toisessa vaiheessa eli ponnistusvaiheessa kohdunsuu on auennut 10 cm, talléin kohdunsuun reunoja
ei ole enda tunnettavissa sisatutkimuksessa. Synnytyskanavassa sikion paa alkaa laskeutua hiljalleen
alaspain. Toinen vaihe voidaan jaotella laskeutumis- ja ponnistusvaiheeseen. Sikidon paan laskeutuessa
tarpeeksi alaspain, se nakyy raottaessa hapyhuulia. Supisten aikana sikidn painaessa perasuolta didille
tulee voimakas ponnistuksen tarve. Lapsen synnyttyd ponnistusvaihe paattyy. Aidille ponnistusvai-
heista kertominen ja niiden harjoittelu on térkeda synnytyksen kannalta. Ponnistusvaihe on aidille
rankka kokemus fyysisesti. (Ylikorkala ja Tapaninen 2011, 319-320.)

Kolmannessa vaiheessa eli jalkeisvaiheessa istukka irtoaa supistusten myéta, talléin kohtu supistuu
nopeasti. Kohdun nopea supistuminen auttaa ehkdiseméaan runsaita verenvuotoja. Aidille voidaan an-
taa kohdun supistelua nopeuttavaa ladketta. On tarkeaa, ettd vanhemmille kerrotaan, mité synnytyk-

sen jalkeisvaiheessa tapahtuu, kuten jalkisupistuksista. Synnytyksen jalkeen vanhemmille on tarkeaa
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tuntea, ettd he ovat nyt iti ja isd. Aidiksi ja iséksi tulemista on hyvé korostaa, ettd vanhemmille tulee
myoénteinen ajatus synnytyksestd. (Haapio ym. 2009, 125; Ylikorkala ja Tapaninen 2011, 320-321.)
Variksen, Laanteran ja Pietildn (2014, 12—-15) mukaan synnytyksen erivaiheista kertominen on van-
hemmille tarkeda ja helpottaa synnytykseen valmistautumista, kun taas Uksjoki ja Timlin (2012, 12—
13) toteavat, etta synnytystavoista kertominen auttaa vanhempia ymmartéamaan tapahtumien kulkua

paremmin.

2.7 Ensihetket lapsen kanssa ja imetys

Synnytyksen jalkeinen aika on tutustumista vastasyntyneeseen ja hdnen tutustumista vanhempiinsa.
Synnytyssalissa ollaan noin kaksi tuntia synnytyksen jdlkeen. Tarkein asia salissa on saada vauva didin
rinnalle ja imemaan. Imetyssuositukset uudistuivat vuoden 2016 aikana. Taysimetystd suositellaan
neljan kuukauden ikaan, jonka jalkeen alkavat pienet makuannokset. Synnytysvalmennuksessa ime-
tyksesta kaydaan lapi perusasioita, kuten oikea imuote, lapsentahtinen imetys ja miten lapsi saadaan
rinnalle. Vanhemmille annetaan vinkkeja siihen, miten havainnoida lapsen kylldisyytta ja alkavaa nal-
kda. (Paananen ym. 2015, 174-175, 331-335.) Mannisen ym. (2013, 23—-24) mukaan; imetys, ensi-
hetket vauvan kanssa, vanhempien ja vauvan valinen vuorovaikutus ja didin seuranta osastolla koettiin

vahemman tarkeiksi asioiksi.

Aidin kanssa kaydaan |api myds imetysasentoja, ettd imetystilanne on mielekés seka aidille etta lap-
selle. Lapsi laitetaan aidin vatsan pdalle synnytyksen jalkeen niin, etta lapsi voi omaan tahtiin hakeutua
rinnalle jo synnytyssalissa, tdma on erityisen herkkd hetki vanhemmille. Erityisen térkedksi imetysoh-
jaus on koettu yksinhuoltajille, nuorille Zideille ja erityisryhmille. Aideille tulisi kertoa, ettei imetys
onnistu aina heti ja maidon nouseminen rintoihin voi kestdad muutaman vuorokauden. Imettdmisen
motivaatiota tukee tieto rintamaidon hyédyistd, esimerkiksi allergioiden ehkaisy, tarvittavien ravinto-
aineiden ja suoja-aineisen saanti. Imetys luo myos aidin ja lapsen vdlille tiiviin siteen. (Paananen ym.
2015, 174-175, 331-335.)

Synnytyksen jalkeen synnytysosastolle siirrytaan katildén ja puolison tai tukihenkilén kanssa. Vastasyn-
tynyt kokee heti synnyttydan laheisyyden, Idmmén ja turvallisuuden. Kenguruhoito, jossa &iti tai puo-
liso tuo vauvan paljaalle rinnalle, luo vauvalle turvallisen tunteen. Toinen tarked asia on vauvan kasit-
tely, johon saa varmuutta vain tekemalld. Ensisynnyttdjille kaikki on uutta ja asiat voivat jannittas,
jopa pelottaakin. Talldin synnytysvuodeosaston henkildkunta on tukena ja opastamassa. Usein synny-
tyksen jdlkeen vastasyntynyt ja aiti ovat vasyneita ja he tarvitsevat lepoa. (Hermanson 2012) Syrja,
Paananen ja Sandelin (7/2014, 10-11) toteavat, ettd dideilld on halua ja motivaatiota imettad, muttei
heilld ole aina keinoja saada vauvaa imemaan. Sairaalassa tulisikin ennen kotiutumista antaa riittavasti
tietoa imetyksesta ja siihen liittyvistd ongelmista. Imetyksen jatkumisen turvaamiseksi imetysohjaus
ja yhteystiedot avun saamiseksi olisivat tarkeitd asioita, joihin sairaalassa ja neuvolassa tulisi kiinnittaa
huomiota. Taiwanilaisessa tutkimuksessa Lin, Chien, Tai ja Lee (2007) toteavat, etta synnytysvalmen-

nuksessa annettava tieto imetyksesta vaikutti imetyksen onnistumiseen positiivisesti.
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Voidaan siis todeta, etta tutkimuksissa useat osallistujat kokivat perhevalmennuksen sekd synnytys-
valmennukset positiivisena kokemuksena. Tutkimuksissa esiin nousi tarkeind asioina; milloin lahtea
sairaalaan, muiden vertaistuki, riittdva tieto synnytyksesta ja sen kulusta seka mahdollisuus kysya eri
asioista. Positiivisena kokemuksena oli, etta valmennuksissa sai kysya itse asioita, mitka jaivat mieti-
tyttdmaan. Tutkimuksia oli tehty perhevalmennuksesta ja synnytysvalmennuksesta. Heikkouksia tut-
kimusten mukaan oli suuri maara osallistujia valmennukseen seka lilan luentomaiset esittelyt. Osa
valmennukseen osallistuvista olisi halunnut enemman tietoa erityistarpeiden huomioinnista perheval-

mennuksesta.

Positiivisia kokemuksia perhevalmennuksesta sekd synnytysvalmennuksesta oli kuitenkin enemman
kuin negatiivisia, mutta kehittdmisideoita tuli ilmi kaikissa tutkimuksissa. Tutkimusten mukaan val-
mennuksista on ollut hyétya tuleville vanhemmille ja he ovat saaneet tietoa tulevaan synnytykseen
seka vauvan hoitoon. Isén huomioiminen valmennuksissa oli koettu hyvana asiana. Yksi tutkimuksista
oli tehty terveydenhoitajille, jossa voidaan todeta, etta tarkeina asioina koettiin muunmuassa asiakas-
lahtdisyys, perhekeskeisyys sekd moniammatillisuus. Terveydenhoitajille tehty tutkimus poikkesi

muista tutkimuksista, koska siind kohteena olivat terveydenhoitajat.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd synnytysvalmennuksessa saatu tieto synnytyksen kulusta, kivun-
lievitysmenetelmistd, sairaalaan lahtemisen ajankohdasta ja synnytys ymparisté6n tutustumisesta luo-
vat hyvan ja turvallisemman pohjan synnytykseen. Edelld mainitut asiat ovat myds niitd asioita, joista
synnytysvalmennukseen osallistuja haluavat yleensa saada enemman tietoa. Ensihetket vauvan

kanssa ja aidin vointi koettiin myds erittdin tarkeaksi.

Seuraavassa kuviossa (KUVIO 1) esitdmme synnytysvalmennuksen ja perhevalmennuksen siséltdjen

teemat, joista kdy ilmi miten valmennusten sisallot eroavat toisistaan.



