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Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) synnytyssairaaloissa (Naisten-
klinikka, Katilbopiston sairaala ja Jorvin sairaala) on otettu vuonna 2016 kayttoon
ns. haikaramallinen eli matalan riskin synnytyksen hoito. Kummikatiltoiminta ja
yhteistyd alueen aitiysneuvoloiden kanssa ovat osa matalan riskin synnytystoi-
minnan vahvistamista HYKS:n synnytyssairaaloissa. Kummikatilotoiminnalla tar-
koitetaan synnytysyksikdiden ja neuvoloiden valista toimintaa, jonka tavoitteena
on matalan riskin synnytystoiminnan vahvistaminen, perhevalmennuksen kehit-
taminen, yhteistyon edistaminen ja tiedonkulun parantaminen.

Tutkielman tarkoituksena oli kuvata terveydenhoitajien nakemyksia kummikatilo-
toiminnasta. Lisaksi tarkasteltiin, miten terveydenhoitajat kuvasivat kummikatilo-
toiminnan vaikuttaneen tietoihinsa matalan riskin synnytyksista seka synnytys-
sairaaloiden ja neuvoloiden yhteistydhon ja tiedonkulkuun. Tutkielman tavoit-
teena oli kehittaa kummikatilotoimintaa vastaamaan terveydenhoitajien odotuk-
sia.

Aineisto kerattiin sahkoisella kyselylld alueen neuvoloiden terveydenhoitajilta
tammikuussa 2018 ja analysaoitiin tilastollisin menetelmin. Tutkimukseen osallistui
83 terveydenhoitajaa.

Tutkielma osoitti, etta terveydenhoitajat kokevat kummikatilotoiminnan tarpeelli-
sena ja hyodyllisena yhteistydmenetelmana. Terveydenhoitajien mielesta kum-
mikatilotoiminta on lisannyt heidan tietojaan matalan riskin synnytysten kritee-
reista ja laakkeettomista ja laakkeellisista kivunlievityksistamenetelmista. Tervey-
denhoitajat kokivat kummikatilotoiminnan merkitykselliseksi synnytysvalmen-
nusta pitaessaan. Kummikatilotoiminta on syventanyt synnytysyksikoiden ja neu-
voloiden valista yhteistyota ja kehittanyt tiedonkulkua. Toisaalta osa terveyden-
hoitajista ei ollut tietoinen toiminnasta eika heilla ollut mitdan kokemuksia siita.
Toiminnan sisalto oli osalle vastaajista epaselva.

Toimintamuoto on ollut kaytdéssa vasta muutaman vuoden eika sen vaikuttavuutta
ole tutkittu. Toimintaa tulisi tehostaa ja kehittaa. Toiminnan tulisi olla yhtenaisem-
paa sisalloltaan ja sen tulisi olla nykyista enemman yhteydessa terveydenhoita-
jien kaytannon tyohon.

Asiasanat: matalan riskin synnytys, perhevalmennus, yhteistyo terveydenhuol-
lossa, kummikatilotoiminta
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In 2016 the Helsinki University Central Hospital (HUCH) put into effect the so-
called Stork Model, which is to say low-risk delivery policy, in their Maternity Hos-
pitals (Women’s Hospital, Katildopisto Maternity Hospital and Jorvi Hospital). In
order toenhance the low-risk deliveriesin the HUCH maternity hospi-
tals there exists co-operation between the municipal prenatal care units and the
pointed contact midwifery (kummikatilo in this thesis) of the hospitals. Pointed
contact midwifery means all the connections between the municipal prenatal care
units and maternity hospitals, which strive to advance low-risk deliveries, develop
prenatal coaching, enhance co-operation and information sharing.

The aim of this thesis is to describe the views of healthcare nurses in the Munic-
ipal prenatal units view the pointed contact midwifery. Furthermore, it describes
how the healthcare nurses assess the pointed contact midwifery to have effected
their knowledge about the low-risk deliveries, as well as how they consider the
co-operation and information sharing between the maternity hospitals and prena-
tal care units. Thus, it is the goal of this thesis to develop the pointed contact
midwifery to respond to the expectations of the municipal healthcare nurses.

The material for this thesis was collect through an electronic questionnaire, which
was given to the municipal healthcare nurses in January 2018. The answers were
analyzed using statistical research methods. The questionnaire was answered by
83 healthcare nurses.

The material shows, that municipal healthcare nurses view the pointed contact
midwifery as a necessary and useful model of co-operation. The municipal
healthcare nurses feel, that the pointed contact midwifery has increased their
knowledge of the criteria for low-risk deliveries, as well as given them more infor-
mation concerning medicinal and non-medicinal methods of pain relief. The
healthcare nurses found the co-operation meaningful when holding prena-
tal coaching. Pointed contact midwifery has increased the co-operation between
the municipal prenatal units and enhanced information sharing. On the other
hand, some healthcare nurses had not heard of the pointed contact midwifery
program and had no experience of it. Details of the program were unclear to some
of the participants.

The pointed contact midwifery program has been in use for a few years and, so
far, there has been no studies done on its efficiency. The program should be
enhanced and developed. The details of the program should be unified and it
should be more applicable to the everyday work situations of the municipal
healthcare nurses.
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1 JOHDANTO

Luonnonmukaisen ja matalan riskin synnytyksen kysynta ja tarve on lisaantynyt
viime vuosina. Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) synnytyssairaa-
loissa (Naistenklinikka, Katiloopiston sairaala ja Jorvin sairaala) on otettu vuonna
2016 kayttoon ns. haikaramallinen synnytyksen hoito, jossa tuetaan aidin omia
voimavaroja, kaytetdan pehmeampia hoitotapoja ja ladkkeettomia kivunlievitys-
menetelmia. Maailman terveysjarjeston (WHQO) maaritelman mukaan normaali
synnytys on spontaanisti kaynnistynyt ja edennyt matalan riskin synnytys, jossa
sikid syntyy paatilassa raskausviikoilla 37 — 42. Synnytyksen jalkeen aiti ja lapsi
voivat hyvin. (WHO 1996.) Haikaramallin eli matalan riskin synnytyksen kriteerit
ja hoito-ohjeet pohjautuvat kansainvalisiin hoitosuosituksiin ja nayttoon (NICE
2014, WHO 1996) ja HYKS:n asiantuntijaryhman antamaan ohjeistukseen. Hai-

karamallissa katilon lasnaolo ja tuki korostuvat.

Tassa pro gradu-tutkielmassa kasiteltava kummikatildtoiminta ja yhteistyo alueen
aitiysneuvoloiden kanssa ovat osa haikaramallin eli matalan riskin synnytystoi-
minnan vahvistamista HYKS:n synnytyssairaaloissa. Kummikatilotoiminnalla tar-
koitetaan synnytysyksikoiden ja alueen neuvoloiden valista yhteistyota, jonka ta-
voitteena on matalan riskin synnytysten lisaaminen synnytysvalmennuksen ke-
hittdamisen avulla, yhteistyon edistaminen ja tiedonkulun parantaminen. Kummi-
katiloina toimivat synnytysyksikoiden katilot oman toimensa ohella alueen neu-
voloiden terveydenhoitajien yhteistyokumppaneina. Toiminta on konkreettisesti
ollut terveydenhoitajien ja katildiden yhteisia koulutuspaivia, molemminpuolisia 6-
mennusta tukemaan ja vahvistamaan seka tutustumiskaynteja synnytysyksik-

koon.

Taman pro gradu — tutkielman tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien nake-
myksia kummikatildtoiminnasta. Lisaksi tarkastellaan, miten terveydenhoitajat
kuvaavat kummikatilotoiminnan vaikuttaneen tietoihinsa matalan riskin synnytyk-
sista seka synnytyssairaaloiden ja neuvoloiden yhteistydhon ja tiedonkulkuun.
Tavoitteena on kehittdd kummikatilotoimintaa vastaamaan terveydenhoitajien

odotuksia.



2 TIEDONHAUN KUVAUS

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli saada kokonaisvaltainen ymmarrys mata-
lan riskin synnytykseen liittyvista tekijoista ja perhevalmennuksen merkityksesta

synnyttajalle seka yhteistyosta aitiyshuollossa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi tapa tehda katsaus ja voidaan kuvailla myos
yleiskatsaukseksi, jota eivat maarittele tiukat metodiset saannét. Tavoitteena on
kuvata haluttua ilmiota laajasti. (Grove ym. 2013, Salminen 2011.) Tiedonhaku
suoritettiin elektronisista Ovid PubMed-, Cinahl- ja Medic-tietokannoista. Haku-
lausekkeet muodostettiin yhteistydssa Helsingin yliopiston informaatikon kanssa.
Hakusanoina olivat matalan riskin synnytys, normaali synnytys, katilo ja perhe-
valmennus. Hakulausekkeet ovat nahtavissa taulukossa 1 (Liite1).

Katsauksen artikkeleiden sisaanottokriteereita olivat: 1) artikkeli oli julkaistu vuo-
sien 2007 - 2017 valilla, 2) se oli suomen- tai englanninkielinen ja 3) saatavilla
sahkoisena.

Aineistonkeruu toteutettiin marras-joulukuussa 2017. Tiedonhaku tuotti osumia
177 artikkelia, joista otsikon perusteella taytti sisaanottokriteerit yhteensa 39 ar-
tikkelia. Nama tutkimukset kaytiin 1api abstraktitasolla. Lahempaan tarkasteluun
paatyi 26 artikkelia. Kokotekstin perusteella valittiin lopulliseen analyysiin 14 ar-
tikkelia. Ulos jatettiin 163 tutkimusta.

Lisaksi tehtiin hakuja manuaalisesti I0ydettyjen artikkelien Iahdeluetteloita hyvak-
sikayttden seka hakuprosessin aikana esiin tulleita. Nain 10ytyi viela lisaksi 10

artikkelia analysoitavaksi. Tiedonhaku on kuvattu kuviossa 1 (Liite 2).

Tarkasteltaviksi valittiin yhteensa 24 (n = 24) artikkelia, joiden julkaisuvuodet oli-
vat 2010 - 2017. Tutkimukset oli tehty Australiassa (n = 7), Norjassa (n = 4),
Isossa-Britanniassa (n = 3), Tanskassa (n = 1), Japanissa (n = 1), Suomessa (n
= 1), Irlannissa (n = 1), Ruotsissa (n = 1), Iranissa (n = 1), Yhdysvalloissa (n = 1),
Singaporessa (n = 1), Kanadassa (n = 1) ja Saksassa (n = 1).

Artikkeleista 11 (n = 11) oli toteutettu laadullisin menetelmin, 12 (n = 12) maaral-

lisin menetelmin ja yksi artikkeli oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus (n = 1).



Artikkeleiden tutkimusten kohderyhmina olivat paasaantoisesti odottavat, synnyt-
tavat tai synnyttaneet naiset (n = 17) ja katilot (n = 7). Kahdessa tutkimuksessa
(n = 2) selvitettiin myos isien kokemuksia. Lisaksi yhdessa tutkimuksessa kasi-
teltiin perhevalmennusta (n = 1) ja yhdessa erilaisten synnytysyksikdiden toimin-
taa (n =1).

Maaralliset tutkimukset oli toteutettu erilaisin kokeellisin asetelmin interventioiden
vaikutusta testaten (n = 4). Interventioina oli kaytetty valmennusta (Brixvall ym.
2016, Levett ym. 2016, Levett ym. 2016) ja psykoedukaatiota (Fenwick ym.
2015). Yhden interventiotutkimuksen tarkoituksena oli vertailla katilojohtoisen ja
laakarijohtoisen yksikon kustannuksia (Kenny ym. 2015). Lisaksi maarallisia tut-
kimuksia oli toteutettu havainnointitutkimuksena (lida ym. 2014), kyselyiden
avulla (Zinsser ym. 2016, Miller ym. 2015, Johnston ym. 2013, Wilson & Sirois
2010), retrospektiivisena rekisteritutkimuksena (Voon ym. 2017, Kvist ym. 2011).

Laadulliset tutkimukset oli toteutettu haastatteluin (Aune ym. 2017, Jouhki ym.
2017, Pazandeh ym. 2017, Saftner ym. 2017, Dahlberg ym. 2016, Darra & Mur-
phy 2016, Aune ym. 2015, Carolan-Olah ym. 2015, Kuliakis ym. 2015, Blix 2011).
Yhdessa tutkimuksessa oli kaytetty tutkimusmenetelmana havainnointia (Sca-
mell & Alaszewski 2012).

Lisaksi yksi mukaan valittu tutkimus oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa
kartoitettiin synnytysvalmennuksen yhteyksia synnytykseen (Ferguson ym.
2013).

Tiedonhakua taydennettiin toukokuussa 2018 elektronisesta PubMed-tietokan-
nasta hakusanoilla yhteisty0, perusterveydenhuolto, synnytyssairaala. Hakulau-
sekkeet ovat nahtavissa taulukossa 1. (Liite1) Katsauksen artikkeleiden sisaan-
ottokriteereita olivat, etta artikkeli oli julkaistu vuosien 2007 - 2017 valilla, se oli

suomen- tai englanninkielinen ja saatavilla sahkoisena.

Tiedonhaku tuotti osumia 68 artikkelia, joista otsikon perusteella taytti sisaanot-
tokriteerit yhteensa 11 artikkelia. Nama tutkimukset kaytiin 1api abstraktitasolla.

Lahempaan tarkasteluun paatyi seitseman artikkelia. Ulos jatettiin 57 tutkimusta.



Tarkasteltaviksi valittiin yhteensa viisi (n = 5) artikkelia, joiden julkaisuvuodet oli-
vat vuosilta 2008 - 2017. Tutkimukset oli tehty Kanadassa (n = 3), Australiassa
(n =1) ja Iso-Britanniassa (n = 1).

Artikkeleista kaksi (n = 2) oli toteutettu laadullisin menetelmin, yksi (n = 1) seka
laadullisin etta maarallisin menetelmin, yksi artikkeli oli systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus (n = 1) ja yksi artikkeli (n = 1) kasiteanalyysi. Artikkeleiden tutkimus-
ten kohderyhmina olivat katilot (n = 5), perusterveydenhuollon tyontekijat (n = 5),
katiloopiskelijat (n = 1) ja terveydenhuollon opettajat (n = 1).

Kaikkien kirjallisuuskatsaukseen valittujen julkaisujen tiedot on esitetty taulu-
kossa 2 (Liite 3).



3 KIRJALLISUUSKATSAUS

Taman tutkielman keskeisia kasitteita ovat matalan riskin synnytys, synnytysval-
mennus, yhteistyo terveydenhuollossa ja kummikatilotoiminta.

3.1 Matalan riskin synnytys

Matalan riskin synnytyksella tarkoitetaan normaalisti etenevaa synnytysta, jonka
kulkuun ei puututa. Matalan riskin synnytyksesta kaytetaan myos nimityksia nor-
maali synnytys tai luonnonmukainen synnytys. Normaalius voidaan ymmartaa
myos riskien puuttumisena tai ongelmien ilmentymattomyytena synnytyksessa.
(Scamell & Alaszewski 2012.)

Normaali, luonnonmukainen synnytys, tassa tutkielmassa matalan riskin synny-
tys, nahdaan yleisesti ihanteena lansimaissa ja siihen pyritaan tiedostaen sen
hyvat tulokset. Synnytys on fysiologinen tapahtuma, jonka kulkuun tulisi puuttua
mahdollisimman vahan ja vahin toimenpitein. Kaikkien synnyttgjien hoidon tavoit-
teena on taata turvallinen synnytys aidille ja vastasyntyneelle seka hyva synny-
tyskokemus perheelle. Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelman mukaan
normaali synnytys on spontaanisti kaynnistynyt ja edennyt matalan riskin synny-
tys, jossa sikid syntyy paatilassa raskausviikoilla 37 — 42. Synnytyksen jalkeen
aiti ja lapsi voivat hyvin. (WHO 1996.)

Matalan riskin synnytyksen tavoitteena on tukea normaalia, turvallista synnytysta
synnyttajalle ja vastasyntyneelle, vahentaa tarpeetonta puuttumista synnytyk-
seen, vahentaa tarpeettomia synnytyksen aikaisia interventioita ja laakkeellisen
kivunlievityksen kayttoa seka parantaa potilasturvallisuutta. Tavoitteena on kun-
nioittaa synnytyksen normaalia etenemista ja antaa perheelle hyva synnytysko-
kemus. Lisaksi pyritddn tukemaan matalan riskin synnyttajan varhaista kotiutu-
mista. Synnyttajalle ja hanen perheelleen halutaan tarjota vaihtoehtoja, voimaan-
nuttaa synnyttajaa ja lisata hanen uskoaan omiin voimavaroihinsa seka lisata

synnytyssairaaloiden henkilokunnan tyotyytyvaisyytta. (NICE 2014, WHO 1996.)

Normaaliin synnytysprosessiin puuttumiseen interventioiden avulla tulisi aina olla
painava ja perusteltu syy. WHO:n maaritelman mukaan esimerkiksi epiduraali-

puudutus, imukuppiulosautto ja muut laaketieteelliset toimenpiteet eivat kuulu



normaaliin synnytykseen, silla naissa tilanteissa synnyttaja ja sikio tarvitsevat eri-
tyista tarkkailua. Maaritelma korostaa synnytyspaikan valinnanvapautta, katilon
tai muun koulutuksen saaneen ammattitaitoisen henkilon osallistumista synny-
tyksen hoitoon, synnyttajan tukemista ja tukihenkilon lasnaoloa ja turhien toimen-
piteiden valttamista. (WHO 1996.)

Matalan riskin synnytyksen kriteerit (Taulukko 4) ja hoito-ohjeet pohjautuvat kan-
sainvalisiin hoitosuosituksiin ja nayttoon. (NICE 2014, WHO 1996.) Jokaisesta
synnyttajasta tehdaan synnyttamaan tullessa riskiarvio, joka perustuu synnytta-
jan terveydentilaan ja raskauden kulkuun. Jos riskiarviossa synnyttgja tayttaa ns.
matalan riskin kriteerit, voidaan hanen kohdallaan toteuttaa matalan riskin syn-
nytyksen periaatteita. Katilo hoitaa synnyttajaa matalan riskin synnytyksen peri-
aatteiden mukaisesti niin kauan kuin se laaketieteellisesti on mahdollista. Arvi-
ointia jatketaan koko synnytyksen ajan. Matalan ja korkean riskin synnyttjia hoi-
detaan samoin eettisin ja |aaketieteellisin perustein ja hoidon laatu on kaikilla
synnyttajilla yhdenvertainen riippumatta synnytyksen hoitomuodosta. Hoito on
potilaslahtdista eli synnyttajan toiveet ja tarpeet huomioidaan seka niita pyritaan
toteuttamaan potilasturvallisuus huomioiden. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016,
NICE 2014, WHO 1996.)

Taulukko 3. Matalan riskin synnytyksen kriteerit

e synnytyksen spontaani kaynnistyminen

e toteutuminen raskausviikoilla 37 — 42

e oksitosiini-infuusiota ei kayteta avautumisvaiheessa

e oksitosiini-infuusio voidaan aloittaa ponnistusvaiheen pitkittyessa

e kivunhoidossa suositaan ei-laakkeellisia vaihtoehtoja

¢ ilokaasu, parakervikaali- ja pudendaalipuudutus ovat sallittuja 1aakkeellisia
kivunlievitysmenetelmia

e lapsi syntyy spontaanisti, paa tarjoutuvana

e synnytyksen jalkeen aiti ja lapsi voivat hyvin

Matalan riskin synnytysta hoitavan henkilon tehtavana on tukea naista ja hanen
kumppaniaan lapi synnytyksen, tarkkailla synnyttavaa naista, seurata sikion ja



vastasyntyneen vointia seka huomata mahdolliset ongelmat varhaisessa vai-
heessa. Matalan riskin synnytyksen hoidossa tuetaan aidin omia voimavaroja,
kaytetaan pehmeampia hoitotapoja ja 1agkkeettomia kivunlievitysmenetelmia ja
katilon lasnaolo ja tuki korostuvat. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, NICE 2014,
WHO 1996.)

Matalan riskin synnytyksen etuja ovat aidin normaali toipuminen synnytyksesta,
vahentynyt synnytyksenjalkeinen verenvuoto, imetyksen kaynnistyminen pian
synnytyksen jalkeen ja aiti-lapsisuhteen muodostuminen. Lisaksi tutkimuksissa
on todettu, etta synnyttajan yleinen tyytyvaisyys on yleisempaa ja synnytyksen-
jalkeista alakuloisuutta on vahemman verrattuna korkean riskin synnytyksiin.
(Carolan-Olah 2015.)

Matalan riskin synnytysta edesauttavia tekijoita ovat positiiviset mielikuvat nor-
maalista synnytyksesta, synnytysvalmennus, ympariston tuki ja luottamus synny-
tysta hoitavaan henkilokuntaan. Synnyttajaa tulisi rohkaista synnyttamaan luon-
nonmukaisesti ja hanen tulisi olla etukateen valmistautunut ja tietoinen erilaisista
vaihtoehdoista. Katilo voi omalla asenteellaan ja kaytoksellaan luoda turvallisen
ja positiivisen ilmapiirin synnytykseen, ottaa synnyttajan keskioon ja siten myota-
vaikuttaa luonnollisen synnytyksen ja positiivisen synnytyskokemuksen muodos-
tumisessa. Jaettu paatoksenteko katilon kanssa eli etta synnyttaja kokee itse voi-
vansa vaikuttaa synnytyksensa kulkuun ja sen aikana tehtaviin valintoihin, on tar-
kea tekija normaalin synnytyksen onnistumiselle. Synnyttajan tulee voida kokea,
ettd han voi ottaa itse vastuun omasta terveydestaan ja synnytyksestaan ja han
on valmistautunut tulevaan synnytykseensa. Synnyttaja on asennoitunut synnyt-
tamaan normaalisti ja han kokee synnytyksen normaalina prosessina, ei sairau-
tena, jonka myo6ta hanen uskonsa omiin voimavaroihinsa kasvaa ja voimaannut-
taa antaen hanelle tyydytysta. (Safner & Neerland 2017, Dahlberg ym. 2016, Ca-
rolan-Olah ym. 2015, Miller ym. 2015, Ferguson ym. 2013, Kvist ym. 2011, Wilson
& Sirois 2010.)

Katilo on keskeisessa roolissa normaalin synnytyksen mahdollistajana ja tuki-
jana. Katilon nakokulmasta synnytys nahdaan yleensa normaalina tapahtumana,
prosessina, normaaliuden tarkoittaessa siten riskien puuttumista. On todettu, etta
normaali synnytys ja katilon rooli sen hoidossa ovat symbioottisesti yhteydess3;



katilo hoitaa normaalin synnytyksen. Synnyttajat ovat avoimempia uusille koke-
muksille ja luonnonmukaisen synnytyksen filosofialle ja periaatteille luottaessaan
katiloon ja hanen ammattitaitoonsa kuin synnyttajat, jotka luottavat enemman 1aa-
kareihin. (Scamell & Alaszewski 2012, Wilson & Sirois 2010.)

Tutkimusten mukaan katildavusteiset synnytykset kaynnistyvat laakarijohtoisia
synnytyksia useammin spontaanisti, nilden kulkuun puututaan harvemmin ja ne
johtavat useammin alatiesynnytykseen. (Zinsser ym. 2016.) Lisaksi on todettu,
etta katilojohtoiset synnytykset ovat yhta turvallisia kuin 1aakarijohtoiset, synnyt-
taneilla oli vahemman synnytyksenjalkeista alakuloa ja imetys onnistui parem-
min. (lida ym. 2014.) Katilojohtoiset yksikot ovat myos taloudellisesta nakokul-
masta halvempia kuin Iaakarijohtoiset turvallisuudesta tinkimatta. (Kenny ym.
2015.)

On todettu, etta synnyttajat haluavat selviytya synnytyksesta, vaikka tietavatkin
sen olevan kivuliasta ja kokevat tarvitsevansa apua, jota katilo voi ammattinsa
puolesta antaa. Katilon tehtavana on vastata synnyttgjan odotuksiin tarjoamalla
vaihtoehtoja selviytya synnytyksesta. Selviytymisella synnyttajat tarkoittavat
muun muassa rentoutumista ja tilanteen hallintaa ilman paniikkia. Katilot kokevat
kuitenkin toisinaan haasteelliseksi vastata riittavasti synnyttajan odotuksiin.
(Darra & Murphy 2016.) Normaalin synnytyksen esteiksi havaittiin kiire, riskiorien-
toitunut synnytyskulttuuri ja synnyttajien odotukset (Carolan-Olah ym. 2015).

Todellisuudessa synnytys usein medikalisoidaan intensiiviselld seurannalla ja
|aaketieteellisin interventioin ilman selkeaa syyta. Synnytyksessa mahdollisesti
ilmeneviin riskeihin pyritdan puuttumaan mahdollisimman varhain ja nain synny-
tys on lahtokohtaisesti ongelmalahtoinen, ei luonnollinen tapahtuma. Viime vuo-
sikymmenina normaalien synnytysten osuus on vahentynyt ja yha useampi syn-
nytys paattyy keisarileikkaukseen, usein ilman |aaketieteellista syyta synnyttajan
toiveesta. Suomessa on maailmanlaajuisesti kuitenkin matala sektioprosentti (16
%). Synnytysta ei osata hahmottaa normaalina tapahtumana ilman laaketieteel-
listd puuttumista (Pazandeh ym. 2017, Hadjigeorgiou & Coxon 2014, Christiaens
ym. 2013, Shaw 2013) ja osa synnyttdjista toivoo ladketieteellistd puuttumista
synnytykseen eika uskalla luottaa itseensa ja kehonsa kykyyn synnyttaa normaa-
listi. (Chadwick & Foster 2014, Wiklund ym. 2007.) Synnytyksessa mahdollisesti



ilmenevat ongelmat ja vaaratilanteet, riskit, nostetaan keskioon ja synnytys maa-
ritelldan korkean riskin synnytykseksi lahtokohtaisesti, esimerkiksi synnyttajan
korkean ian tai synnytyksessa ilmenevan, lopulta merkityksettoman seikan pe-
rusteella. Synnytyksen vaarallisuutta ja riskeja korostetaan helposti. Synnytys
nahdaan riskina ja voidaan todeta normaaliksi vasta lapsen synnyttya, jos kaikki
on mennyt hyvin. Voidaankin sanoa, etta on olemassa korkean riskin synnytyksia
ja matalan riskin synnytyksia, mutta ei ole koskaan olemassa riskitonta synny-
tysta. Synnytyksen luokittelu matalan riskin tai korkean riskin synnytykseen joh-
taa merkittavasti toimintatapaan, jolla synnytysta hoidetaan. Luokiteltaessa syn-
nytys matalan riskin synnytykseksi mahdollistaa se katilojohtoisen synnytyksen
hoidon, kun taas luokiteltaessa synnytys korkean riskin synnytykseksi johtaa se
herkasti lisddntyneeseen synnytyksenaikaiseen seurantaan ja laaketieteellisiin
interventioihin. (Scamell & Alaszewski 2012.)

Myds katilotyon yksi keskeinen tehtava on riskien havaitseminen ja ehkaisemi-
nen, varautuminen mahdollisiin ongelmiin, laaketieteellisen avuntarpeen arvioi-
minen ja yllattavista kriisitilanteista selviytyminen |aaketieteellista apua odotetta-
essa. (Scamell & Alaszewski 2012.) Lisaksi osa rutiininomaisista toimenpiteista,
kuten esimerkiksi suoniyhteyden laitto synnyttajalle ja jatkuva ktg-seuranta voivat
herkasti johtaa laaketieteelliseen puuttumiseen. (Kvist ym. 2011, WHO 1996.)

Suomessa noin joka neljannella synnyttajalla (26 %) synnytystapa on jokin muu
kuin normaali alatiesynnytys eli imukuppisynnytys, peratilan ulosautto tai keisari-
leikkaus. Keisarileikkausten osuus kaikista synnytyksista on 16 % ja maara on
pysynyt samalla tasolla pitkdan. Imukuppisynnytysten maara on kasvanut selke-
asti 2000-luvulla ja yhtena syyna maaran kasvuun on pidetty epiduraalipuudutus-
ten lisdantymista. Epiduraalipuudutus voi heikentaa synnyttajan ponnistamisen
tarvetta. Epiduraalipuudutusten maara on viimeisen kymmenen vuoden aikana
yleistynyt tasaisesti ja vuonna 2016 puudutuksen sai 50 % alateitse synnytta-
neistd. 92 % synnyttdjistd sai jotakin kivunlievitysta. Spinaalipuudutuksen sai
kaikista alateitse synnyttaneista 20 prosenttia ja sita kaytettiin varsinkin uudel-
leensynnyttajille. Ei-ladkkeellista kivunlievitystda (mm. akupunktio, aqua-rakkulat,
hieronta, vesi ym.) sai joka kolmas (34,2 %) synnyttaja vuonna 2016. (THL 2016.)