Synnytysvalmennus
osana B
~perhevalmennusta
Synnytysvalmennus Perhevalmennus
eHallinnan tunne ja " eRaskausajan herkistamat tunteet
kivunlievitysmenetelmat sLoppuraskaus ja yleiset vaivat seké
«Synnytyksen kulku . lisaseurantaa vaativat oireet
Synnytt&ja aktiivisena toimijana ' *Synnytys
eTavallisimmat laéketieteelliset | *Sairaalasta kotiutuminen
interventiot synnytyksen aikana ‘ «Vauvanhoito
eEnsihetket ja paivat syntyman e\Vanhemmuus
jalkeen . o
eParisuhde ja mieliala
eYhteydenotto "'V h ien t tott kset
synnytyssairaalaan kaytantojen /svanhempien terveystottumukse
~ mukaisesti/ tarvittaessa ja /ePerhevapaat ja KELAN:n maksamat
. synnyttamaan lahdon ohjaus etuudet /
N
e ePerheiden palvelut kunnassa -

KUVIO 1. Synnytysvalmennus osana perhevalmennusta (Mukaillen THL 2016.)
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3 SYNNYTYSVALMENNUKSEN TOTEUTUS

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella synnytysvalmennus jarjestetadn sadnndllisin véliajoin, noin
20 kertaa vuodessa. Osallistujat eli odottavat didit, puolisot tai tukihenkil6t ovat ohjautuneet valmen-
nukseen Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon, ditiysneuvoloiden kautta terveyden-

hoitajan ohjaamina.

Synnytysvalmennuksesta vastaavat monissa paikoissa katilot ja se toteutetaan sairaalassa (Paananen
ym. 2013, 210.) Variksen ym. (2014, 13-15) mukaan, synnytysvalmennus on yksi keskeisimmista
tehtavista katilon tydssa. Myods Kuopion yliopistollisessa sairaalassa jarjestettdvasta synnytysvalmen-
nuksesta vastaavat katilét. Varsinaista erillistd koulutusta katiloille ei synnytysvalmennuksesta ole ja
lahinna tyokokemuksen tuoma tietotaito on auttanut katildita valmistautumaan synnytysvalmennuk-
sen pitdmiseen. Aikaisemmin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa pidettdavassa synnytysvalmennuk-
sessa on ollut kaksi katiléa, nykyisen yhden sijaan. Valmennus on jakautunut siten, etta synnytyssali-
osuuden on pitanyt synnytyssalissa tydskenteleva katilo ja lapsivuodeosasto osuuden osaston katild.
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa synnytysvalmennuksia pitavat keskimaarin kuusi katiléa. (Feodo-
roff 2016.)

Historian kuluessa synnytysvalmennuksen siséltd ja toteutus ovat muuttuneet, esimerkking on puoli-
son ja tukihenkildn huomioiminen valmennuksessa. Synnytysvalmennuksista on jaanyt pois hengitys-
harjoitukset seka synnytysasentojen lapikdyminen konkreettisesti. Harjoitukset pohjautuvat aina 1970
luvulle asti. Talla hetkella synnytysvalmennuksen sisaltd on valtakunnallisesti Suomessa samankaltai-
nen. (Haapio 2009, 185-187; THL 2016.) Synnytysvalmennuksen sisaltd Kuopion sairaanhoitopiirin

alueella koostuu seuraavista aihealueista:

e Mita synnytys on

e Mitd synnytykseen liittyy (mm. tunteet, pelot, toiveet ja valmistautuminen)
e Synnytyksen kaynnistyminen, sairaalaan Iahtd ja mitd sairaalaan mukaan
e Synnytys kaarisairaalassa (kuva sisdantulosta) ja synnytysvastaanotto

e Synnytyssuunnitelman tarkentuminen

o Katilo ja 1dadkari synnytyksessa

e Tukihenkil® tai Doula synnytyksessa

e Synnyttdjan kdytds synnytyksessa

e Synnytyksen kulku ja vaiheet

e  Synnytyskipu

e Sikibén hyvinvoinnin seuranta ja varmistaminen

e Epdsaannéllinen synnytys

e Eldman ensihetket

e Synnytyksen jalkeinen seuranta salissa
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Lisdksi yhtena aiheena on lapsivuodeaika, johon kuuluu synnytysvuodeosastoon tutustuminen kuvien
avulla, vauvan tulotarkastus- ja hoito, ladkarin tarkastus, vanhemmuus seka vierihoito. Varhainen

vuorovaikutus ja imetys ovat my6s osa lapsivuodeaika osiota. (Feodoroff 2016.)

Synnytysvalmennuksen tavoitteena on synnyttdjan voimavarojen vahvistaminen ja mydnteisen kuvan
luominen synnytyksesta (THL 2015). Savonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman mukaan, ka-
tild on erityisesti katilétyon, raskaudenajan, synnytyksen hoidon, synnytyksen jalkeisen hoidon ja ter-
veyden edistamisen asiantuntija. Mika tarkoittaa sitd, ettd katild edistaa tietoista perhesuunnittelua,

turvallista ja suunniteltua raskautta ja synnytyksid. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016.)

Synnytysvalmennusta pitavalla katilolla tulisi olla kdytannon tyon kautta tullutta kokemusta synnytyk-
sesta ja synnytyksen jalkeisesta lapsivuodeajasta. Lisaksi hanelld tulisi olla teoriatieota ja taitoja voi-
mavaralahtdiseen ohjaamiseen. Toimintaohjelmassa 2007-2011 sosiaaliala- ja terveysministeridssa
saadettiin niin, etta synnytysvalmennus tulisi siirtdd neuvoloista synnytyssairaaloihin. Toimintaohjel-
massa suositeltiin myods, etta synnytysvalmennuksen vastuu siirtyisi terveydenhoitajilta katildille. Muu-
tosta perusteltiin katildiden jatkuvalla tiedon ja taidon paivittymiselld toimiessaan synnytyksissa. Ter-
veydenhoitajat toimivat sairaaloiden ulkopuolella ja heidan on hankalampi pysyé ajan tasalla jatkuvasti
muuttuvista hoitokdytanteista. Tyon kautta tullut kdytéannon tietotaito, auttaa katil6a vastaamaan syn-

nytysvalmennuksessa esiin nouseviin kysymyksiin. (Haapio 2009, 109-110.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata synnytysvalmennukseen osallistuvien kokemuksia valmennuk-
sesta. Opinndytetyon tavoitteina on saada tutkimustulosten perusteella kehittdmisideoita synnytysval-

mennukseen.

Tutkimuskysymykset

1. Millaisia odotuksia teilld oli synnytysvalmennuksesta?
2. Mitka asiat valmennuksessa olivat mielestasi tarkeita?
3. Miten puoliso/tukihenkilé huomioitiin valmennuksessa?

4. Miten kehittéisit synnytysvalmennusta jatkossa?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Laadullinen tutkimusmenetelmana

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksella pyritaan I6ytdmaan tietoa asiaan, jota ei ole aikaisemmin
tutkittu tai sitd ei tunneta. Laadullisessa tutkimuksessa luodaan mahdollisimman selkea ja kattava
kuva tutkittavasta asiasta tai ilmidsta. Tutkimustuloksilla voidaan luoda uusia kehittamisideoita ja toi-
mintaehdotuksia. Tyypillisimpia ja tarkeimpia laadullisen tutkimuksen ominaisuuksia on sailyttda alku-
peraisen aineiston, kuten mielipiteiden ja ndkemysten merkitys. Tutkijan tulisi lahted tekemaan tutki-
musta ilman ennakkokasitysta lopputuloksesta. (Kananen 2008, 24-27; Kananen 2014, 16—-19, 99—
101; Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-72, 110; Vilkka 2015, 135-136.)

Tutkimuksessa haettava tieto ohjaa aineistonkeruumenetelmdn valinnassa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tutkimusaineistoa kerataan esimerkiksi yksilé- tai ryhmahaastattelulla. Haastattelun lisaksi me-
netelmanad voidaan kayttad myods videointia, esseevastauksia, kirjeitd, valokuvia, piirustuksia tai pai-
vakirjoja. Tutkimukseen osallistuvia voidaan myds havainnoida ulkopuolisena tai osallistuvalla havain-
noinnilla, seka havainnoidaan kontekstia eli asiayhteytté ja tehddan samanaikaisesti kenttédmuistiinpa-

noja. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 121.)

Laadullisen aineiston analyysissa perustydvaline on sisallénanalyysi. Analyysin voi tehda aineistolah-
toisesti tai teorialdhtdisesti. Analyysin vaiheet ovat: pelkistdminen, ryhmittely ja abstrahointi. Sisal-
I6nanalyysilla voidaan jasentaa olemassa olevaa tutkimusaineistoa hallittavaan ja paremmin ymmar-
rettdvaan muotoon. Keratyn aineiston avulla tuotetaan tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta.
Kaikkea tietoa ei tarvitse analysoida, vaan vastausta haetaan tutkimustehtaviin ja sen tarkoitukseen.
Analyysin ja aineiston keruun aikana tutkimustehtavat voivat viela tarkentua. (Anttila 2005, 275-277;
Jarvenpaa 2006; Kananen 2008, 90-95; Kylma ja Juvakka 2007, 110-119.)

Teemoja eli keskeisia aiheita muodostetaan useimmiten aineistoldhtdisesti etsimalld tekstimassasta
eri vastauksista tai kirjoitelmasta yhdistdvia tai erottavia seikkoja. Teemoittelu on useimmiten ensim-
mainen lahestyminen aineistoon, jolla kdytanndssa tarkoitetaan aineiston pilkkomista ja jérjestamista
erilaisten aihepiirien mukaan. Tarkoituksena on nostaa esiin tutkimusongelmaa valaisevia teemoja,
joilla pyritdan I6ytdamaan ja erottelemaan tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet. Analyysia ja
raportointia tehtdessa etsitdan vastauksia tutkimuskysymyksiin sekda palataan tarvittaessa tutkimus-
suunnitelmaan, tama varmistaa tavoitteiden saavuttamisen. Tutkimusta tehd&dan ilman ennakko-ole-
tuksista ja avoimin mielin. Aineistosta saatuja tuloksia verrataan aikaisempaan tutkittuun tietoon. Ty6-
vaiheet kuvataan tutkimuksessa tarkasti. (Anttila 2005, 275-277; Jarvenpaa 2006; Kananen 2008,
90-95; Kylma ja Juvakka 2007, 110-119; Vilkka 2015, 163—-171.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttavat aineiston kattavuus ja riittévyys.



21

Hyva ja riittdva aineisto voidaan saada pienemmastakin aineistosta, kun kysymykset on osattu muo-
toilla niin, etta niilla saadaan riittavan kattava ja totuudenmukainen kuva asiasta. Laadullisessa tutki-
muksessa aineiston maaralla ei niinkaan ole valia, vaan painopiste on sen laatu. Tutkimuskysymysten
muoto ja aineiston sisaltd vaikuttavat suoraan laatuun, koska se vaikuttaa saataviin tuloksiin. (Vilkka
2015, 150-152.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myds raportointi. Laadullisen tutkimuksen tulokset raportoi-
daan niin, etta lukija pystyy seuraamaan tutkimuksen etenemista ja sitd miten on paadytty tutkimus-
tuloksiin. Lisaksi autenttisia tekstikatkelmia, eli esimerkkeja aineistosta kdytetdan laadullisen tutki-
muksen raportoinnissa elavoittémaan tutkimusraportin tekstid ja lukija voi seurata tutkijan tekemaa
tulkintaa. Raportoinnin avulla tutkija voi tuoda esille tutkimuksella esiin tulleet nakdkulmat. Perusta
raportoinnille on tutkimussuunnitelma. Raportoinnissa ja varsinkin pohdintaosassa tutkija kertoo mita
aikoi tehda, mita teki ja miten siind onnistui. (Kylma ja Juvakka 2007, 162—163; Kankkunen ja Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 172—-174.)

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on saada aikaan mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta
asiasta. Tutkimuksessa kadytetdan luotettavuuskriteereind; vahvistettavuutta, uskottavuutta, reflektii-
visyytta ja siirrettavyyttd. Uskottavuus tarkoittaa sitd, ettd tulokset ja tutkimus ovat ymmarrettavia.
Uskottavuutta lisaa myos, esimerkiksi riittdvan pitka aika tutkimuksen parissa. On myds tarkeaa, etta
tutkimuksen tulokset vastaavat osallistuneiden kasityksia tutkittavasta kohteesta. Laadullisen tutki-
muksen vahvistettavuutta lisada, hyvien muistiinpanojen tekeminen koko tutkimusprosessin ajan. Laa-
dullista tutkimusta tehdessa tulee muistaa, etta todellisuuksia voi olla monia. Luotettavuuteen eivat
valttamatta vaikuta erilaiset ndkemykset tuloksista. Tama voi pikemminkin lisata ymmarrysta tutkitta-
vasta asiasta. Reflektiivisyytta lisaa tutkijan itsetietoisuus tutkijana olemisesta. Siirrettavyys tarkoittaa,

tutkimustulosten kaytettavyyttd muissa vastaavissa tutkimuksissa. (Kylma ja Juvakka 2007, 127-129.)

Laadullisessa tutkimuksessa eettisyys voidaan jakaa kolmeen kategoriaan. Nama kolme kategoriaa
ovat; tutkimusaihe, aineistonkeruumenetelma seka analyysi ja raportointi. Aineiston analyysin luotet-
tavuutta lisaa se, etta tutkimusprosessi kuvataan ja kirjoitetaan siten, ettd lukija pystyy seuraamaan
prosessin etenemistd. Tutkimuksen eettisyydella tarkoitetaan myos sitd, etta osallistujien anonymi-
teetti, vapaaehtoisuus ja aineiston sailytys huomioidaan tarkasti. Tutkimuksen tuloksien raportointi on

tarkea vaihe, luotettavuuden ja eettisyyden kannalta. (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2016.)

5.3  Tutkimusmenetelmad, aineiston keruu ja analyysi

Laadullinen tutkimus sopii opinndytetydmme tutkimusmenetelméksi, koska sillé selvitetdén synnytys-
valmennukseen osallistuvien henkildiden kokemuksia valmennuksesta. Aineistonkeruumenetelmana
kdytimme kyselya avoimin kysymyksin, koska ne antavat enemman ja laajemmin tietoa kokemuksista,
kuin suljetut kysymykset. (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 108-113; Vilkka 2015, 127-129.) Pyrimme keraa-

maan teoriaa mahdollisimman laajasti ja ajankohtaisista lahteista.
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Haimme tutkimuslupaa Kuopion yliopistollisen sairaalan naistentautien ja synnytysosaston ylihoita-
jalta. Otimme yhteytta ylihoitajaan sahkopostitse. Kerroimme hanelle opinndytetydstamme, sen tar-
koituksesta ja tavoitteista. Laitoimme sahképostissa tutkimussuunnitelman, saatekirjeen (LIITE 1) ja
kyselylomakkeen (LIITE 2). Tutkimusluvan saatuamme, sovimme kyselyn toteuttamisajankohdan.
Saimme ylihoitajalta yhteystiedot synnytysvalmennusta pitdvaan henkilodn. Olimme yhteydessa ha-
neen sdhkdpostilla ennen valmennusta ja pyysimme héaneltd valmennuksessa naytettavan materiaali-

aineiston.

Laadulliseen tutkimuksen luotettavuuden kannalta tutkimukseen valitaan osallistujat tarkoituksenmu-
kaisuuden perusteella eli ne henkil6t, jotka tietavat eniten tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta.
Tama on perusteltua, koska laadullisessa tutkimuksessa pyritadn jasentdmaan tutkimuksen kohteena
olevaa ilmi6ta. Osallistujamaara mietitdan aina tapauskohtaisesti. (Kylma ja Juvakka 2007, 26-27, 79;
Vilkka 2015, 135-136.)

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytysvalmennukseen osallistu-
vat henkilét. Synnytysvalmennus toteutettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan auditoriossa 2.10.2016.
Aineisto kerattiin kertaluontoisesti. Kyselylomakkeet jaettiin kaikille osallistujille synnytysvalmennuk-
sen alussa muun valmennusmateriaalin kanssa. Kerroimme tilaisuuden alussa osallistujille lyhyesti
tutkimuksesta. Korostimme vastaamisen merkityksellisyytta, vapaaehtoisuutta ja sitd, etta saatujen
tulosten perusteella kehitetddn jatkossa synnytysvalmennuksia. Kerdasimme kyselylomakkeet vastaa-
jilta valmennuksen paatteeksi, niille varattuihin laatikkoihin. Osallistujia synnytysvalmennuksessa oli

56 ja vastauksia saimme 52.

Kyselylomakkeessa oli nelja teemaa; odotukset synnytysvalmennuksesta, tarkedt asiat valmennuk-
sessa, puolison ja tukihenkilén huomioiminen seka kehittamisideat synnytysvalmennukseen. Koimme,
ettd avoimet kysymykset olivat toimivia, koska saimme monipuolisia ja omin sanoin kirjoitettuja vas-
tauksia. Kyselylomakkeen lisand oli taustatietolomake, jossa kysyimme oliko vastaaja odottava aiti,
puoliso vai tukihenkild. Kysely ja taustatietolomakkeen mukana oli my0ds saatekirje, jossa kerroimme
ketd olemme, mista teemme tutkimusta ja millaisia tavoitteita tutkimukselle on. Saatekirjeessa koros-

timme my0s vastauksien tarkeytta ja nimettdmana vastaamista.