HYKS:ssa oli vuonna 2017 13 588 synnytysta, joista alatiesynnytyksia oli 81 %.
Epiduraali- tai spinaalipuudutuksen sai 77 % synnyttajista. Matalan riskin synny-
tyksia ei tilastoitu. (HYKS synnytystilasto 2017.)

Epiduraalipuudutus synnytyskivun lievitykseen on yleisin syy, miksi matalan ris-
kin synnytyksen muuttuu korkean riskin synnytykseksi. Muita yleisia syita ovat
vihrea lapsivesi, oksitosiini-infuusion kaytto ja patologinen sikion sydanaanikayra.
(Kvist ym. 2011.)

Synnytysvalmennuksen on todettu olevan tehokas keino edesauttaa normaalin
synnytyksen toteutumista. Sen on todettu tutkimusten mukaan lisaavan synnyt-
tajan luottamusta omiin voimavaroihinsa ja uskallusta synnyttaa ilman laakkeel-
lista kivunlievitysta. (Safner & Neerland 2017, Brixwall ym. 2016, Levet ym. 2016,
Aune ym. 2015, Miller ym. 2015, Ferguson ym. 2013, Svensson ym. 2009.)

3.2 Synnytysvalmennus

Synnyttaminen on yksi naisen elaman suurimpia, mieleenpainuvimpia ja luonnol-
lisimpia tapahtumia. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvotte-
lukunta (ETENE) on maaritellyt kannanotossaan vuonna 2010, etta ” raskaus ja
synnytys ovat erittain syvia kokemuksia, ja niilla on aivan erityinen merkitys nai-
selle, hanen laheisilleen ja koko hanen yhteisolleen. Jokaisella naisella on omat
tarpeensa, toiveensa ja odotuksensa. Aitiyshuollossa on syyta tukea naisen voi-
mavaroja ja luoda edellytyksia synnytyksesta selviytymiseen jo raskauden ai-
kana.” (ETENE 2010.) Neuvolassa annettava perhevalmennus odottavalle aidille

seka hanen puolisolleen on yksi keino toteuttaa tata tavoitetta.

Valtioneuvoston asetuksen mukaan jokaiselle ensimmaista lastaan odottavalle
perheelle on jarjestettdva perhevalmennusta (Finlex 6.4.2011/338). Perheval-
mennuksen tavoitteena on antaa tietoa synnytyksesta, imetyksesta, lapsen hoi-
dosta ja kasvatuksesta seka vanhemmuudesta. Perhevalmennukseen sisaltyvan
synnytysvalmennuksen tavoitteena on luoda kokonaisvaltainen ja myonteinen
synnytyskokemus seka synnyttajan voimavarojen vahvistaminen. Tavoitteena
on, etta valmennuksen avulla perheet saavat tarpeitaan vastaavaa, ajanmukaista
ja nayttdoon perustuvaa tietoa synnytyksen kulusta ja hoitokaytanndista. Valmen-

nuksen keskeisia aihealueita ovat synnytyksen kulku, hallinnan tunne ja kivun-
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lievitysmenetelmat, synnyttaja aktiivisena toimijana, tavallisemmat laaketieteelli-
set interventiot synnytyksen aikana, ensihetket ja -paivat syntyman jalkeen, yh-
teydenotto synnytyssairaalaan kaytantdjen mukaisesti ja synnyttamaan Iahdon
ohjaus. (THL 2017, Klemetti & Raussi-Lehto 2016.)

Synnytysvalmennusta tarjotaan kunnasta riippuen eri maaria, mutta yleisinta lie-
nee yksi synnytysvalmennuskerta perheelle ryhmaohjauksena terveydenhoitajan
toimesta. Valmennuksiin osallistutaan paasaantoisesti aktiivisesti. Valmennuk-
seen olisi aitiysneuvolaoppaan mukaan hyva liittaa tutustumiskaynti synnytyssai-
raalaan, mutta kaynti on korvattu usein virtuaalisella muodolla. (Hakulinen-Viita-
nen ym. 2008.)

Synnytysvalmennuksen on todettu olevan tehokas keino edesauttaa normaalin
synnytyksen toteutumista. Sen on todettu tutkimusten mukaan lisaavan synnyt-
tajan luottamusta omiin voimavaroihinsa ja uskallusta synnyttaa ilman laakkeel-
lista kivunlievitysta. Valmennuksen my6ta synnyttajan ymmarrys synnytyksen ku-
lusta ja sen luonnollisuudesta lisdantyy ja synnyttajan itseluottamus ja rohkeus
ottaa itse vastuu omasta synnytyksesta voimistuu. Normaalin, luonnollisen syn-
tyman merkityksellisyyden ymmartaminen on keskeista valmistauduttaessa luon-
nolliseen synnytykseen. Synnyttaja kokee olevansa aktiivinen tekija synnytykses-
saan eika han vain antaudu muiden hoidettavaksi. Valmennuksessa tulisi antaa
relevanttia, realistista tietoa synnytyksesta. Lisaksi mahdollisuuden keskustella
muiden odottajien kanssa on koettu tutkimusten mukaan antoisaksi ja hyodyl-
liseksi keinoksi valmistauduttaessa tulevaan synnytykseen. (Safner & Neerland
2017, Brixwall ym. 2016, Levet ym. 2016, Aune ym. 2015, Miller ym. 2015, Fer-
guson ym. 2013, Svensson ym. 2009.) On todettu, etta puolisot kokevat haasta-
vaksi ja vaikeaksi nahda vaimonsa synnyttamassa, joten valmennuksella voidaan

tukea ja valmistaa myds puolisoa tulevaan synnytykseen. (Kuliakis ym. 2015.)

Raskaudenaikaisella ahdistuksella, sulkeutuneisuudella ja emotionaalisella epa-
vakaudella on todettu olevan yhteys komplikaatioihin synnytyksessa ja lisdanty-
neisiin keisarileikkauksiin. Synnytysvalmennuksella voidaan vaikuttaa eh-
kaisevasti synnytysten komplisoitumiseen. (Johnston ym. 2013.)

Valmennuksesta on todettu olevan hydtya myds katilon nakdkulmasta. Tyosken-

nellessaan synnytykseen valmistautuneen ja motivoituneen synnyttgjan kanssa
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katilon ammatillinen tyytyvaisyys omaan tyohonsa lisaantyy ja han kokee saa-
vansa vaikuttaa omaan tyohonsa ja synnytyksen hoitoon aktiivisesti. (Levet ym.
2016.)

Toimiva yhteistyo ja tiedonkulku neuvolan ja synnytyssairaalan valilla on yksi
edellytys synnyttajan mahdollisimman hyvalle hoidolla raskausaikana. Kaikkien
ammattiryhmien tyon tavoitteena on asiakkaan, tassa tutkielmassa synnyttajan ja
hanen perheensa, paras mahdollinen hoito ja se edellyttaa yhteistyota asiakkaan
parhaaksi. (Aitiysneuvolaopas 2013.) Naihin tavoitteisiin pyritdan osaltaan tassa

tutkielmassa tarkasteltavan toimintamuodon, kummikatildtoiminnan, avulla.

3.3 Yhteistyo aitiyshuollossa

Yhteistyo terveydenhuollossa tarkoittaa prosessia, jossa eri ammattiryhmien
tyontekijat toimivat yhdessa jakaen vastuun potilaan laadukkaan hoidon toteutu-
misesta. Tiiviin yhteistyon avulla voidaan parantaa potilaan hoitoa kokonaisval-
taisesti ja tehokkaasti nykypaivan maailmassa, jossa terveydenhuollon vaatimuk-
set muuttuvat ja resurssit ovat rajalliset. (Mclnnes ym. 2017, Penny & Windsor
2016, Macdonald ym. 2015, Posthumus ym. 2013, Murray-Davis ym. 2011.)

Toimivan yhteistyon keskeisia elementteja ovat toiminnan yhteinen tavoite ja vi-
sio seka avoin, tehokas tiedonkulku eri organisaatioiden valilla. Muita edellytyksia
ovat yhteisesti sovituista periaatteista kiinnipitaminen, ymmarrys eri ammattityh-
mien toimintamalleista ja rooleista, mahdollisimman matala organisaatiorakenne,
tiimityo- ja konfliktinratkaisutaidot, kyky sietaa erilaisuutta, halu tehda yhteistyota
ja keskinainen kunnioitus ja luottamus eri ammattiryhmien valilla. (Mclnnes ym.
2017, Aquino ym. 2016, Munro ym. 2013, Dedoy ym. 2011, Murray-Davis ym.
2011, Schmied ym. 2010.) Yhteisty6ta voidaan tehda muun muassa kasvokkain,
ryhmatapaamisissa, puhelimen valityksella ja tutustumiskaynneilla. Keskeista on

jakaa tietoa ja ideoita potilaan parhaaksi. (Mclnnes ym. 2017, Aquino ym. 2016.)

Yhteistyon haasteita voivat olla eri ammattiryhmien valiset kommunikaatiovaikeu-
det, ennakkoasenteet, epaluottamus, rajalliset resurssit, epaselvat roolit ja tehta-
vat toiminnassa seka toisistaan poikkeavat hoitofilosofiat. Myds konkreettinen va-
limatka ja riittamaton tiedonkulku eri toimijoiden valilla voi asettaa haasteita yh-

teistyolle. (Aquino ym. 2016, Schmied ym. 2010.) Toimimaton yhteistyd voi ilmeta
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kaytannossa epaluottamuksena seka epaammatillisena kaytoksena. (Macdonald
ym. 2015.)

Aitiyshuollon vaatimukset muuttuvat, joten yksi keino vastata taman paivan haas-
teisiin on toimivan yhteistyon kehittaminen eri terveydenhuollon ammattiryhmien
valilla. Eri ammattiryhmien valisen yhteistyon on todettu olevan yhteydessa pa-
rantuneisiin aitiyshuollon tuloksiin. (Macdonald ym. 2015.)

Tassa tutkielmassa yhteistydlla tarkoitetaan synnytyssairaalan ja neuvoloiden va-
listd yhteisty6ta, joka on tassa tutkielmassa kuvattu kummikatilétoiminnan kautta.

3.4 Kummikatilotoiminta

Toimiva yhteistyo ja tiedonkulku neuvolan ja synnytyssairaalan valilla on yksi
edellytys synnyttajan mahdollisimman hyvalle hoidolla raskausaikana. Tavoit-
teena tulee olla yhteinen nakemys raskaana olevan hoidon tavoitteesta koko ras-
kauden ajan ja synnytyksessa. Neuvolassa moniammatillinen yhteistyo tarkoittaa
eri ammattiryhmien ja erilaisen koulutuksen saaneiden tyontekijoiden yhteista
tyoskentelya eri organisaatioiden valilla. Kaikkien ammattiryhmien tyon tavoit-
teena on asiakkaan, tassa tutkielmassa synnyttajan ja hanen perheensa, paras
mahdollinen hoito ja se edellyttaa yhteistyota asiakkaan parhaaksi. Eri tahojen
on tunnettava toistensa ty0 ja osattava tyoskennella yhteisen paamaaran mukai-
sesti. Tahan paastaan yhteisten koulutusten, yhteisten ohjeistusten ja yhteisten
kaytanteiden avulla. (Aitiysneuvolaopas 2013.)

Terveydenhoitaja on merkittavassa roolissa tukiessaan odottavaa naista. Tervey-
denhoitaja voi auttaa odottajaa vahvistaen hanen itseluottamustaan ja omia voi-
mavaroja asianmukaisen ja riittavan tiedonvalityksen kautta. Terveydenhoitaja
tukee, neuvoo ja auttaa tarvittaessa perustuen keskindiseen luottamukseen. (As-
ton 2008.)

Kummikatilotoiminnalla tarkoitetaan tassa tutkielmassa synnytysyksikoiden ja
neuvoloiden valista toimintaa, jonka tavoitteena on matalan riskin synnytystoimin-
nan vahvistaminen, perhevalmennuksen kehittdminen, yhteistyon edistaminen ja
tiedonkulun parantaminen (Kuvio 1). Kummikatilé on synnytysyksikéssa tydsken-
televa katilo, joka oman toimensa ohella on mukana kummikatilétoiminnassa.

Han tekee yhteistyota neuvolan vastuuterveydenhoitajan kanssa. Kummikatiloa
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ei ole nimetty tietylle neuvolalle tai alueelle, vaan han vastaa yhdessa kummika-

tiloryhman kanssa toiminnasta.

Kummikatilotoiminta

Terveydenhoitajien tiedot
matalan riskin synnytyksista
paranevat, tiedonkulku ja
yhteistyo paranee

Vaikutus
perhevalmennukseen

Synnyttdjien tiedot ja
valmiudet synnyttaa
matalan riskin
mukaisesti paranevat

Matalan riskin synnytykset
lisaantyvat

Kuvio 2. Kummikatildtoiminnan tavoitteet

Tassa tutkielmassa kuvattu toiminta on aloitettu vuonna 2016 Helsingin yliopis-
tollisessa keskussairaalassa (HYKS). Toiminta kaynnistyi erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteistyokokouksen pohjalta, jonka jalkeen neuvoloiden
tiedon ja yhteistyon tarpeita kartoitettiin terveydenhoitajille suunnatulla kyselylla.
Sahkoinen kysely lahetettiin tammikuussa 2016 osastonhoitajien ja muiden yh-
teistyohenkildiden kautta Helsingin, Espoon, Vantaan, Kauniaisten ja Kirkkonum-
men aitiysneuvoloiden terveydenhoitajille. Kyselyn tulosten perusteella tervey-
denhoitajille tulisi tarjota lisaa tietoa synnytyksista ja synnytyssairaaloiden toimin-
tatavoista.