Kyselylomakkeita palautui odottavilta dideilta, puolisoilta ja tukihenkil6iltd yhteensa 52. Ensimmaiseksi
kdvimme vastaukset lapi lukemalla ne, jonka jalkeen kirjoitimme kasin alkuperdiset ilmaukset kaikista
kysymyksista omalle A4-paperilleen. Taman jalkeen aloitimme teemoittelun. Aloitimme sen niin, ettd
pelkistimme eli redusoimme vastaukset. Alkuperaisista ilmauksista tuli yhteensa 12 A4-paperia. Alku-
perdisten imaisujen kasittelyyn toi haastetta joidenkin vastaajien epdselva kasiala. Teemoittelulla

haimme vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Toisessa vaiheessa ryhmittelimme eli klusteroimme vastaukset ja etsimme yhtdlaisyyksia (Tuomi ja
Sarajarvi 2013, 108-113). Kaytimme yhtaldisyyksien merkitsemiseen, esimerkiksi katkoviivaa ja ym-
pyréimistd. Kirjoitimme viela yhtaldisyydet kasin A4-papereille, naita papereita tuli yhteensa 6. Yhta-

ldisyyksien ryhmittelyn jdlkeen aloimme kategorioimaan vastauksia tietokoneella, niin ettd teimme
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taulukon, jonka otsikoimme pelkistetty ilmaisu ja alateema. Kirjoitimme taulukkoon ensiksi myds al-
kuperdiset ilmaisut, joista kokosimme pelkistetyt ilmaisut ja ndista alateemat. Kolmannessa vaiheessa
loimme ala- ja ylateemat. (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 108—-113.) Esimerkkind aineiston kasittelysta
(LIITE 4)

Tutkimuksen eettisyydestda huolehdimme muunmuassa siten, ettd avoimiin kysymyksiin vastattiin ano-
nyymina eli nimettdmand, tama oli yksi tietoinen valinta salassapitovelvollisuuden toteuttamisessa.
Kyselylomakkeet ja tutkimustulokset sailytettiin siten, ettd ne olivat vain tutkijoiden hallussa. Kun tu-
lokset on raportoitu ja opinndytetyd on valmis, tutkimusaineisto havitetadn laittamalla ne silppuriin.
Kyselyn vastauksia analysoitiin sdilyttden vastauksien muoto, tarkoitus ja mielipiteet oikeanlaisina,
muuttamatta niita. Tutkimuksen tulososioon valittiin sellaiset autenttiset ilmaisut, etta niistad ei voida

tunnistaa haastateltavaa.

Lahdimme tekemaan tydétamme ilman ennakkokasitysta tuloksista. Sailytimme vastauksien merkityk-
sen alkuperdisend, jotta tulokset vastaavat todellista tarkoitusperda. Kyselylomakkeen mukana ja-
oimme saatekirjeen, jossa kerroimme osallistujille havittdvamme vastauslomakkeen asianmukaisesti
lapikdytyamme ne. Kerroimme myds, etta kyselyyn vastataan nimettéména. Olisimme voineet koros-
taa vield kirjalliseen versioon kyselylomakkeiden sailyttémista salassapitovelvollisuuden mukaan,
mutta kerroimme sen suullisesti tilaisuuden alussa. Sailytimme kyselylomakkeita erillisessa kansiossa,

emmeka antaneet niita ulkopuolisten saataville.

Teoriaosaa tehdessamme kaytimme luotettavia Iahteita ja mahdollisuuksien mukaan mahdollisimman
ajantasaisia. Palasimme kaikissa tydnvaiheessa tutkimussuunnitelmaan, ettd tutkimuksen tavoite ja
tarkoitus séilyy. Haimme ensiksi tietoa perhevalmennuksesta, koska synnytysvalmennus on yksi osa
sitd. Tarkensimme mydhemmin hakua synnytysvalmennukseen, parhaiten tuloksia tuli hakusanoin

"synnytysvalmennus tutkimus”.
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TUTKIMUSTULOKSET

Selvitimme opinndytetydssamme synnytysvalmennukseen osallistuvien kokemuksia valmennuksesta.
Tutkimuskysymyksia oli neljd; millaisia odotuksia osallistujille oli synnytysvalmennuksesta, mitka asiat
he kokivat tarkeiksi, milla tavalla puoliso tai tukihenkil6 huomioitiin ja miten osallistujat kehittaisivat
synnytysvalmennusta. Seuraavaksi esitdmme tutkimustulokset aihealueittain yla- ja alateemojen mu-
kaisesti. Tutkimustulosten yhteyteen on lisatty tekstikatkelmia (sitaatteja) eli autenttisia ilmauksia ja

esimerkkeja aineistosta

Odotukset synnytysvalmennuksesta

Ensimmaiseen kysymykseen, millaisia odotuksia osallistujilla oli synnytysvalmennuksesta, ylateemaksi
nousi kokonaisvaltainen tiedon tarve synnytyksestd. Taulukossa 1 (TAULUKKO 1) on esitetty sisal-

I6nanalyysista yldteeman liséksi alateemat ja pelkistetyt ilmaukset.

TAULUKKO 1. Odotukset synnytysvalmennuksesta

Pelkistetty Alateema Ylateema

Tieto synnytyksesta Synnytys

Tietoa synnytyksen vaiheista Kokonaisvaltainen tiedon
Tietoa synnytyksen alkamisesta Eteneminen tarve synnytyksesta

Tietoa synnytyksen kulusta ja etenemi-
sesta Lédhteminen

Rehellista tietoa

Yksityiskohtaista tietoa Saapuminen

Kokonaisvaltainen tiedon tarve koettiin vastausten perusteella olevan térked osa-alue. Osallistujat ha-
lusivat tietoa synnytyksen etenemisesta, synnyttdmadn lahtemisesta ja sairaalaan saapumisesta. Osal-
listujat odottivat saavansa tietoa, milloin synnytys on kdynnistynyt ja mita missdkin synnytyksen vai-
heessa tapahtuu. Synnyttdmaan lahtemisesta tarkeimmaksi odotukseksi nousi tiedon tarve, milloin on
oikea aika lahted sairaalaan. Sairaalaan saapumisesta odotettiin konkreettisia ohjeita, minne sairaa-
laan saapuessa mennddn, miten sairaalassa toimitaan, miten ilmoittaudutaan ja ajo-ohjeet sairaalaan.

Osa vastaajista toivoi kuvallista ohjetta.

"Kooste siita milloin on ldhdettdva sairaalaan synnytyksen kaynnistyttya”
"Saada paljon tietoa synnytyksesta mahdollisimman yksityiskohtaisesti”
"Tietoa kdytdnnonasioista synnytykseen liittyen mm. milloin synnyttdmaan/minne tulla”

Vasauksista nousi esille, ettd kokonaisvaltaisen tiedon toivottiin olevan yksityiskohtaista, kdytannén
laheistd, kannustavaa ja rehellista.

"Oikean ja rehellisen tiedon saanti synnytyksesta”
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"Mahdollisimman yksityiskohtaista tietoa synnytyksesta”

6.2 Tarkeiksi koetut asiat synnytysvalmennuksessa

Toisessa kysymyksessa selvitettiin, mitka asiat osallistujat kokivat tarkeiksi synnytysvalmennuksessa.
Tahan kysymykseen nousivat selkeiksi yldteemoiksi synnytyksen jalkeinen aika ja kivunlievitys.
Taulukossa 2 (TAULUKKO 2) on esitetty sisallénanalyysista ylateeman lisaksi alateemat pelkistetyt

ilmaukset.

TAULUKKO 2. Tarkeiksi koetut asiat synnytysvalmennuksessa

Pelkistetty Alateema Ylateema

Tieto lapsivuodeajasta ja ensihetkista
lapsen kanssa

Lapsivuodeaika Synnytyksen jalkeinen aika
Vauvan hoitoon liittyvat asiat
Synnytysosastolla oleminen . L . L

Kivunlievitysme- Kivunlievitys
Kuvaus synnytyksen jalkeisesté ajasta netelmat

Tieto kivunlievitysmenetelmista

Synnytyksen jalkeisen ajan l&pikdyminen synnytysvalmennuksessa koettiin térkedksi. Toivomukset liit-
tyivat lapsivuodeaikaan ja osallistujat toivoivat tietoa synnytysvuodeosastolla olemisesta, vauvan hoi-
toon liittyvistd asioista ja ylipdataan tietoa ensihetkistéd vauvan kanssa. Kivunlievitysmenetelmista
kertominen oli osallistujista merkityksellinen asia. Erityisesti toivottiin tietoa synnytyksen aikaisista
kivunlievitysmenetelmista. Osallistujat tunsivat tarkedksi kivunlievityksen osalta, milloin ja missa tilan-

teessa kivunlievitystéd on mahdollista saada.

"Kaytannon faktat synnytyksesta kysissa esimerkiksi kivunlievitysmahdollisuuksien esittely”

Synnytyksen jalkeisesta ajasta vanhemmat nostivat tarkeiksi asioiksi tiedon synnytysosastolla olemi-

sesta, vauvan hoitoon liittyvista asioista ja ensihetkista lapsen kanssa.

"Tarkka kuvaus synnytyksen jalkeisista tapahtumista ja vauvan hoidosta”
"Kaytannot lapsivuodeosastolla, iso plussa ettei valmennus keskittynyt pelkkaan synnytykseen”

"Lapsen hoito-ohjeet oli erittdin tarkea osa ja hyvin hoidettu”
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Puolison ja tukihenkilén huomioiminen

Kolmas kysymys kasitteli, milla tavoin puoliso ja tukihenkild huomioitiin valmennuksessa. Ylateemaksi
muodostui kokonaisvaltainen puolison ja tukihenkilén huomioiminen. Taulukossa 3 (TAULUKKO 3) on

esitetty sisdlldonanalyysista ylateeman liséksi alateemat pelkistetyt ilmaukset.

TAULUKKO 3. Puolison huomioiminen synnytysvalmennuksessa

Pelkistetty Alateema Yldteema

Puolison/Tukihenkilén rooli Rooli

Puolison/tukihenkilon tehtavat

Puolison/tukihenkilon merkitys | Merkitys Puoliso ja tukihenkilo huo-
mioitiin kokonaisvaltaisesti

Ohjeet miten olla tukena
Toimintaohjeet

Tutkimustulosten perusteella synnytysvalmennukseen osallistujille selkeytyi puolison ja tukihenkilén
rooli, merkitys ja toimintaohjeet. Synnytysvalmennuksessa puolison ja tukihenkilén rooleja kaytiin lapi
esimerkein ja synnytyksessa mukana olon merkitysta korostettiin. Toimintaohjeet kasittelivat konk-
reettisia asioita, kuten didin synnytys asennossa auttamisen, juomien tarjoamisen ja hieronta esimer-
kiksi kivunlievityksend. Roolia korostettiin, esimerkiksi henkisen tuen merkitykselld, tutun ihmisen las-
ndolo luo turvallisuuden tunnetta. Vastauksista ilmeni, ettd synnytysvalmennukseen osallistujat koki-
vat puolison ja tukihenkilén tehtdvien seka toimintaohjeiden lapikdymisen tarkeand. Merkitykselliseksi

asiaksi nousi myds, miten olla synnyttdvan aidin tukena.

"Puoliso oli huomioitu hyvin, hyvid ohjeita siihen miten puoliso voi parhaiten olla tukena synnytyk-
sessa”

"Kaikissa osa-alueissa huomioitu puolison rooli ja miten voi osallistua esimerkiksi synnytykseen ja
imetyksen tukemiseen”

"Puolison ja tukihenkildn roolista tuotiin esiin niin synnytyksessa kuin lapsivuodeaikana”

"Hyvin korostettiin puolison/tukihenkildn roolia synnytyksen eri vaiheissa”

"Tietoa sai hyvin missa voi auttaa, tukea, olla ja missa ei”

Kehittdmisideat synnytysvalmennukseen

Neljas kysymys kasitteli aihetta, millaisia kehittamisideoita osallistujilla oli ehdottaa valmennukseen.
Tahdn osa-alueeseen nousi selvasti eniten ylateemoja. Ylateemoiksi nousivat viisi aihealuetta; tiedon
tarve synnytyspelosta, kivunlievitysmenetelmien hyddyt ja haitat seka tieto yksinodotuksesta. Lisaksi
ylateemoiksi nousivat synnytyksen komplikaatiot ja ajantasainen tieto. Taulukossa 4 (TAULUKKO 4)

on esitetty sisdlldnanalyysista ylateeman lisaksi alateemat ja pelkistetyt ilmaukset.



TAULUKKO 4. Ehdotukset synnytysvalmennuksen kehittdmiseksi

Tietoa yksin odotuksesta
Kivunlievityksen hyddyt ja haitat
Valmennuksen tiivistdéminen
Videon paivitys

Vertaistuen mahdollisuudet

Yksin odottaja
Hyd6dyt ja haitat
Tiivistaminen
Uusi video

Vertaiskokemukset

Pelkistetty Alateema Ylateema
Tieto poikkeavista synnytyksista
Tietoa synnytyspelosta Synnytyspelko

Tiedon tarve synnytyspelosta

Tarve Kivunlievitysmenetelmien hyo-
dyistd ja haitoista

Yksin odotuksesta
Ajantasainen tieto

Vertaistuki
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Osallistujat ehdottivat tuleviin valmennuksiin enemman tietoa synnytyspelosta, yksin odottavista ai-

deista ja millaisia hyotyja tai haittoja kivunlievitykseen voi liittyd. Vastauksissa toivottiin myds ajanta-

saisempaa materiaalia, esimerkiksi uudempaa videota nykyisen tilalle. Komplikaatioista osallistujat oli-

sivat halunneet tietdd enemman, esimerkiksi sektiosta ja peratilasta. Kivunlievityksesta toivottiin ker-

rottavan laajemmin, esimerkiksi minkalaisia sivu -tai haittavaikutuksia epiduraalista ja spinaalipuudu-

tuksista voi tulla. Hyddyistakin toivottiin tietoa siihen, mita hyotya synnytyksessa onnistuneesta kivun-

lievityksesta on. Vastauksista kavi ilmi, etta osallistujat kokivat materiaalin vanhahkona ja aiheita ka-

siteltiin lilan laajasti.

"Tietoa poikkeavista synnytyksistd (ennenaikainen, peratila ja sektio ym.)"”

"Esityksessa olisi ehka tiivistamisen varaa, kaikki info tarkeaa ja hyddyllistd, mutta osan voisi vaikka

jakaa verkossa/kertoa mista saa lisatietoa”

Useat osallistujat ehdottivat, ettd synnytysvalmennuksessa olisi hyva kuulla vertaiskokemuksia yksin-

odottajilta ja synnytyspelkoa kokeneilta.

"Synnytyspelkoon voisi saada laajemmin tietoa ja ohjeita”

"Entas jos on yksin odottaja? tai tulossa yksin synnytykseen -> ei ollenkaan huomioitu”

"Synnytyspelkoa kokenut kertomaan vertaistukimielessa kokemuksestaan”

Muutamista vasauksissa ilmeni myos, etta valmennukseen oltiin tyytyvaisia sellaisenaan ja kaikki odo-

tukset olivat tayttyneet.

"Synnytysvalmennus oli hyva ja monipuolinen. Ei lisattavaa”
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POHDINTA

Tutkimuksen tulosten tarkastelu

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli kuvata avoimin kysymyksin toteutetusta kyselysta saaduilla vas-
tauksilla, kokemuksia synnytysvalmennukseen osallistujilta; odotuksista, tarkeista asioista, puolison
huomioimisesta ja kehittamisideoita. Tdssa pohdintaosassa tarkastelemme saatuja merkityksellisimpia
tutkimustuloksia ja peilaamme niita aikaisempiin tutkimuksiin ja teoriatietoon. Pohdintaosassa
tuomme esille myds omakohtaisia havaintoja synnytysvalmennuksen toteutuksesta ja tapahtuman
kulusta. Olimme itse konkreettisesti paikalla synnytysvalmennuksessa, joten saimme seurata tilai-

suutta ja havainnoida osallistujia sekd@ valmennuksen toteuttavaa katiloa.

Havainnointia voidaan hyddyntda monissa tutkimuksissa ja se on yksi aineistonkeruumenetelma, jol-
loin tutkija itse osallistuu tutkimuksen kohteena olevan yhteison toimintaan (Kylma ja Juvakka 2007,
94-98; Eskola ja Suoranta 1998, 98—99). Havainnointi ei ollut tutkimuksemme paa tutkimusmene-
telmd, vaan sovelsimme ja hyddynsimme sita siksi, etta se lisdsi omaa ymmarrystémme synnytysval-

mennuksesta ja sen kulusta.

Kyselyyn vastasivat lahes kaikki synnytysvalmennukseen osallistuvat. Vastauksista nousi esille saman-
kaltaisia asioita vastaajien kesken. Muutamissa vastauksissa kysymykseen oli vastattu yhdelld tai kah-

della sanalla. Suurimmassa osassa vastauksissa asiaa oli kuvattu kuitenkin kattavilla lauseilla.