Toiminta on jarjestetty tulosyksikon synnytysosastojen resursseista ja siihen ei
ole haettu erillista rahoitusta. Kummikatiloina toimivat synnytysosastojen katilot
oman toimensa ohella alueen neuvoloiden terveydenhoitajien yhteistydkumppa-
neina. Alueen neuvoloista (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kirkkonummi, Kauniainen,
Porvoo ja Sipoo) ovat mukana vastuuterveydenhoitajat, joiden on tarkoitus vieda

tietoa alueensa neuvoloihin. Talla hetkella (05/2018) kummikatiloita on 25 ja vas-
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tuuterveydenhoitajia 23. Toiminnan tavoitteena on yhteistyon edistaminen ja tie-
donkulun parantaminen seka matalan riskin synnytystoiminnan vahvistaminen

perhevalmennuksen avulla HYKS:n synnytysyksikoissa (Naistenklinikka ja Jorvi).

Toiminta kaynnistyi vuoden 2016 lopussa katildiden ja terveydenhoitajien yhtei-
sella tyopajapaivalla, jonka tavoitteena oli luoda sahkoista materiaalia matalan
riskin synnyttajien valmennuksen tueksi ja vastata aiemmin terveydenhoitajille
suunnatun kyselyn myota esiin tulleisiin kysymyksiin ja tarpeisiin. Tavoitteena oli
myos verkostoituminen ja tutustuminen eri ammattiryhmien kesken. Sahkoéinen
materiaali julkaistiin alkuvuodesta 2017 virtuaalisen Terveyskylan Naistalo-osi-
ossa katilo Maria Kyytisen vetaman tyoryhman tuottamana. Materiaali on tarkoi-
tettu kaikkien perhevalmennuksia pitavien kayttoon. Materiaalin aiheita ovat syn-
nytykseen valmistautuminen, synnytyksen eri vaiheet (latenssivaihe, avautumis-
vaihe, ponnistusvaihe, jalkeisvaihe), tukihenkilon rooli synnytyksessa, erityistilan-
teet synnytyksessa, varhainen ihokontakti ja ensi-imetys, lapsivuodeaika seka

synnytyksesta toipuminen.

Terveydenhoitajien avuksi on luotu Naistaloon niin kutsuttu ’kummimenu”, josta
neuvolat ovat voineet varata tarpeensa mukaista kummikatildiden tarjoamaa
maksutonta koulutusta eri aiheista. Koulutus on suunnattu terveydenhoitajille, ei
suoraan synnyttajille. Koulutus on toteutettu luentomuotoisesti. Kummimenun ai-
healueita ovat synnytyspelko, seksuaaliterveys / seksuaalisuus raskauden ai-
kana ja synnytyksen jalkeen, tukihenkilon rooli synnytyksessa, vesi synnytyk-
sessa, laakkeettomat ja laakkeelliset kivunlievitysvaihtoehdot ja niiden kayttotar-
koitukset.

Kummikatilot ovat myos luennoineet terveydenhoitajille synnytyksen eri vai-
heista, synnytyksen kaynnistymisesta ja synnytykseen liittyvista hormoneista ja
ravitsemuksesta synnytyksen aikana seka ihokontaktin merkityksesta ja sen to-
teutumisesta sairaalassa ja kotona seka imetyksesta. Aiheita ovat myos toimen-
pidesynnytykset, kotisynnytys ja polikliininen synnytys. Lisaksi kummikatilot ovat
kertoneet ETRI-toiminnasta (erityisen tuen ryhmaistunto, kun perheeseen syntyy

erityislapsi).
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Matalan riskin synnytyksissa on kayty lapi matalan riskin synnytyksen kriteerit,
sen mahdollisuudet ja turvallisuus seka varhainen kotiutuminen synnytyksen jal-
keen. MyoGs korkean riskin synnytys, seuranta ja hoito sairaalassa ovat olleet lu-

entojen aiheena.

Kummikatilot ja vastuuterveydenhoitajat ovat yhteistyossa julkaisseet terveyden-
hoitajille suunnattuna kaksi infokirjetta ajankohtaisista asioista niin perustervey-
denhuollossa kuin synnytysyksikoissakin. Infokirjeiden tavoitteena on siirtaa toi-
mintaan vaikuttavaa ruohonjuuritason tietoa neuvoloiden ja synnytysosastojen
valilla. Infokirjeiden aiheita ovat olleet muun muassa kummikatilotoiminnan esit-
tely yleisesti, muutokset synnytystoiminnassa ja synnytyspelon hoito. Lisaksi vas-

tuuterveydenhoitajat ovat kayneet tutustumassa synnytysosastoihin.

Kummikatildtoiminnan vaikuttavuutta ei ole toistaiseksi tarkasteltu. Toiminta on
ollut viime aikoina melko vahaista johtuen HYKS:n synnytystoiminnan muutok-
sista ja haasteista. Tavoitteena on tehostaa toimintaa kuluvan vuoden aikana.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman pro gradu — tutkielman tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien nake-
myksia kummikatildtoiminnasta. Lisaksi tarkastellaan, miten terveydenhoitajat
kuvaavat kummikatilotoiminnan vaikuttaneen tietoihinsa matalan riskin synnytyk-
sista seka synnytyssairaaloiden ja neuvoloiden yhteistydhon ja tiedonkulkuun.
Tavoitteena on kehittdd kummikatilotoimintaa vastaamaan terveydenhoitajien

odotuksia.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Minkalainen nakemys terveydenhoitajilla on kummikatilétoiminnasta?

2. Minkalainen nakemys terveydenhoitajilla on kummikatilétoiminnan yhteydesta
tietoihinsa matalan riskin synnytyksista ja synnytysvalmennukseen?

3. Minkalainen nakemys terveydenhoitajilla on kummikatilétoiminnan yhteydesta
neuvolan ja synnytyssairaalan valiseen yhteistydhon ja tiedonkulkuun?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen kohderyhma ja otos

Kyseessa oli kuvaileva, kvantitatiivinen kyselytutkimus. Kuvailevan tutkimuksen
kautta tuotetaan tietoa mielenkiinnon kohteena olevasta asiasta ja pyritaan ker-
tomaan asioista juuri siten, miten ne ilmenevat todellisuudessa. (Grove ym.
2013.) Tutkimustavaksi valittiin maarallinen tutkimus, koska tavoitteena oli saada
tutkimuksen tulokset tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon ja tutkimusaineistoa ja
muuttujien valisia yhteyksia pyrittiin analysoimaan tilastollisin menetelmin. Ana-

lyysin pohjalta pyrittiin tekemaan paatelmia ja tuloksia pyrittiin yleistamaan.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Helsingin, Espoon, Vantaan, Kirkkonummen,
Kauniaisten, Porvoon ja Sipoon alueen neuvoloiden terveydenhoitajat (N = 403).
Terveydenhoitajia oli kunnittain: Helsingissa 183, Espoossa 100, Vantaalla 104,
Kirkkonummella 9, Kauniaisissa 3 ja Porvoossa 4.

Sipoo jatettiin lopulta tutkimuksen ulkopuolelle, koska terveydenhoitajat eivat
kunnassa tarjonneet perhevalmennusta. Perhevalmennusta tarjosivat sipoolai-

sille synnyttgjille Porvoon neuvoloiden terveydenhoitajat.

Otantana kaytettiin kokonaisotantaa. Tutkimus oli suunnattu kaikille alueen ter-
veydenhoitajille siksi, etta saataisiin mahdollisimman kattava kuva kummikatilo-
toiminnan toteutumisesta terveydenhoitajien nakokulmasta. Kokonaisotannan
avulla tavoitellaan kattavaa otosta eli kaikkia niiden tutkimukseen osallistuvien
neuvoloiden terveydenhoitajia, jotka tarjoavat perhevalmennusta odottaville nai-

sille ja heidan puolisoilleen. (Grove ym. 2013.)

Tutkittavien mukaanottokriteerit olivat:
Tutkittavan tuli 1) olla terveydenhoitaja tai katild, 2) tydskennelld aitiysneuvo-

lassa, 3) olla suomenkielinen.

5.2 Kyselylomake
Tutkimuksessa pyrittiin kuvaamaan terveydenhoitajien nakemyksia kummikatilo-
toiminnasta. Lisaksi tarkasteltiin, miten terveydenhoitajat kuvasivat kummikatilo-

toiminnan vaikuttaneen tietoihinsa matalan riskin synnytyksista seka synnytysyk-

18



sikdiden ja neuvoloiden yhteistydhon ja tiedonkulkuun. Tutkimus toteutettiin sah-
koisena Webropol - kyselyna tammikuussa 2018 neuvoloiden yhteyshenkildiden
kautta. Sahkoinen kysely oli sopiva tapa kerata aineistoa, koska kyseisessa or-
ganisaatiossa viestinta tapahtuu sahkoisesti. Kyselylomake kehitettiin tata pro
gradu -tutkielmaa varten tutkijan toimesta. Kyselylomakkeen sisaltd muodostui
tutkimuskysymysten pohjalta ja tavoitteena oli luoda selkea ja ytimekas kysely,
johon olisi helppo vastata lyhyessa ajassa.

Kyselylomakkeen avulla keratty tieto antaa tiivimpaa ja johdonmukaisempaa tie-
toa kuin haastattelu. Haasteena on saada riittavasti vastauksia, koska kyselyita
ja sahkopostia tulee vastaajille runsaasti. (Grove ym. 2013.)

Kyselylomake oli suomenkielinen, strukturoitu, 5-portainen likert — asteikollinen
ja se oli jaettu neljaan osa-alueeseen. Osa-alueita olivat vastaajien taustatiedot,
vastaajien nakemys kummikatilotoiminnasta, vastaajien nakemys kummikatilotoi-
minnan vaikutuksesta tietoihinsa matalan riskin synnytyksista ja vaikutuksesta
perhevalmennukseen seka vastaajien nakemys kummikatilétoiminnan vaikutuk-

sesta aitiysneuvolan ja synnytyssairaalan valiseen yhteistyohon ja tiedonkulkuun.

Tutkimuksen taustamuuttujia olivat vastaajan tydskentelykunta, koulutustausta ja
kuinka kauan han oli tydskennellyt neuvolassa. Lisaksi kysyttiin, pitaako vastaaja

perhevalmennusta.

Muita osa-alueita eli tutkimuksen summamuuttujia olivat vastaajan tiedot kummi-
katildtoiminnasta (viisi vaittdamaa), miten kummikatilétoiminta oli vaikuttanut vas-
taajan aiempaan tietoon matalan riskin synnytyksista (viisi vaittamaa) ja miten
vastaaja koki yhteistydn ja tiedonkulun synnytyssairaalan kanssa (kolme vaitta-

maa). Lopussa oli avoin kysymys vapaata kommentointia varten.

Vastausvaihtoehdot olivat taysin eri mielta, jonkin verran eri mielta, en osaa sa-
noa, jonkin verran samaa mielta ja taysin samaa mielta. Kyselylomake oli kehi-

tetty tata tutkimusta varten ja sita ei esitestattu.

5.3 Aineistonkeruu
Tutkimusluvat pyydettiin jokaisesta tutkimukseen osallistuvasta organisaatiosta

(Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen, Kirkkonummi, Porvoo, Sipoo) erikseen
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loppuvuodesta 2017. Lupa saatiin jokaisesta organisaatiosta. Eettisen toimikun-
nan lausuntoa ei haettu, koska tutkimus kohdistui henkilokuntaan, ei potilaisiin ja

tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa vastaajien nakemyksia.

Tiedote tutkimuksesta (liite 4) ja linkki kyselyyn lahetettiin terveydenhoitajille (N =
403) sahkopostitse neuvolan yhteyshenkilon kautta tammikuussa 2018. Vastaus-
aikaa kyselyyn oli kolme viikkoa. Viikkoa ennen aineistonkeruuajan paattymista

terveydenhoitajille Iahetettiin muistutusviesti kyselysta yhteyshenkildiden kautta.

Tutkimukseen vapaaehtoisesti osallistuva terveydenhoitaja vastasi kyselyyn ni-
mettomasti eika vastaajan tietoja ollut mahdollista tunnistaa. Erillista suostu-
musta tutkimukseen ei pyydetty, vaan kyselyyn vastaaminen katsottiin suostu-
mukseksi tutkimukseen. Kyselyyn vastasi 83 terveydenhoitajaa. Vastauspro-
sentti oli 20,6 %. Valtaosa vastauksista (n = 79) saatiin pian kyselyn auettua eika
muistutusviestilla ollut juurikaan vaikutusta vastausaktiivisuuteen. Muistutusvies-

tin jalkeen viela nelja (n = 4) terveydenhoitajaa vastasi kyselyyn.

5.4 Aineiston analyysi
Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena ja tulokset
analysoitiin SPSS Statistics 22.-ohjelman avulla. Tulosten tulkinnassa kaytettiin

apuna tilastotieteilijaa Helsingin yliopiston Biostatiikan laitokselta.

Tavoitteena oli 10ytaa tilastollisesti merkitsevia yhteyksia eri muuttujien valilla. Ti-
lastollinen merkitsevyys kuvaa kahden tai useamman muuttujan valista yhteytta,

ei muuttujan vaikutusta toiseen muuttujaan.

Frekvenssit eli lukumaarat ja prosenttiosuudet laskettiin koko aineistolle. Muuttu-
jien valista riippuvuutta tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla. Riippuvuus- tai riippumat-
tomuustarkastelussa tutkitaan, onko tarkastelun kohteena olevan selitettavan
muuttujan jakauma erilainen selittdvan muuttujan eri luokissa. Erojen tilastollinen
merkitsevyys selvitettiin Fisherin tarkalla testilla. Kyseinen testi valittiin, koska ai-
neistossa oli satunnaisesti nollavastauksia. Ristiintaulukoinnin luotettavuuden
parantamiseksi 5-portaiset Likert-asteikot tiivistettiin kolmiportaisiksi. Kolmipor-
taiset Likert-asteikot muodostettiin liittamalla vastausvaihtoehdot taysin eri mielta

ja melko eri mielta yhteen seka taysin samaa mielta ja melko samaa mielta yh-
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teen. Vastausvaihtoehdoiksi jai eri mielta ja samaa mielta. Neutraali vastausvaih-
toehto en osaa sanoa jatettiin ennalleen. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pi-
dettiin p-arvoa < 0,05, joka on hoitotieteellisissa tutkimuksissa yleisena pidetty
merkitsevyyden raja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009.)

Tilastollisen paattelyn avulla pyrittiin selvittamaan, onko silla, etta terveydenhoi-
taja ymmartaa kummikatilotoiminnan seka pitaa toimintaa tarpeellisena yhteytta
terveydenhoitajan tietoihin matalan riskin synnytyksista. Samoin perustein halut-
tiin selvittda, onko nailla tiedoilla yhteytta terveydenhoitajan mielesta synnytys-
sairaalan ja neuvolan valiseen yhteistyohon ja tiedonkulkuun. Tata pyrittiin selvit-

tamaan ristiintaulukoinnin avulla.

Avoimen kysymyksen vastaukset analysoaitiin sisallonanalyysilla, koska vastauk-
set olivat vapaata, kuvailevaa tekstia ja niiden analysointiin sopii valittu mene-
telma. Analysointi eteni vaiheittain. Ensin aineistoon tutustuttiin huolella ja sen
jalkeen aineisto pyrittiin luokittelemaan tutkimuskysymysten mukaisesti seka I0y-
tamaan samankaltaisuuksia vastauksista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, Polit & Beck 2008.)

Vastaukset jaoteltiin kahteen ryhmaan eli terveydenhoitajien arvioihin kummika-

tilotoiminnasta ja miten kummikatilotoimintaa voisi heidan mielestaan kehittaa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkimukseen vastanneiden taustatiedot
Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista (n = 83) valtaosa oli Helsingista (n =
42). Espoosta vastauksia saatiin 17 (n = 17), Vantaalta 16 (n = 16), Kauniaisista

ei yhtaan (n = 0), Kirkkonummelta 4 (n = 4) ja Porvoosta 2 (n = 2).

Terveydenhoitajia vastanneista oli 78 % (n = 63). Terveydenhoitaja-katiloita oli
21 % (n=17)ja1 % (n = 1) vastaaja ilmoitti koulutuksekseen muu. Tata vaihto-
ehtoa ei tarkemmin maaritelty kyselyssa. Pelkastaan katilokoulutuksen saaneita
ei kyselyyn vastannut. Vastaajista selkea enemmistd (52 %) oli tyoskennellyt
neuvolassa yli 10 vuotta ja 93 % (n = 75) piti perhevalmennusta.

Taulukko 4. Vastaajien taustatiedot

n =81 %
TyoOskentelykunta
Helsinki 42 52 %
Espoo 17 21 %
Vantaa 16 20 %
Kirkkonummi 4 5%
Kauniainen 0 0%
Porvoo 2 25%
Sipoo 0 0%
Koulutus
terveydenhoitaja 63 78 %
katilo 0 0 %
katilo-terveydenhoitaja 17 21 %
muu 1 1%
Tyokokemus
<1w. 5 6 %
1-5v. 18 22 %
6 —10v. 16 20 %
>10 v. 42 52 %
Pitaa perhevalmennusta
Kylla 75 93 %
Ei 6 7%
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6.2 Terveydenhoitajien nakemykset kummikatilotoiminnasta

Terveydenhoitajien mielestd kummikatilotoiminta oli tarpeellista (n = 71, 87 %) ja
toiminnan tarkoitus ymmarrettiin (n = 68, 82 %). Oman neuvolan kummikatiloa ei
tiennyt enemmisto vastaajista (n = 53). Yli puolet vastaajista (n = 47) oli tavannut

kummikatilon kerran tai useammin, mutta 43 % (n = 36) vastaajista ei.

Selkeda enemmistd terveydenhoitajista (n = 74) ei ollut ollut yhteydessa puheli-

mitse tai sahkopostitse neuvolan kummikatiloon.

Taulukko 5. Terveydenhoitajien nakemykset kummikatilotoiminnasta

Ymmarran, mita kummikatilétoiminnalla tarkoitetaan (n = 83)

n %
Eri mielta 11 13 %
Samaa mielta 68 82 %
En osaa sanoa 4 5%

Kummikatilotoiminta on mielestani tarpeellista (n = 83)

n %
Eri mielta 2 2%
Samaa mielta 71 87 %
En osaa sanoa 9 11 %

Tiedan, kuka on oman neuvolani kummikatilo (n = 82)

n %
Kylla 29 35 %
Ei 53 65 %

Oletko ollut yhteydessa puhelimitse tai sahkopostitse oman neuvolasi kummika-
tildon? (n = 83)

n %
Kerran 2 2%
2-3 kertaa 4 5%
4 tai enemman 3 4 %
Ei ole ollut yhteydessa 74 89 %

Oletko tavannut oman neuvolasi kummikatilon? (n = 83)

n %
Kerran 22 27 %
2-3 kertaa 10 12 %
4 tai enemman 15 18 %
Ei ole tavannut 36 43 %
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Terveydenhoitajista 36 vastasi avoimeen kysymykseen kummikatilotoiminnasta.
Vastausten perusteella kummikatilotoiminta koettiin paasaantoisesti hyodyllisena
ja antoisana toimintamallina. Toiminta ei kuitenkaan ollut kaikille vastaaijille sisal-
I0ltdan selkea ja osa vastasi, ettei tuntenut toimintaa eika ollut hyotynyt siitd mi-

tenkaan.

Puolet (n = 18) avoimeen kysymykseen vastanneista piti kummikatilotoimintaa
kaikkinensa hyodyllisena ja tarkeana toimintamuotona. Yhteistyon ja tiedonkulun
merkitys nousi esille useassa vastauksessa ja ne koettiin tarkeind. Toiminnan
myota eri organisaatioiden kaytannot ja yhteistybkumppanit ovat tulleet tutum-
miksi ja tieto valittyy aiempaa tehokkaammin. Yhteistyon toivottiin olevan nykyista
tiiviimpaa.

"Hyvaé, etté sellaista on, koska se tuo varmasti terveydenhoitajille tarkeéa tie-

”

toa.

”

"Hyva juttu. Pitéisi itsekin olla aktiivisempi ja vélittda tietoa tééltéd neuvolasta.

"Mielesténi kummikéatilbtoimintaa kannattaa jatkaa, koska ainakin vélillisesti

tietoa tulee kentélle enemmén yhdyshenkilén kautta.”

Kummikatildtoiminta oli iimennyt konkreettisesti kaytannon tasolla vastaajien mu-
kaan luentoina, infokirjeiden valityksella, yhteisissa kokouksissa ja koulutustilai-
suuksissa. Koettiin, etta toiminnan myo6ta oli mahdollista saada aiempaa nope-
ammin tietoa ajankohtaisista asioista.

Osa vastaajista (n = 8) koki saaneensa hyodyllista tietoa kummikatildiden pita-
mista luennoista koskien varsinkin synnytyksen laakkeetonta kivunlievitysta. Vas-
taajat kokivat hyotyneensa luennoista myds yleisesti koskien pitamaansa perhe-

valmennusta synnytysten osalta.

"Kummikétilbjen pitdmét luennot ovat olleet &adrimméisen arvokkaita meille

neuvolan terveydenhoitajille.”

“Erityisen hyodyllistéa ollut luonnonmukaista kivunlievitysté késittelevéa luento
sekéa uutiskirjeet, jotka olen kylla lukenut, mutta en nyt muista kyseisen kum-

miyhdyshenkilén nimeé&.”
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"Alueemme kummikétilé on osallistunut kokouksiimme ja tuonut synnytyssai-
raalan uusia tuulia neuvolaan. Sairaalassa tyéskentelevien kétilbiden vierailu

neuvolassa, silloin késiteltiin kivunlievitysmenetelmia.”

"Perhevalmennusmateriaalit kéyty l&pi ja saatettu ajan tasalle. Hyva asia,

ajankohtainen tieto ajan tasalla paremmin neuvolassa.”

Kummikatilotoimintaan liittyi terveydenhoitajien mielesta myos kielteisia koke-
muksia ja nakemyksia. Negatiivisena vastaajat kokivat tiedonpuutteen toimin-

nasta ja koulutustilaisuuksien erilaiset sisallot.
"Kukaan ei oikein ole selittdnyt kummiké&tilén roolia”

"Siin& perhevalmennuskoulutuksessa, jossa olin mukana, niin ko. kétilé6 suh-
tautui vaihtoehtoisiin kivunlievitysmuotoihin melkein negatiivisesti. Han ei siis
kuin maininnut ne. Kollegani koulutuksessa ké&ytiin ed. mainitut asiat hyvin
lapi. Harmittaa, ettd kohdalleni osui "laéketieteellinen” kétild tai hénella oli
huono péivéa, eiké jaksanut jakaa tietoaan. Menin suurella odotuksella ja Iéh-
din TODELLA pettyneend.”

Kummikatilotoiminta koettiin taysin vieraana toimintana seitsemassa vastauk-
sessa. Naiden terveydenhoitajien vastauksista ilmeni kuitenkin, etta toiminta koe-
taan tarkeaksi ja hyodylliseksi menetelmaksi tiedonkulun, koulutuksen, valmen-
nuksen ja yhteistyon kannalta. Syyksi, miksi toiminta oli vastaajalle vieras, mai-

nittiin ainoastaan, etta oli juuri aloittanut tydssaan.

"Kuulostaa erinomaiselta toiminnalta, mutta mitdan kdytdnnén kokemusta asi-

asta ei ole.”

"En tiedd, onko meillé edes kummikéatilba, mutta kokisin sen hyvéksi ja hy6-
dylliseksi. Synnytyssairaalan ja neuvoloiden yhteistydta olisi térkeé ldhentéaé
Ja aktivoida.”

Viidessa vastauksessa otettiin kantaa siihen, etta toiminta on olemassa, mutta
siita ei ole ollut mitdan hyotya omaa tyota ajatellen. Vastauksista nousi esille, etta
yhteisty0 ei ole toteutunut konkreettisella tasolla, vaikka tieto toiminnasta on ollut
olemassa. Kummikatilotoiminnan sisalto oli osalle vastaajista epaselva. He olivat

kuulleet toiminnasta, mutta eivat tienneet tarkalleen, mita toiminta pitaa sisallaan.
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"Lienee alussa vasta alueellani, sill se ei ole nékynyt meilld mitenk&én. Pid&n

siis toimintaa tarpeellisena, mutta en havaitse sité alueellamme.”

"Muistan kylla, ett& asiasta on ollut infoa joissakin koulutustilaisuuksissa. Luu-
len muistavani, kuka on meidén kummikétilo. Yhteistydtd meidédn neuvolan
kanssa ei ole kuitenkaan ollut. Harmi! Olisi hyvé, jos olisi enempi yhteistydta.

Tosin nyt on niin kiireista, ettei siihen varmaan I6ydy aikaa...”

6.3 Terveydenhoitajien nakemykset kummikatilotoiminnan yhtey-
desta tietoihinsa matalan riskin synnytyksista ja synnytysval-
mennuksesta

Kummikatilotoiminta oli lisannyt terveydenhoitajien tietoja matalan riskin synny-

tyksen kriteereista (n = 34, 41 %), mutta 34 % vastaajista (n = 28) oli eri mielta ja

25 % (n = 21) ei osannut sanoa, oliko kummikatilotoiminta lisannyt heidan tieto-

jaan.

Vajaa puolet terveydenhoitajista (n = 34, 41 %) raportoi ymmartavansa matalan
riskin synnytyksen kriteerit paremmin kummikatilotoiminnan myo6ta. Vastaajista
35 % (n = 29) oli eri mielta vaitteesta ja 24 % ei osannut vastata kysymykseen (n
= 20).

Kummikatilotoiminta oli lisannyt selkeasti enemmiston tietoja ladkkeettomista ki-
vunlievitysmenetelmista (n = 50, 60 %), mutta 20 % koki, ettei kummikatilotoi-
minta ollut vaikuttanut tietoihin (n = 24) ja 16 % totesi, ettei osaa sanoa (n = 13).

Vastaajien tiedot |adkkeellisista kivunlievitysmenetelmista eivat olleet lisaanty-
neet 36 vastaajan mielesta (44 %) ja 19 (23 %) ei osannut arvioida tata. Kyselyyn
vastanneista terveydenhoitajista 27 (33 %) arvioi tietojensa laakkeellisista kivun-

lievityksista lisdantyneen.

Kummikatilotoiminnalla koettiin olleen vaikutusta vastaajan antamaan synnytys-
valmennukseen (n = 48, 57 %). Eri mielta oli 25 % vastaajista (n=21) ja 17 % (n
= 14) vastaaijista ei osannut vastata kysymykseen.
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Taulukko 6. Terveydenhoitajien nakemykset kummikatilotoiminnan yhtey-
desta tietoihin matalan riskin synnytyksista ja synnytysvalmennuksesta

Tietoni matalan riskin synnytyksen kriteereista on lisaantynyt kummikatilétoimin-
nan myota (n = 83)

n %
Eri mielta 28 34 %
Samaa mielta 34 41 %
En osaa sanoa 21 25 %

Ymmarran matalan riskin synnytyksen kriteerit paremmin kummikatilétoiminnan
myota (n = 83)

n %
Eri mielta 29 35 %
Samaa mielta 34 41 %
En osaa sanoa 20 24 %

Tietoni laakkeettomista kivunlievitysmenetelmista ovat lisaantyneet kummikatilo-
toiminnan myaota (n = 83)

n %
Eri mielta 20 24 %
Samaa mielta 50 60 %
En osaa sanoa 13 16 %

Tietoni laakkeellisista kivunlievitysmenetelmista ovat lisdantyneet kummikatilotoi-
minnan myota (n = 82)

n %
Eri mielta 36 44 %
Samaa mielta 27 33 %
En osaa sanoa 19 23 %

Kummikatilotoiminnalla on ollut merkitysta antamaani synnytysvalmennukseen
(n=83)

n %
Eri mielta 21 25 %
Samaa mielta 48 57 %
En osaa sanoa 14 17 %
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6.4 Terveydenhoitajien nakemykset kummikatilotoiminnan yhtey-
desta neuvolan ja synnytyssairaalan yhteistyohon ja tiedonkul-
kuun

Vastaajista yli puolet (n = 42, 51 %) koki, etta yhteisty0 neuvolan ja synnytyssai-

raalan valilla oli syventynyt kummikatilotoiminnan myota. Tiedonkulku neuvolan

ja synnytyssairaalan valilla oli kehittynyt 47 % vastaajan mielesta (n = 39), mutta

29 % oli eri mielta (n = 24) ja 24 % vastasi ei osaa sanoa (n = 20).

Selkea enemmisto vastaajista (n = 66, 80 %) oli sitd mielta, ettda kummikatilotoi-
minta on hyodyllista ja ainoastaan 2 vastaajaa oli eri mielta. Lahes viidennes vas-
taajista (n = 15, 18 %) valitsi vastausvaihtoehdon "ei osaa sanoa”.