Kysymykseen millaisia odotuksia osallistujilla oli synnytysvalmennuksesta, vastauksista kavi ilmi, etta
he odottivat eniten saavansa kokonaisvaltaista tietoa synnytyksesta. Vastauksissa tarkentui, etta osal-
listujat odottivat yksityiskohtaista tietoa mm. synnytyksen etenemisestd, synnyttdmaan lahtemisesta
ja sairaalaan saapumisesta. Myds aiemmassa Haapion (2006) ja Variksen ym. (2014) tutkimuksissa
kay ilmi, ettd tieto synnytyksen kulusta ja synnytyksen erivaiheista kertominen koettiin tarkeénd, kun
taas Hurskaisen ym. (2002) tutkimuksessa osallistujat halusivat tietdd minne sairaalaan saapuessa

mennaan.

Tarkeimmiksi asioiksi synnytysvalmennuksessa koettiin synnytyksen jalkeinen aika ja kivunlievitys.

Tutkimustuloksena selvisi, etta tiedon tarve kivunlievityksestd on samankaltainen kuin aikaisemmis-
sakin tutkimuksissa, esimerkiksi Hurskaisen ym. (2002) tutkimuksessa on todettu myds kivunlievitys-
menetelmista kertominen tarkedksi. Synnytysvalmennuksessa kivunlievitysmenetelmien lapikayminen
valmennuksessa mahdollistaa sen, etta diti on tietoinen ja voi esittaa itse toiveita itselleen sopivasta
vaihtoehdosta. Teoriaosaa tehdessé kavi ilmi, ettd synnyttdjan kokema kipu aliarvioitiin usein. Gissler
(2009) onkin todennut, etta ensisynnyttajat kdyttavat enemman kivunlievitystd, kuin uudelleensyn-
nyttdjat. Havainnoimme, ettd synnytysvalmennuksen toteuttajan puheesta tuli tunne, etta kivunlievi-
tysta tulisi kayttdd mahdollisimman vahan. Han perusteli kantaansa vastasyntyneen huonommalla

voinnilla.
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Puolison huomioiminen synnytysvalmennuksessa koettiin kokonaisvaltaisena. Vastauksista kavi ilmi,
etta puolison ja tukihenkilén rooli seka merkitys tulivat hyvin esille. Toimintaohjeet synnytyksen aikana
ja sen jalkeen oli tuotu myds synnytysvalmennuksessa selkedsti ilmi. Aikaisemmassa Kemppaisen
(2005) tutkimuksessa nousi esiin, etta isan huomioiminen on positiivinen ja tarked asia. Isén halu
saada tukea vanhemmuuteen ja tietoa roolista synnytyksen aikana on todettu myds Uksjoen ja Tim-
linin (2012) tutkimuksessa. Huomasimme aineistoa lapikdydessamme vastauksissa paljon yhtaldisyyk-
sia, aikaisempien tutkimusten tuloksiin. Puputti-Rantsin (2009) tutkielmassa kavi ilmi, ettd puolisot
halusivat tietoa lapsen hoitoon liittyvista asioissa, mika nousi esiin myds taman tutkimuksen tuloksissa.
Omien havaintojemme perusteella synnytysvalmennuksen osa-alueissa kerrottiin erikseen, miten tu-
kihenkilé ja puoliso voi tilanteessa olla tukena sekd, mita voi konkreettisesti tehda. Valmennuksen
toteuttaja kertoi hyvia esimerkkeja, mita tukihenkild voi tehda ja miten toimia, esimerkiksi voi tarjota

didille synnytyksen aikana juomia pillilla ja hieroa &itia kipua lievittdakseen.

Kehittdmisehdotuksia synnytysvalmennukseen tuli laajasti. Vastaajien mukaan synnytysvalmennuk-
sessa on edelleen kehitettdvaa. Osa vastaajista koki, ettd tiedot olivat vanhanaikaisia ja niita tulisi olla
ajantasaisia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2015) mukaan, synnytysvalmennuksen tavoitteena
on ajantasaisen, nayttéon perustuvan ja osallistujien tarpeita vastaava tieto. Kuitenkin vastauksista
nousi useasti esiin materiaalin ajantasaistaminen, kuten esimerkiksi valmennuksessa nadytettavan vi-

deon paivitys.

Valmennukseen olisi toivottu myds synnytysvuodeosastokatilon lisaksi synnytyssalin katil6a, joka olisi
osannut vastata joihinkin kysymyksiin tasmallisemmin. Osallistujat ehdottivat, ettd synnytysvalmen-
nuksessa kaytaisiin lapi enemman synnytyspelkoon ja yksin odotukseen liittyvia asioita. Useassa vas-
tauksessa nousi esiin, etta kivunlievityksen hyétyja ja haittoja kerrottaisiin yksityiskohtaisesti. Valmen-
nuksen tiivistamista oli korostettu ja synnytysvalmennukseen ehdotettiin myds vertaistuki mahdolli-
suutta. Osa vastanneista koki synnytysvalmennuksen hyvana ja eivat kokeneet tarvetta kehittamiseen,
my6s Haapion (2006) ja Hurskaisen ym. (2002) tutkimuksissa synnytysvalmennukseen osallistujat

olivat tyytyvadisia valmennukseen.

Muutamasta vastauksesta nousi esiin ryhmdkoko. Vastaajat kokivat, ettd suuri osallistujamaara vai-
kutti valmennukseen nousevien kysymysten vahaisyyteen. Myds Haapio (2009) totesi, etta yksildllinen
kohtaaminen saattaa jéada toteutumatta ja valmennukset ovat persoonattomia, kun osallistujamaara
on suuri. Manninen ym. totesivat (2013) myds negatiivisena asiana suuren osallistujamaaran, koska

talléin osallistujien keskindinen keskustelu jaa vahaiseksi.

Tutkimuksessamme ei noussut esiin sairaalan ja neuvolan yhteistyén kehittdminen tai ohjauksen yh-
tendistaminen, mika tuli ilmi Kemppaisen (2006) tutkielmassa. Tuloksissa oli kuitenkin monipuolisesti
kehittdmisideoita. Valmennukseen osallistujat ehdottivat pienempia ryhmid, kuten myds Mannisen ym.
(2013) tuloksista kady ilmi. Erityistarpeiden huomioimista toivottiin vastauksissa useasti, esimerkiksi
poikkeava synnytys ja yksinodotus, néita asioita oli noussut kehittamisideoina esille myés Raatikaisen
(2012) tutkielmassa.
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Vehvildinen, Julkunen ja Saarikoski (1994) tehdyssa tutkimuksessa, oli esitetty kehittamisideana puo-
lison ja tukihenkilon kokonaisvaltaisempi huomioiminen synnytysvalmennuksessa, mikd nyt onkin jo
otettu huomioon nykyisissa synnytysvalmennuksissa. Saman tutkimuksen tuloksista esiin nousi ver-

taistuen tarve, joka nayttaytyi myos meidan tutkimuksen tuloksina.

Saimme synnytysvalmennuksen pitajalté suullisen tiedon, ettd synnytysvalmennus aiotaan jatkossa
toteuttaa verkkovalmennuksena. Meille nousi esiin kysymys, miten vertaistuki mahdollistuu verkossa.
Vertaistuki nousi kuitenkin tassa tydssa vastaukista useasti esille. Ajattelemme, etta kasvotusten kayty
keskustelu antaa enemman, kuin verkossa toteutettava asioiden kasittely. Mielestamme kuitenkin kes-
kustelu muiden odottajien ja puolisoiden seka tukihenkildiden valilla voi olla luontevampaa tai helpom-
paa, kun he saavat olla anonyymeja/nimimerkin takana. Emme tieda tarkasti, millainen verkkoval-
mennus tulee olemaan. Kuulimme kuitenkin, ettei vield alussa mahdollisuutta keskustelulle interne-
tissa ole. Synnytysvalmennuksessa oli mahdollisuus kokeilla vauvan kasittelya nukella, siirtyykd tdma

tulevaisuudessa neuvolaan?

Ajattelemme, ettd voisi olla hyva pitda internetissa toteutettavan synnytysvalmennuksen rinnalla myos
mahdollisuus perinteiseen synnytysvalmennukseen. N&in odottajat ja tukihenkiltt jotka kokevat hy6-
tyvansa enemman kasvotusten samasta valmennuksesta, voisivat osallistua myds sellaiseen. Ujoille
henkildille netissa keskusteleminen voisi olla helpompaa ja heidan osallistuminen siihen olisi luultavasti

todenndkdisempaa.