Taulukko 7. Terveydenhoitajien nakemykset kummikatilotoiminnan yhtey-
desta neuvolan ja synnytyssairaalan yhteistyohon ja tiedonkulkuun

Koen, etta yhteistyd neuvolan ja synnytyssairaalan valilla on syventynyt kummi-
katilétoiminnan mya6ta (n = 83)

n %
Eri mielta 21 25 %
Samaa mielta 42 51 %
En osaa sanoa 20 24 %

Koen, etta tiedonkulku neuvolan ja synnytyssairaalan valilla on kehittynyt kummi-
katilétoiminnan mya6ta (n = 83)

n %
Eri mielta 24 29 %
Samaa mielta 39 47 %
En osaa sanoa 20 24 %

Koen kummikatilotoiminnan hyodylliseksi (n = 83)

n %
Eri mielta 2 2 %
Samaa mielta 66 80 %
En osaa sanoa 15 18 %

Mikali terveydenhoitaja koki ymmartavansa kummikatilotoiminnan tarkoituksen,
han myos koki tietonsa matalan riskin synnytyksen kriteereista (p = 0,016) ja 1aak-
keettomista kivunlievitysmenetelmista (p < 0,001) ja 1aakkeellisista kivunlievitys-

menetelmista (p < 0,001) hyviksi. Lisaksi kummikatilotoiminnan ymmartaminen
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oli yhteydessa siihen, etta terveydenhoitaja koki kummikatilétoiminnan merkityk-

selliseksi myOs synnytysvalmennusta pitaessaan (p < 0,001).

Mikali terveydenhoitaja koki kummikatildtoiminnan tarpeelliseksi, han myds koki
tietonsa matalan riskin synnytyksen kriteereista (p = 0,003) ja laakkeettomista
kivunlievitysmenetelmista (p < 0,001) ja laakkeellisista kivunlievitysmenetelmista
(p = 0,044) hyviksi. Lisaksi koettaessa kummikatilétoiminta tarpeelliseksi oli se
yhteydessa siihen, etta terveydenhoitaja koki kummikatilotoiminnan merkityksel-
liseksi myds synnytysvalmennusta pitaessaan (p < 0,001).

Lomakkeen avoimen kysymyksen vastauksista ilmeni, etta kummikatilotoiminnan
tulisi sujua paremmin ja yhteistyon tulisi olla itsestaan selvaa ja monipuolisem-
paa. Terveydenhoitajien mielesta synnytyssairaalan ja neuvoloiden yhteistyota
olisi tarkea lahentaa ja aktivoida. Tapaamisia ja koulutuksia toivottiin jarjestetta-
van nykyista useammin, jotta ohjeistukset ja tiedot pysyisivat ajan tasalla parem-
min. Vastauksissa toivottiin myos, etta katildiden ammattitaitoa tulisi hyodyntaa
nykyistd enemman neuvoloissa esimerkiksi synnytysvalmennusten muodossa.

Lisaksi toivottiin tyokierron mahdollisuutta neuvolasta synnytyssairaalaan.

"Enemm@n infoa toiminnasta olisi hyddyllistd meille kaikille. Varmaankin hy6-
dyllinen ja kehitettdva asia sairaalan ja neuvoloiden vélill4, josta molemmat

osapuolet voivat hyétyé tybssééan. Néin ollen myds asiakkaan etu.”

"Kaikki positiivinen yhteydenpito ja toisen tyén arvostuksen osoittaminen pa-
rantaa yhteishenked ja asiakastydn laatua. Yhteiset asiakkaat :)”

"Kummikétilot voisivat tulla pitdméaén perhevalmennusta, etenkin synnytyk-
seen liittyen. Tuntuu héimolta, etté asioista paljon enemmén tietdvét ja asian-
tuntevammin térkeista asioista kertovat eivét osallistu asiakastybhon tésséa
suhteessa. Nykypéivan perhevalmennuksessa kdyvét hyotyisivéat tuhannesti
enemman Kkatilén pitdmaésta/pitdmistéd luennoista kuin terveydenhoitajien.

Néin itse ja suurin osa kollegoistani ajattelee.”
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tulee tarkastella tutkimuksen validitee-
tin ja reliabiliteetin nakokulmasta. Validiteetilla tarkoitetaan sita, onko tutkimuk-
sessa mitattu juuri sita, mita oli tarkoitus mitata ja miten hyvin tulokset voidaan
yleistaa. Reliabiliteetilla viitataan tulosten pysyvyyteen, toistettavuuteen ja joh-
donmukaisuuteen. (Grove ym. 2013, Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
Rattray & Jones 2007.)

Taman tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tukena kaytettin CASP-kriteeris-
toa (Critical Appraisal Skills Programme 2018) seka hoitotieteellisessa tutkimuk-
sessa Yleisesti kaytettyja arviointikriteereitd (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009). Tassa tutkielmassa arvioitiin tutkimusmenetelmaa ja tutkimusasetelmaa
seka sita, olivatko tutkimuksen tulokset tieteellisesti paikkansapitavia ja onko tut-
kimuksesta hyotya kaytannon hoitotyossa.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet kuvattiin lyhyesti ja ymmarrettavasti ja tutki-
muskysymyksiin saatiin vastaukset kaytetyn kyselylomakkeen avulla. Tutkimus-
tavaksi valittiin maarallinen tutkimus, koska tavoitteena oli saada tutkimuksen tu-
lokset tilastollisesti kasiteltavaan muotoon ja tutkimusaineistoa ja muuttujien va-
lisia yhteyksia pyrittiin analysoimaan tilastollisin menetelmin. Analyysin pohjalta
pyrittiin tekemaan paatelmia ja tuloksia pyrittiin yleistamaan. Nama toteutuivat
tuloksissa. Laadullisin tutkimusmenetelmin olisi ollut kuitenkin mahdollista saada
syvempaa tietoa tutkimusaiheesta.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat kaikki terveydenhoitajat, jotka toimivat alueen
aitiysneuvoloissa (N = 403). Otantana kaytettiin kokonaisotantaa, koska tavoit-
teena oli saada mahdollisimman kattava kuva kummikatilotoiminnan toteutumi-
sesta terveydenhoitajien nakokulmasta. Kohdejoukko kuvattiin selkeasti ja yksi-
tyiskohtaisesti tekstina ja taulukkoina, koska tavoitteena oli kuvata tutkimuksen
tausta mahdollisimman huolellisesti. Tutkimuksen luotettavuutta tuki se, etta tut-
kimusjoukko oli melko homogeeninen koulutustaustan ja tyokokemuksen perus-

teella.
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Tutkimuksen vastausprosentti oli 20 %, jota voidaan pitaa matalana. Pieni ai-
neisto heikentaa tulosten yleistettavyytta. Tutkimuksen tuloksia voidaan kuitenkin
harkiten soveltaa koskemaan tutkimuksen kohdeorganisaatiota, koska tutkimus
toteutettiin kokonaisotantana. (Grove ym. 2013, Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2009.) Toisaalta voidaan pohtia, valikoituiko vastaajiksi ainoastaan positiivi-
sesti kummikatilotoimintaan suhtautuvat ja negatiivisesti toiminnan kokevat eivat
kokeneet tarpeelliseksi vastata kyselyyn. Tama vaikuttaa luonnollisesti tutkimuk-

sen luotettavuuteen ja yleistettavyyteen.

Kysely valitettiin vastaajille sahkoisesti neuvoloiden yhteyshenkiloiden kautta,
mika saattoi vaikuttaa matalaan vastausprosenttiin. Vastauskadon pienenta-
miseksi tutkimukseen vastaamisesta muistutettiin sdhkopostitse kerran. Taytta
varmuutta siita, ettd tutkimukseen osallistuvat saivat tiedon kyselysta ei ole.
Tama voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Vastausprosentti olisi voinut olla
korkeampi, jos kysely olisi voitu lahettaa suoraan kohdejoukolle heidan omaan

sahkopostiinsa ilman valikasia.

Tutkimuksessa kaytetyn mittarin validiteetti ja reliabiliteetti ovat keskeisessa
osassa tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Mittarin maarittdminen lahtee
siita, ettd ensin maaritellaan asia tai ilmio, jota halutaan mitata. Tama edellyttaa
iimion tasmallista kasitteellistamista. (Rattray & Jones 2007.) Tata tutkielmaa var-
ten tehtiin kuvaileva, kattava kirjallisuuskatsaus tutkittavan ilmion keskeisista ka-

sitteista ja ilmio oli tutkijalle tuttu, joten nama tukivat tutkielman luotettavuutta.

Tutkielmassa kaytettiin tata tutkimusasetelmaa varten luotua sahkoista kyselylo-
maketta. Pilotointi on merkittdva osa kyselylomakkeen kehittamista ja sen sisal-
Ion validiteetin arviointia. Sen tavoitteena on I0ytaa tutkittavan kyselylomakkeen
puutteet ja selventaa tutkittavaa ilmiota ennen mittarin laajempaa testausta.
(Rattray & Jones 2007.) Tassa tutkielmassa kaytettya kyselylomaketta ei esites-
tattu, joten sen luotettavuudesta ei voida olla varmoja. Kyselylomakkeen luotet-
tavuutta ei myoskaan testattu tilastollisin menetelmin, joten sen luotettavuutta ei
voida siten varmistaa. Tarkoituksena ei ollut mittarin kehittaminen vaan kuvaile-

van tiedon tuottaminen tutkittavasta ilmiosta.
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Kyselylomake luotiin tutkimuskysymysten pohjalta yhdessa tutkielman ohjaajan
kanssa. Taman tutkielman validiteettia tukee se, etta kyselylomakkeen kysymyk-
set oli laadittu ja ryhmitelty tutkimuskysymysten perusteella. Tutkielman kysely-
lomakkeen vahvuus oli sen loogisuus ja systemaattisuus. Kysymykset koskivat
ainoastaan tutkimusongelmaa ja ne etenivat tutkimuskysymysten mukaisina ko-
konaisuuksina. Kyselyyn oli helppo ja nopea vastata, koska Likert-asteikollisia
kysymyksia oli 17. Kyselylomakkeessa oli yksi avoin kysymys.

Kvalitatiivisen aineiston osalta luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden ja
siirrettavyyden kriteereilla. (Graneheim & Lundman 2004.) Vastaukset jaoteltiin
kahteen ryhmaan ja niiden analyysin yhteydessa kaytettiin suoria lainauksia vas-
tauksista. Vastaukset tukivat maarallisin menetelmin saatuja tuloksia. Tama vah-
vistaa tutkielman uskottavuutta. Siirrettavyyden nakokulmasta voidaan pohtia,
miten tuloksia voitaisiin yleistda kohdejoukon ulkopuolelle ja hyddyntaa yleisesti
aitiyshuollon ja synnytyssairaaloiden yhteistyossa. Tulokset ovat toimintaa kuvai-
levia, joten tasta nakokulmasta tuloksia voidaan hyddyntaa toiminnan laajenta-
miseen. Siirrettavyytta tuki lisaksi se, etta tutkimusasetelma ja tulokset oli kuvattu
ytimekkaasti ja selkeasti. Heikkoutena voidaan pitaa tutkijan kokemattomuutta

kvalitatiivisen aineiston analysoinnissa.

Tutkielman reliabiliteettia arvioitaessa vahvuutena voidaan pitaa sita, etta tutkiel-
man analyysi ja tutkielman vahvuudet ja rajoitukset on kuvattu selkeasti ja ym-
marrettavasti. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009.) Tutkimustulokset py-
rittiin kirjoittamaan auki selkeasti ja ytimekkaasti ja analyysin tukena esitettiin tau-
lukoita tutkimustuloksia selventamaan. Tilastollinen paattely ja ristiintaulukointi
tukivat tuloksia ja niitd voidaan pitaa kliinisesti ja tilastollisesti merkitsevina.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa kaytannon hoitotydhon ja niiden avulla
voidaan parantaa hoitotyon laatua.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta voidaan pitda eettisesti perusteltuna ja merkittavana tutkimusai-
heena, koska aihetta ei ole Suomessa paljon tutkittu. Tutkimuksen aihe, kummi-
katilotoiminta, ei ole yleinen toimintamalli, mutta tutkimustulosten perusteella sille
on tarvetta. Tutkimustuloksia voidaan kayttdd kummikatilotyon kehittamisen
apuna perusterveydenhuollossa ja synnytysyksikoissa.
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Tata tutkimusta ohjasivat tieteellisen tutkimuksen keskeiset eettiset periaatteet

(TENK 2012) tutkittavien ihmisarvoa ja oikeuksia kunnioittaen.

Tutkittavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja vastaaminen kyselyyn
tulkittiin tietoiseksi suostumukseksi. Erillista suostumusta tutkittavilta ei pyydetty.
Tutkittavilla oli mahdollisuus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen milloin vain
ja tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkittavat pidettiin anonyy-
meind. Tama varmistettiin kayttamalla vastauksia kerattaessa Webropol-ohjel-
man anonymiteetti-toimintoa. Vastaajia ei siten ollut mahdollista tunnistaa vas-
tauksista. Aineisto sailytettiin sahkdisessa muodossa ja se oli ainoastaan tutkijan
kaytettavissa. Aineisto sailytetaan tutkielman valmistumiseen asti, jonka jalkeen

se tuhotaan tiedostoista ja Webropol-ohjelmasta.

Tutkimuksessa pyrittiin noudattamaan rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimus-
ten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tarvittavat tutkimusluvat hankittiin asianmu-
kaisesti ennen tutkimusaineiston keraamista. (TENK 2012). Tutkimukselle ei ha-
ettu eettisen toimikunnan puoltoa, koska tutkimus kohdistui terveydenhoitajien
nakemyksiin eikd kohderyhmana ollut potilaita. Tutkimusaihe ei ollut erityisen

sensitiivinen.

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata terveydenhoitajien nakemyksia kum-
mikatilétoiminnasta. Lisaksi tarkasteltiin, miten terveydenhoitajat kuvasivat kum-
mikatilotoiminnan vaikuttaneen tietoihinsa matalan riskin synnytyksista seka syn-

nytyssairaaloiden ja neuvoloiden yhteistydhon ja tiedonkulkuun.

Enemmisto vastaajista oli sita mielta, etta kummikatilotoiminta on tarpeellista ja
hyodyllista seka toiminnan tarkoitus ymmarrettiin. Kummikatilotoiminta koettiin
tarkeaksi ja hyodylliseksi menetelmaksi tiedonkulun, koulutuksen, synnytyssai-
raalan kaytantojen tuntemuksen, perhevalmennuksen ja yhteistyon kannalta.
Kuitenkin yllattavan suuri osa vastaajista ei ollut tietoinen toiminnasta eika heilla
ollut mitdan kokemuksia siita. Lisaksi toiminnan sisalto oli osalle vastaajista epa-
selva. He olivat kuulleet toiminnasta, mutta eivat tienneet tarkalleen, mita toiminta
pitaa sisallaan tai toimintaa ei ollut konkreettisesti ollut juurikaan ja se oli jaanyt

vieraaksi.
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Kummikatilotoiminta koettiin hyodyllisena ja kehitettdvana asiana sairaalan ja
neuvoloiden valilla, mistd molemmat osapuolet voivat hyotya tyossaan. Toimin-
nan koettiin siten olevan myos asiakkaan etu. Synnytyssairaalassa katilo kohtaa
hyvin synnytykseen valmentautuneen synnyttajan, joka on tietoinen synnytyksen
kulusta ja luonnonmukaisuudesta ja se edesauttaa matalan riskin synnytysta.
Neuvolassa terveydenhoitaja kykenee tarjoamaan laadukasta ja ajantasaista tie-
toa synnytyksesta ja synnytyssairaalan kaytanteista ja taman myota synnytysval-
mennuksen sisaltd ja taso paranee. Asiakas, raskaana oleva nainen ja hanen
puolisonsa, saavat laadukasta ja kokonaisvaltaista hoitoa ja ohjausta seka ras-

kauden etta synnytyksen aikana.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta terveydenhoitajat kokivat
kummikatildtoiminnan lisdnneen heidan tietojaan matalan riskin synnytyksen kri-
teereista ja |laakkeettomista ja 1aakkeellisista kivunlievitysmenetelmista. Kummi-
katilétoiminnan koettiin parantaneen vastaajien tarjpamaa synnytysvalmennusta.
Matalan riskin synnytysta edesauttavia tekijoita ovat muun muassa positiiviset
mielikuvat synnytyksesta, johon synnytysvalmennuksella voidaan tutkimusten
mukaan vaikuttaa. Synnytysvalmennuksen tavoitteena on, ettd perheet saavat
tarpeitaan vastaavaa, ajanmukaista ja nayttoon perustuvaa tietoa. Normaalin,
luonnollisen syntyman merkityksellisyyden ymmartaminen on keskeista valmis-
tauduttaessa normaaliin, luonnolliseen synnytykseen. (Klemetti & Raussi-Lehto
2016, Ferguson ym. 2013.) Matalan riskin synnytyksen etuja ovat aidin normaali
toipuminen synnytyksesta, vahentynyt synnytyksenjalkeinen verenvuoto, imetyk-
sen kaynnistyminen pian synnytyksen jalkeen, aiti-lapsisuhteen muodostuminen.
ja synnyttajan yleinen tyytyvaisyys. Lisaksi on todettu, ettd synnytyksenjalkeista
alakuloisuutta on vahemman verrattuna korkean riskin synnytyksiin. (Carolan-
Olah 2015.)

Vastaajien mielesta yhteistyd neuvolan ja synnytyssairaalan valilla oli syventynyt
kummikatilétoiminnan mya6ta ja tiedonkulku neuvolan ja synnytyssairaalan valilla
oli kehittynyt. Yhteydenpito eri organisaatioiden valilla ei ollut vastausten perus-
teella aktiivista, vaikka tutkimusten mukaan se olisi yksi merkittava tekija asiak-
kaan parhaaksi toteutuvan hoidon toteutumisessa. (Mclnnes ym. 2017, Aquino
ym. 2016, Munro ym. 2013, DedJoy ym. 2011, Murray-Davis ym. 2011, Schmied
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ym. 2010.) YhteistyO terveydenhuollossa tarkoittaa prosessia, jossa eri ammatti-
ryhmien tyontekijat toimivat yhdessa jakaen vastuun laadukkaan hoidon toteutu-
misesta. Tiiviin yhteistyon avulla voidaan parantaa potilaan hoitoa kokonaisval-
taisesti ja tehokkaasti. (Mclnnes ym. 2017, Penny & Windsor 2016, Macdonald
ym. 2015, Posthumus ym. 2013, Clancy ym. 2012, Isoherranen 2012, Murray-
Davis ym. 2011.) Toimiva yhteisty0 ja tiedonkulku neuvolan ja synnytyssairaalan
valilla on yksi edellytys synnyttajan mahdollisimman hyvalle hoidolla raskausai-
kana. Neuvolassa moniammatillinen yhteisty0 tarkoittaa eri ammattiryhmien ja
erilaisen koulutuksen saaneiden tyontekijoiden yhteista tyoskentelya eri organi-
saatioiden valilla. Eri tahojen on tunnettava toistensa tyo ja osattava tyoskennella
yhteisen paamaaran mukaisesti. Tahan paastaan yhteisten koulutusten, yhteis-
ten ohjeistusten ja yhteisten kaytanteiden avulla. (Aitiysneuvolaopas 2013.) Toi-
mivan yhteistydn myota eri terveydenhuollon tyontekijoista voi tulla parempia ja
tehokkaampia ammattilaisia ja kunnioitus toista ammattiryhmaa kohtaan voi kas-
vaa. (Dedoy ym. 2011.)

Synnytyssairaaloiden seka neuvolan valisen yhteistyon toivottiin sujuvan aiem-
paa paremmin seka yhteistyon toivottiin olevan itsestaan selvaa seka monipuoli-
sempaa eika ainoastaan nojautua kummikatilotoimintaan. Esimerkiksi esimiehet
seka sairaalan etta neuvolan puolelta voisivat kokoontua useammin, jonka myo6ta
tiedonkulku ja yhteistyo sujuisivat paremmin. Neuvolan henkilokunnan ja kummi-
katiloiden yhteistapaamisia toivottiin olevan useammin, jotta jatkuvasti paivittyvat
ohjeistukset ja tiedot pysyisivat ajan tasalla kaikilla.

Kummikatilotoiminta oli konkreettisesti toteutunut kaytannon tyossa luentoina, in-
fokirjeiden valityksella, yhteisissa kokouksissa ja koulutustilaisuuksissa. Lisaksi
neuvolan perhevalmennusmateriaalia oli paivitetty ja muokattu kummikatilon

kanssa virtuaalisen Naistalon materiaalin pohjalta.

Tahan tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat toivoivat saavansa tarkem-
paa tietoa kummikatilétoiminnan sisallosta ja mahdollisuuksista. Joillakin tervey-
denhoitajilla oli kokemuksia siita, etta kummikatilotoiminnan puitteissa tarjotut lu-
ennot olivat olleet katilosta riippuvaisia ja he olivat kokeneet saaneensa erita-

soista koulutusta vaihtelevin sisalldin. Kummikatildtoiminnan tavoitteet ja sisaltd
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tulisi tarkastella yksityiskohtaisesti uudelleen ja maaritella ne yhteistydssa kum-
mikatiloiden ja terveydenhoitajien kanssa. Kummikatildiden tulisi jatkossa nou-
dattaa naita ennalta sovittuja tavoitteita ja toiminnan sisaltoa, jotta terveydenhoi-
tajat voisivat luottaa saavansa tasalaatuista ohjausta ja tietoa kummikatilosta riip-
pumatta.

Tiedottamista toiminnasta tulisi tehostaa ja toiminta tulisi jalkauttaa nykyista te-
hokkaammin kaytannon tyon tueksi, koska osalle terveydenhoitajista kummikati-
IGtoiminta oli taysin vierasta. Infoa toiminnasta tulisi antaa kaikille terveydenhoi-
tajille ja tiedottamisen tulisi kohdistua suoraan jokaiselle terveydenhoitajalle ilman
valikasia tai esimiehen kautta. Terveydenhoitajien ja kummikatiloiden yhteista-
paamisia tulisi olla nykyista kaytantoa useammin. Nain jatkuvasti paivittyvat oh-
jeistukset ja tiedot pysyisivat kaikilla ajan tasalla. Lisaksi esimiehet sairaalan seka
neuvolan puolelta voisivat kokoontua useammin, jonka myota tiedonkulku ja yh-
teistyd sujuisivat vield aiempaa paremmin. Kummikatilotoiminnan sisalto tulisi
maaritella nykyistd tarkemmin ja yhdenmukaistaa koskemaan kaikkia toimin-
nassa mukana olevia. Infoa toiminnasta tulisi tarjota kaikille terveydenhoitajille
suoraan, ei vastuuterveydenhoitajien kautta. On todettu, ettd uuden toimintamal-
lin jalkauttamisessa ja implementoinnissa kaytantoon on keskeista, etta kaikilla
prosessiin osallistuvilla on selkea kasitys toiminnan tavoitteista ja kaikki proses-
siin osallistuvat ovat sitoutuneet ja motivoituneet toiminnan muutokseen. (Harvey
& Kitson 2016.)

7.4 Johtopaatokset ja suositukset

Terveydenhoitajat kokivat kummikatilétoiminnan tarpeellisena ja hyddyllisena yh-
teistydomenetelmana. Terveydenhoitajat kokivat kummikatilotoiminnan lisanneen
heidan tietojaan matalan riskin synnytyksen kriteereistd seka ladkkeettomista
etta 1aakkeellisista kivunlievitysmenetelmista. Kummikatilotoiminnalla koettiin ol-
leen vaikutusta vastaajien tarjoamaan synnytysvalmennukseen. Vastaajien mie-
lesta yhteistyd neuvolan ja synnytyssairaalan valilla oli syventynyt kummikatilo-
toiminnan myota ja tiedonkulku neuvolan ja synnytyssairaalan valilla oli kehitty-
nyt. Selked enemmisto vastaajista oli sita mielta, etta kummikatilotoiminta on hyo-

dyllista.
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Kummikatilotoiminnan sisalto tulisi maaritella aiempaa tarkemmin. Huomiota tu-
lisi kiinnittda kummikatildiden kouluttamiseen ja siihen, etta kummikatilot jakaisi-
vat terveydenhoitajille samankaltaista tietoa. Toimintaan olisi hyva saada selke-
asti enemman resursseja, jotta kummikatilot voisivat aiempaa tehokkaammin
tehda yhteistyota neuvoloiden henkildokunnan kanssa. Talla hetkella toiminta to-
teutuu varsinaisen tyon ohessa ja tyovoimapulan takia on haastavaa irrottaa hen-

kilokuntaa tdhan toimintaan.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkielman tarkoituksena oli kartoittaa uutta toimintamallia. Olisi miele-
kasta toistaa kysely toiminnan jatkuttua ja vakiinnuttua toiminnan kehittymista ar-
vioitaessa. Laadullisen tutkimuksen menetelmin, esimerkiksi syvahaastattele-
malla terveydenhoitajia, olisi mahdollista saada laajempi ja syvempi ymmarrys
kummikatilétoiminnan vaikutuksista ja siita, miten terveydenhoitajat kokevat toi-

minnan.

Lisaksi olisi tarkeaa tutkia, onko kummikatilétoiminnalla ollut vaikutusta matalan
riskin synnytyksiin ja lukumaariin. Tata nakokulmaa ei tassa tutkielmassa tutkittu

tai mitattu.

Olisi mielenkiintoista myds tutkia, miten kummikatilét kokevat toiminnan ja onko
silla heidan mielestaan vaikutusta terveydenhoitajien antamaan synnytysvalmen-
nukseen ja synnytyssairaalan ja neuvolan valiseen yhteistydhon ja tiedonkul-
kuun. Haikaramallin yksi tavoite on henkildkunnan tyotyytyvaisyyden lisaaminen
ja kummikatilétoiminnan avulla vaikutettaessa matalan riskin synnytysten esiinty-
vyyteen tahan tavoitteeseen voitaisiin osaltaan paasta. Tata nakokulmaa olisi

myos mielenkiintoista tutkia seka laadullisin etta maarallisin menetelmin.

Aitiyshuollon asiakkaan nakdkulmaa ei ole tutkittu ja siinen olisi ensiarvoisen tar-
keaa perehtya. Kuten taman tutkielman vastauksista kavi ilmi, kummikatilotoi-
minta ja sen myota toimivan yhteistyo ja tiedonkulun koetaan olevan yksi keino
asiakkaan mahdollisimman hyvalle hoidolle ja sehan on kaiken toiminnan tavoite,

seka neuvolassa etta synnytyssairaalassa.
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko

Taulukko 1. Tiedonhaun kuvaus

Tieto- Hakusanat Rajaukset Tu- Vali-
kanta los tut
CINAHL (low” risk* birth* OR low* risk* labour* OR nor- | 2007-2017 125 6
mal* birth* OR normal* labour® low* risk* OR Peer Revie-
lowrisk* (MH "Childbirth") OR (MH "Term
Birth") OR (MH "Vaginal Birth+") OR (MH "La- | wed
bor+")(famil* OR parent* OR prenatal* OR an- Enalish Lan-
tenatal* OR childbirth* OR labour*) N3 (edu- | —9
cat* OR class* OR course®) guage
Medic perhevalm® 2007-2017 8
OVvID (consult* adj2 midwife*)low* risk* birth*low* | 2007-2017 44 8
risk* labour*normal* birth*normal* labour*exp :
MEDLINE Parturition/exp Labor, Obstetriclow* | T eer Revie-
risk*((famil* or parent* or prenatal* or antena- | wed
tal* or childbirth* or labour*) adj3 (educat* or Enali
N " Lo . nglish Lan-
class* or course*))exp Midwifery/ or mid-
wife*.mp. or exp Nurse Midwives) guage
PUBMED (collaboration[All Fields] AND ("nurses, com- | 2008-2018 68 6
munity health"[MeSH Terms] OR ("nurses"[All Enalish Lan-
Fields] AND "community"[All Fields] AND 9
"health"[All Fields]) OR "community health | guage
nurses"[All  Fields] OR ("community"[All
Fields] AND "health"[All Fields] AND
"nurse"[All Fields]) OR "community health
nurse"[All Fields])) AND ("midwifery"[MeSH
Terms] OR "midwifery"[All Fields] OR "mid-
wife"[All Fields]) AND ("2008/05/20"[PDat] :
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Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten valintapro-

sessi

Sisaanottokriteerit

. . lok
Tietokantojen hakutulokset e tictesllinen artikkeli

Cinahl (n = 125) e vertaisarvioitu

Medic (n = 8) e suomen- tai englanninkielinen
Ovid Medline (n = 44) e julkaisuvuosi 2007 - 2017

e saatavilla maksutta sahkdisesti

e poistettu sisaanottokriteereihin
epasopivat artikkelit otsikon perus-

teella
Hyvaksytty otsikon perusteella  paallekkaisten artikkeleiden poisto
Cinahl (n = 23)
Medic (n = 0)