Olisimme halunneet ottaa tybhon mukaan myds yksityisten toimijoiden jarjestamat synnytysvalmen-
nukset. Yksityisillda synnytysvalmennus on konkreettisempaa tietoa ja osallistujat ovat pienissa ryh-
missa. Olisi ollut mielenkiintoista saada verrata julkisen puolen ja yksityisen puolen valmennuksen
sisaltéa ja toteutusta. Olisimme halunneet kerata myds samanlaisella kyselylld mielipiteet yksityisesta
synnytysvalmennuksesta. Ndin olisimme varmastikin saaneet selkedn vastakkain asettelun ja kuvan
eroista. Opinndytetydn valmistumisajankohta rajasi tydomme kasittelemaan vain julkisen terveyden-

huollon synnytysvalmennusta.

Mielestémme synnytysvalmennukseen osallistuvien tarpeita tulisi ennen valmennusta ottaa huomioon.
Voisiko esimerkiksi neuvoloiden kautta laittaa ns. kyselya tai kartoittaa aiheita, joista osallistujat ha-

luaisivat tietda enemman? Nain ollen valmennus vastaisi osallistujien tarpeita paremmin.

7.2 Opinndytetydn prosessi

Aikataulutus oli haastava. Olisimme aloittaneet opinndytetydn jo aiemmin, mutta opettajien valilla
sattunut tietokatko, sekoitti tyon aloitusta. Teimme ty6ta alussa melko omatoimisesti, koska emme
saaneet vield osallistua kurssille, josta ohjausta olisimme saaneet. Lopulta saimme tydn aloitetuksi ja
paasimme opinndytetyd kursseille. Tasta alkoi taistelu aikaa vastaan. Tiesimme, ettd joudumme ra-

jaamaan ty6ta siten, ettd se ei tdysin vastaa meidan alkuperdista suunnitelmaamme, esimerkiksi ja-
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timme yksityisen synnytysvalmennuksen pitajat kasittelematta. Yksityisen synnytysvalmennuksen si-
saltd ja toteutus olisi tuonut tybhémme mielenkiintoisen nakdkulman. Olisimme voineet verrata kun-

nallista ja yksityista synnytysvalmennusta.

Pidimme todella hankalana sita, etta meidan taytyi opetella uusi raportointiohje kesken koulutuksen.
Olemme molemmat aloittaneet koulutuksen Iisalmessa ja opettelimme sielld 2013 vuoden raportoin-
tiohjeet. Teimme paljon kirjallisiat6ita nailld ohjeilla ja ne olivat jo selkeind mielessa. Opinnaytetydn
kesken saimme tietad, ettd ohjeet ovat muuttuneet ja meidan taytyi opetella uudet ohjeet. Tdma

tuotti vahan turhautumista. Tuntui, etta aikaa meni hukkaan.

Kyselyn toteutus sujui ongelmitta. Saimme selvasti motivoitua osallistujia vastaamaan kyselyyn, tilai-
suuden alussa pitémallamme pienella infolla. Kerroimme, ettad vastaukset olisivat todella tarkeita tule-
vaisuutta ajatellen. Jatkossa kavisimme kyselylomakkeita Iapi niin, ettd sopisimme selvasti, miten mer-
kitsisimme yhtalaisyydet ja kirjoitammeko kaikki alkuperaiset vastaukset erikseen. Tassa tytssa emme
sopineet tarpeeksi hyvin, kuinka kdymme vastaukset |api. Vastauksia purkaessamme kavi ilmi, ettd
emme olleet ymmartdneet toisiamme. Tama aiheutti véhan lisdtyota. Huomasimme myds, ettd kyse-
lylomakkeet olisi ollut hyva numeroida ja liittdd numero vastauksiin niitd purkaessa A4-paperille, talldin
vastauksiin palaaminen olisi ollut paljon helpompaa. Jouduimmekin nyt useasti kdymaan kaikki kyse-

lylomakkeet lapi, ettd oikea I0ytyi.

Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd mietimme paljon. Esimerkiksi kyselyyn olisi voinut kayttaa
enemman aikaa, mika olisi tuonut entistd kattavamman aineiston. Teoriaosaan kaytetty lahdemateri-

aali olisi voinut olla laajempaa ja monipuolisempaa.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset ja tulosten hyddynnettavyys

Synnytysvalmennukseen liittyvaa tutkimusta on tehty véhan, joten aihetta tulisi tarkastella jatkossa
laajemmin ja kattavammin eri osatekijoiden nakdkulmasta. Jatkossa olisi hyddyllista selvittaa, millaista
osaamista ja millaisia tiedollisia ja taidollisia valmiuksia synnytysvalmentajilla eli katil6illd on valmentaa
odottavia diteja, heidan puolisoita ja tukihenkil6ita. Saatujen tutkimustulosten perusteella, voitaisiin
edelleen kehittda katildiden koulutusta ja monipuolistaa myds valmennuksessa kaytettavia menetel-
mid. Talla hetkella kaytéssa oleva luento ei mahdollista ja edista osallistujien keskinaistd vuorovaiku-
tuksellisuutta ja osallistujilla ei ole mahdollisuutta esittda yksityiskohtaisia kysymyksid, heita henkil6-

kohtaisesti mietityttavista asioista.

Taman opinndytetydn tutkimustuloksia voidaan hyddyntda synnytysvalmennuksen sisdltéa ja toteu-
tusta mietittdessa. Synnytysvalmennukseen osallistujat olivat paapiirteissaan tyytyvaisi nykyiseen si-
saltédn. Kehittdmisehdotuksista merkityksellisimpind nakisimme, vertaistuen nakdkulman mukaan ot-

tamisen tulevissa synnytysvalmennuksissa.
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7.4  Ammatillinen kasvu

OpinndytetyOprosessi kehitti meita paljon, esimekriksi paritydskentelyssa ja siing, etta toisen eldman-
tilanteen huomioiminen on tarkead. Molempien mielipiteiden huomioon ottaminen ty6ta tehtaessa
korostui. Prosessin aikana kehityimme nopeasti muuttuviin tilanteisiin ja mukautumaan niihin. Tekstin
tuottaminen kehittyi laajasti, meilla on samanlainen tyyli kirjoittaa ja ilmaista asioita. Tyota tehdessa
meilla oli selkea tydnjako. Olimme tehneet jo ennen opinndytetydn varsinaista aloittamista selkeat
saannét kirjallisena, etta ongelmien eteen tullessa voimme palata niihin. Olemme molemmat vastuul-
lisia ja motivoituneita, joten tyén eteneminen oli molemmille yhta térkeda. Ilman huumorintajua pros-

sista emme olisi selvinneet.

Tiedonhakutaidot, aikataulutus, moniammatillinen yhteistyo kehittyi opinndytetydprosessissa. Saimme
my6s paljon uutta ja ajantasaista tietoa valtakunnallisesta synnytysvalmennuksesta. Tulevassa tydssa
hyddymme hyvista tiedonhaku- ja ryhmatydskentelytaidoista, stressinsietokyvysta seka organisointi-
kyvystd. Tiedonhaussa petyimme, kun emme ldytaneet kansainvalisia ja luotettavia lahteitd, jotka
kasittelevat synnytysvalmennuksia. Muutamat mita I6ysimme, eivat soveltuneet tutkimukseemme,

koska niiden maiden terveydenhuoltojarjestelma ei vastaa Suomessa toteutettavaa jarjestelmaa.

Laadullinen tutkimus tuntui molemmista mielenkiintoiselta menetelmaltd. Emme kumpikaan olleet teh-
neet aikaisemmin tutkimusta, mutta halusimme tietoisesti ottaa meille vaikeamman haasteen vastaan.
Alussa meidan piti lukea paljon laadullisen tutkimuksen teoriasta ja tutkimusprosessista. Tyon ede-
tessé menetelma alkoi tulla tutummaksi ja selkeytya paremmin. On ollut hienoa huomata, ettd mo-
lemmat pitivat tutkimuksen tekemisestd. Laadullisessa tutkimuksessa laaja aineisto on aina haaste,
meilld aineisto oli mielestdmme tahdn aikatauluun ja opinndytetydhén sopivan kokoinen. Jos aikaa
olisi ollut enemman, olisimme halunneet laajentaa aineistoa, esimerkiksi toisella kyselylla. Aineiston
kasittely oli mielenkiintoista sisallonanalyysilld. Vaikka aikataulu oli tiukka, oli siind mielestémme hy-
vidkin puolia. Olimme koko ajan tiiviisti aineiston ja tutkimusprosessin sisalld, I6ysemmailla aikataululla
olisi voinut kayda niin, ettd ajatus olisi "katkennut”. Toinen meista tahtaa yliopistoon ja luulemme,
ettd tastd tyosta on ollut enemmaén hyotya tuleviin haasteisiin, kuin jos olisimme tehneet maaréllisen

tutkimuksen.
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LIITE 1: SAATEKIRIE

SAATEKIRJE

Hyva synnytysvalmennukseen osallistuva

Olemme terveydenhoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijat Kuopion Savonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme tutki-
musta Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytysvalmennukseen osallistuvien kokemuksista. Tavoitteena on saatu-
jen vastausten ja tutkimustulosten perusteella 16ytaa kehittamisideoita, joilla synnytysvalmennusta voidaan kehit-

taa jatkossa.

Vastauksesi on meille todella tarked, jotta saisimme kattavan kuvan talla hetkelld toteutetusta synnytysvalmen-
nuksesta. Kyselyyn voitte vastata nimettomana. Vastauksien lapikdymisen jalkeen havitimme vastauslomakkeet

asianmukaisesti.

Kiitos vastauksestasi jo etukateen.

Tutkimuksen toimeksiantaja Tutkimuksen tekijat

KYS, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri Sirpa Hakanpaa, terveydenhoitajaopiskelija
Ylihoitaja Taina Pitkdaho sirpa.hakanpaa@edu.savonia.fi

Puijon sairaala, rak.6 7krs. Tanja Lindholm, sairaanhoitajaopiskelija

PL 100, 70029 KYS tanja.h.lindholm@edu.savonia.fi

taina.pitkaaho@kuh.fi

0447172328
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LIITE 2: TAUSTATIETOLOMAKE

Taustatiedot
Ympyro0i oikea vaihtoehto
Oletko:

Odottava aiti Puoliso

Tukihenkild
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LIITE 3: KYSELYLOMAKE

KYSELYLOMAKE

Millaisia odotuksia teilld oli synnytysvalmennuksesta?

Mitk3 asiat koitte valmennuksessa tarkeiksi/hyviksi?

Milla tavalla puoliso/tukihenkild huomioitiin synnytysvalmennuksessa?

Miten kehittaisitte synnytysvalmennusta?
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LITTE 4: AINEISTON KASITTELY

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alateema

Ylateema

Odotukset

"Kaytannon tietoa syn-
nytykseen liittyen”
"Tietoa synnytyksesta”
"Tietoa synnytyksen al-
kamisesta”

"Tietoa synnytyksen ku-
lusta”

”Qikean ja rehellisen
tiedon saanti synnytyk-
sestd”

”Saada enemmadn tietoa
synnytyksesta”
"Rehellistd ja kannusta-
vaa tietoa synnytyk-
sestd”
”"Mahdollisimman yksi-
tyiskohtaista tietoa syn-
nytyksesta”

”"Minne menna synny-
tyksen kaynnistyttya”
”Kooste siitd milloin on
Iahdettava sairaalaan
synnytyksen kaynnistyt-

]

tya

Tieto synnytyksesta
Tietoa synnytyksen vai-
heista

Tietoa synnytyksen alka-
misesta

Tietoa synnytyksen ku-
lusta ja etenemisesta
Rehellista tietoa
Yksityiskohtaista tietoa
Tietoa sairaalaan saapu-
misesta

Tietoa milloin sairaalaan
Kaytannon tietoa synny-

tykseen liittyen

Eteneminen

Ldhteminen

Saapuminen

Kokonaisvaltainen tie-

don tarve synnytyksesta
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Tarkeat asiat

Pelkistetty ilmaisu

Alateema

Ylateema

”Qikeastaan kaikki asiat
mita synnytysvalmen-
nuksessa tuotiin esille,
olivat hyvia ja tarkeita”
"Tarkka kuvaus synny-
tyksen jalkeisista tapah-
tumista ja vauvan hoi-
dosta”

”Lapsen hoidon opet-
telu”

"Mita kivunlievityksia
on tarjolla”

"Tieto eri synnytysasen-
noista, -tavoista, kivun-
lievityksesta, synnytyk-
sen jalkeisesta ajasta”
”Kivunlievitys keinot”
"Eri kivunlievitysmene-
telmien esittely”
”Vauvan hoito alkupai-
vind”

"Hyva etta kerrottiin
myos vauvan hoitoon
liittyvia asioita”
"Qsastolla oleminen
synnytyksen jalkeen”
"Vauvan kasittely”
”Saada tietda mahdolli-
sista kivunlievityskei-
noista”

”Mita sairaalassa ja syn-
nytyksen aikana tapah-

tuu seka kivunlievitys”

Tieto lapsivuodeajasta ja
ensihetkista lapsen
kanssa

Vauvan hoitoon liittyvat
asiat

Synnytysosastolla olemi-
nen

Kuvaus synnytyksen jal-
keisesta ajasta

Tieto kivunlievitysmene-
telmista

Tieto puolison ja tuki-

henkilon tehtavista

Lapsivuodeaika

Kivunlievitysmenetel-

mat

Synnytyksen jalkeinen

aika

Kivunlievitys




”Lapsen hoito-ohjeet
(lapsivuodeaika) oli erit-
tdin tarkea osa ja hyvin
hoidettu”

"Ensi imetys ja lapsivuo-
deaika”

”oli hyva tietda puoli-
son/tukihenkildn tehta-
vista ja mitd hanen odo-
tetaan tekevan”

"Miten itse voi vaikuttaa
tukihenkiléna synnytys-
kokemukseen”
”Kaytannot lapsivuode-
osastolla (iso plussa,
ettei valmennus keskit-
tynyt pelkkdan synny-
tykseen)”

"”kaikki tieto oli tarkeaa
mita oli esitelty”
”Synnytysvideo auttoi
hahmottamaan synny-
tyksen etenemista konk-
reettisesti”

"Video oli hyva”

Puolison/tukihenkilén

huomioiminen

Pelkistetty ilmaisu

Alateema

Ylateema

"Puoliso huomioitiin hy-
vin”

"Hyvin kerrottiin mita
voi tehdd”

"Puolison ja tukihenki-

16n roolista tuotiin esiin
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niin synnytyksessa kuin
lapsivuodeaikana”
"Todella hyvin”

"Hyvin korostettiin puo-
lison/tukihenkilon roolia
synnytyksen eri vai-
heissa”

"Tietoa sai hyvin missa
voi auttaa, tukea, olla ja
missa ei”

”Roolin tarkeys tuotiin
hyvin esille”

"Hyvin kerrottiin mita
voi tehdad”

"Hyvia ohjeita siihen mi-
ten puoliso voi parhai-
ten olla tukena synny-

tyksessa”

Puolison/Tukihenkilon
rooli
Puolison/tukihenkilon
tehtavat
Puolison/tukihenkilon
merkitys

Ohjeet miten olla tukena

Rooli

Merkitys

Ohjeet

Puoliso ja tukihenkilo
huomioitiin kokonaisval-

taisesti

Kehitysideat

Pelkistetty ilmaisu

Alateema

Ylateema

"Tietoa poikkeavista
synnytyksista (ennenai-
kainen, peratila, sektio
ym.)”

"Enemman tietoa eri-
koistilanteista, sektio
peratila”
”Synnytyspelkoon voisi
saada laajemmin tietoa
ja ohjeita”

”Olisi hyva kuulla ver-
taiskokemuksia”
”Synnytyspelkoa koke-
nut kertomaan, vertais-
tuki mielessa kokemuk-
sestaan”

"Entas jos on yksinodot-

taja? tai tulossa yksin

Tieto poikkeavista syn-

nytyksista

Tietoa synnytyspelosta

Tietoa yksin odotuksesta

Kivunlievityksen hyodyt

ja haitat

Synnytyspelko

Yksin odottaja

Hyodyt ja haitat

Tiivistaminen

Uusi video

Tiedon tarve synnytys-

pelosta

Tarve Kivunlievitysme-
netelmien hyodyista ja

haitoista




synnytykseen -> ei ol-
lenkaan huomioitu”
"Enemman tietoa syn-
nytysta pelkaavalle”
"Mitka ovat yksittdisen
didin tukimahdollisuu-
det?”

”Kivunlievityksen hyo-
dyt ja haitat”

"Ei tule mieleen kehitet-
tavaa”
"Puudutusaineiden hai-
tat”

”"Enemman voisi puhua
yksinodottajista”
"Videon paivitys”
”0Onko liikaa yhdelle ker-
ralle?”

”"Vahemman dioja, asiaa
oli hyvin”

”Uusi video kaarisairaa-
lasta, vanhan tilalle”
"Esityksessa olisi enka
tiivistdmisen varaa”
”Imetysosio tiiviimpi”
"ensimmainen osio voisi
olla lyhyempi”

"”Kaikki asiat oli kerrottu
hyvin ja selkeasti”
"Melko hyva oli”

"Ei ideoita”

”En osaa sanoa milla ta-
valla olen tyytyvdinen

tamanhetkiseen”

Ei kehitettavaa

Valmennuksen tiivista-

minen

Videon paéivitys

Yksin odotuksesta
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