Ovid Medline (n = 16)

Poistettu tiivistelman perusteella

sisaanottokriteereihin epasopivat
artikkelit

Hyvaksytty tiivistelman perusteella
Cinahl (n =17)

Medic (n = 0)

Ovid Medline (n = 9)

Poistettu kokotekstin perusteella sisaanot-

tokriteereihin epasopivat artikkelit tai koko-

Hyvaksytty kokotekstin perusteella tekstia ei ole saatavilla
Cinahl (n = 6)

Medic (n = 0)
Ovid Medline (n = 8)
Hyvaksytty yhteensa 14 artikkelia

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten valintaprosessi
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Liite 3. Taulukko tutkielman aiheeseen liittyvista tutkimuksista

Taulukko 2. Taulukko tutkielman aiheeseen liittyvista tutkimuksista

TEKIJA, TUTKIMUKSEN TARKOITUS | TUTKIMUKSEEN | TUTKIMUKSEN TUTKIMUKSEN KESKEI-
VUOSI, OSALLISTUJAT ASETELMA SET TULOKSET
PAIKKA
Aston Luoda ymmarrys &itiyshuollon Teorian testaus Aitiyshuollon tyontekijoilla on
2008 tydntekijan ja aidin valisesta keskeinen rooli olla aidin tu-
Kanada vuorovaikutuksesta kena synnytyksen jalkeen.
Aune ym. Saada syvempi ymmarrys te- | 12 tervetta en- Laadullinen tutki- Turvallinen ymparisto ja syn-
2015 kijoista ja ympariston vaiku- sisynnyttajaa mus, nyttdjan emotionaalinen vah-
Norja tuksesta, jotka ovat tarkeita (n=12) haastattelu vuus olivat kaksi keskeista
normaalin synnytyksen ja po- tekijaa positiivisen synnytys-
sitiivisen synnytyskokemuk- kokemuksen muodostumi-
sen muodostumisessa sessa.
Aune ym. Saada syvempi ymmarrys, 12 katiloa (n=12) Laadullinen tutki- Keskeista oli katilon luja luot-
2017 miten katilo voi edesauttaa mus, tamus siihen, etta lapsen
Norja normaalin synnytyksen onnis- syvahaastattelu syntyma on luonnollinen ta-
tumista kotisynnytyksessa pahtuma ja synnyttava nai-
nen pystyy siihen. Synnytyk-
seen ei tulisi puuttua, tunne
oman kodin turvallisuudesta
ja tuttuudesta seka laheinen
ja luottamuksellinen suhde
katiloon olivat tarkeita teki-
joita kotisynnytyksen onnis-
tumisessa.
Aquino Tunnistaa yhteistyohon liitty- | 18 artikkelia Systemaattinen kir- | Yhteistyd koettiin tarkeaksi ja
ym. via tekijoita katildiden ja pe- (n=18) jallisuuskatsaus, toimiva kommunikaatio oli
2016 rusterveydenhuollon tyodnteki- laadullinen ja maa- | yksi keskeinen edellytys yh-
Iso-Britan- | joiden valilla rallinen tutkimus teistydn onnistumiselle.
nia Haasteita yhteistydn onnistu-
miselle olivat kommunikaa-
tion haasteet, rajalliset re-
surssit ja epaselvyys ammat-
tiryhmien rooleista.
Blix Tutkia katilotyon kaytantdja 12 katiloa (n=12) Laadullinen tutki- Keskeinen tulos oli, etta kati-
2011 kotisynnytyksissa mus, |6t pyrkivat suojelemaan syn-
Norja syvahaastattelu nyttajaa hairioiltd synnytyk-
sen aikana eli luomaan mah-
dollisimman rauhallisen ja
turvallisen ilmapiirin. Tdman
avulla pyritddn suomaan
synnyttajalle rauha keskittya
taysin omaan synnytyk-
seensa. Synnyttdja itse "te-
kee tyon”.
Brixval ym. | Arvioida strukturoidun , pien- | 1766 (n=1766) Maarallinen tutki- Pienryhmassa annettu val-
2016 ryhméaluokkavalmennuksen ja | odottajaa satun- mus, mennus oli tilastollisesti
Tanska luentomaisen valmennuksen | naistettuna inter- RCT merkitsevasti tehokkaampaa

vaikutusta synnytykseen

ventioryhmaan
(n=883) ja kontrol-
liryhmaan (n=883)

kuin suurelle ryhmaélle an-
nettu valmennus. Pienryh-
mavalmennus antoi synnyt-
tajalle varmuutta olla synny-
tyksen aikana pitempaan ko-
tona ja silla oli positiivinen
vaikutus naisen luottamuk-
seen selviytyd synnytyk-
sesta.
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Carolan-

Tutkia katildiden kokemuksia

22 katilda (n=22)

Laadullinen tutki-

Normaalin synnytyksen es-

Olah ym. ja nakemyksia tekijoista, jotka mus, teiksi havaittiin Kiire, ris-
2015 vaikuttavat normaaliin synny- fenomenologinen kiorientoitunut synnytyskult-
Australia tykseen edistavasti tai haitalli- tutkimus, tuuri ja synnyttdjien odotuk-
sesti syvahaastattelu set. Normaalia synnytysta
edistavia tekijoita olivat ym-
pariston tuki, katildiden rooli
ja halu edistda normaalia
synnytysta.
Dahlberg Ymmartaa ensisynnyttajan 12 tervetta en- Laadullinen tutki- Katildlla on keskeinen rooli
ym. kokemusta katilon vaikutuk- sisynnyttajaa mus, synnyttajan positiivisen syn-
2016 sesta normaalin synnytyksen | (n=12) syvahaastattelu nytyskokemuksen muodostu-
Norja ja positiivisen synnytyskoke- misessa ja normaalin synny-
muksen muodostumisessa tyksen mahdollistajana.
Darra & Tutkia, miten synnyttdja ja ka- | 12 synnyttanytta Laadullinen tutki- Aidit kokivat selviytyneensa
Murphy tilé kuvailevat normaalia syn- | naista (n=12), mus, normaalista synnytyksesta
2016 nytysta 16 katiléa (n=16) strukturoimaton sy- | "hengittdamalla sen lapi”? ja
Iso-Britan- vahaastattelu asiantuntevan katilon avulla.
nia Katilét pyrkivat mahdollista-
maan normaalin synnytyk-
sen, mutta kayttivat usein
my®0s interventioita synnytyk-
sen aikana. Kasite normaali
synnytys ei ollut selkea tassa
tutkimuksessa.
Fenwick Testata katilon antaman psy- | 91 naista interven- | Maarallinen tutki- Interventiolla pystyttiin vai-
ym. koedukaation vaikutusta syn- | tioryhméassa mus, kuttamaan odottajan synny-
2015 nytyspelkoon (n=91), RCT, tyspelkoon, se auttoi paatok-
Australia 93 naista kontrolli- | kyselykaavake senteossa ja ilmeni mm. sek-
ryhmassa (n=93) tioiden vahenemisella. Syn-
nytyksenjalkeiseen masen-
nukseen, luottamukseen
vanhemmuudesta ja tyytyvai-
syyteen aitiydesta interventi-
olla ei ollut vaikutusta.
Ferguson Systemaattinen kirjallisuus- 3286 artikkelia Systemaattinen kir- | Valmennuksella oli paljon
ym. katsaus synnytysvalmennuk- | (n=3286) Ovid jallisuuskatsaus positiivisia vaikutuksia: se
2013 Aust- | sen yhteyksista synnytykseen | Medline-, CINAHL- lievitti synnytykseen liittyvaa
ralia , Cochrane- ja ahdistusta, synnyttdja osasi
Web of hahmottaa synnytyksen
Knowledge-tieto- kdynnistymisen paremmin ja
kannoista puolisot olivat aktiivisemmin
mukana synnytyksessa. Val-
mennus saattoi lisata synny-
tyksenaikaisia toimenpiteita.
lida ym. Vertailla katilojohtoisen ja 18- | 238 synnyttajaa Maarallinen tutki- Katildjohtoinen hoito oli suo-
2014 karijohtoisen hoidon vaikutuk- | (n=238) mus, tuisaa eika silld ollut haitalli-
Japani sia synnyttdjalle ja vastasyn- havainnointitutki- sia vaikutuksia verrattuna

tyneelle

mus,
kyselykaavake

|aakarijohtoiseen hoitoon.
Katildjohtoinen hoito lisasi
synnyttajien tyytyvaisyytta,
vahensi kalvojen puhkea-
mista synnytyksen aikana,
imetys onnistui paremmin ja
synnytyksenjalkeista alaku-
loa ilmeni vahemman.
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Johnston

Tutkia synnyttajan persoonal-

755 synnyttanytta

Maarallinen tutki-

Synnyttdjan persoonallisuus

ym. listen piirteiden yhteytta syn- | naista (n=755) mus, vaikutti merkitsevasti synny-
2013 Iso- nytyskokemukseen kyselykaavake tyskokemukseen. Varsinkin
Britannia sulkeutuneet ja emotionaali-
sesti epavakaat synnyttajat
kokivat useammin synnytyk-
sessaan interventioita ja syn-
nytys paattyi keisarileikkauk-
seen.
Jouhki ym. | Kuvailla, miten synnyttgja ko- | 14 kotona synnyt- | Laadullinen tutki- Kotisynnytys koettiin onnen-
2017 kee kotisynnytyksen tanytta naista mus, tunteena. Synnyttaja koki,
Suomi (n=14) fenomenologinen ettd hanella oli kontrolli
tutkimus, omasta kehostaan. Negatii-
haastattelu viseksi he kokivat muiden ih-
misten epailykset ja huolen
valinnastaan synnyttaa ko-
tona sairaalan sijaan.
Kenny ym. | Vertailla katil6johtoisen ja 1da- | 1653 raskaana Maarallinen tutki- Katildjohtoisen yksikdn an-
2015 karijohtoisen yksikon kustan- | olevaa naista mus, tama hoito oli halvempaa
Irlanti nuksia synnyttdjien hoidossa | (n=1653) satun- RCT kuin laakarijohtoisessa yksi-
naistetusti jaettuna | kustannusvertailu kdssa. Hoidon kéatilojohtoi-
kahteen ryhmaan sessa yksikodssa todettiin ole-
1101 odottajaa ka- van yhta turvallista kuin 18a-
tildjohtoiseen yk- karijohtoisessa, joten katilo-
sikkdon (n=1101), johtoisia yksikoita tulisi kayt-
552 1a&kéarijohtoi- téda aiempaa tehokkaammin.
seen yksikkdon
(n=552)
Kuliakis Kuvailla synnyttdjan puolison | 15 puolisoa (n=15) | Laadullinen tutki- Puolisot kokivat haastavaksi
ym. 2015 kokemuksia synnytyksesta mus, ja vaikeaksi nahda vaimonsa
Australia kuvaileva, fenome- | synnyttdmassa. Ammattilais-
nologinen tutkimus, | ten apua kunnioitettiin. Kes-
haastattelu keista oli, etta puoliso tunsi
synnyttavan vaimonsa par-
haiten ja osasi tulkita hanta
parhaiten ja taten auttaa ja
tukea hanta parhaiten.
Kvist ym. Mitata, miten laajasti katilot 144 matalan riskin | Maarallinen tutki- Synnytyksenhoidossa ol
2011 noudattavat WHO:n suosituk- | synnytysta mus, yleisessa kaytdssa toimenpi-
Ruotsi sia synnytyksen hoidossa (n=144), retrospektiivinen re- | teita, joita ei WHO:n suosi-

matalan riskin synnytyksissa
ja vertailla katiloty6ta matalan
ja korkean riskin synnytyk-
sissa

54 korkean riskin
synnytysta (n=54)

kisteritutkimus

tuksen mukaan olisi tarpeen
kayttaa rutiininomaisesti, ku-
ten esim. iv-kanyylin laittami-
nen, sikidkalvojen puhkaisu,
jatkuva ktg-seuranta ja 1a3k-
keellinen kivunlievitys ilman
perusteltua syyta. Matalan
riskin ja korkean riskin syn-
nytysten hoito ei juurikaan
poikennut toisistaan. Katilot
eivat tehneet synnyttajan ris-
kiarvioita sdannénmukai-
sesti.
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Levett ym.

Saada tietoa, miten raskaana

13 matalan riskin

Laadullinen tutki-

Valmennus antoi synnytta-

2016 oleva nainen, hanen puoli- synnyttajaa mus, jalle, hdnen puolisolleen ja
Australia sonsa ja katilét kokevat vaih- | (n=13), RCT, katilolle valmiuden ymmartaa
toehtoisen hoidon valmen- 7 puolisoa (n=7), syvahaastattelu, synnytyksen luonnollisuus.
nuksen raskauden aikana 12 katiloa (n=12) fokusryhma Valmennuksessa annettu
tieto vaihtoehtoisesta, laak-
keettdmasta kivunlievityk-
sesta auttoi synnyttdjaa syn-
nyttdmaan luonnonmukai-
sesti ja se vahensi turhia toi-
menpiteitd synnytyksen ai-
kana.
Levett ym. | Arvioida intervention, kaksi- 88 odottajaa inter- | Maarallinen tutki- Interventiossa annettu oh-
2016 paivaisen valmennuksen, vai- | ventioryhmassa mus, jaus vaihtoehtoisista kivun-
Australia kutusta epiduraalipuudutuk- (n=88), RCT, lievitysmenetelmistad vaikutti
sen tarpeeseen synnytyski- 83 odottajaa kont- | kyselykaavake merkitsevasti vahentaen epi-
vun hoidossa rolliryhm&ssa duraalipuudutuksen tarvetta
(n=83) synnytyskivun hoidossa. Li-
saksi todettiin sen vahenta-
neen keisarileikkauksia.
Macdonald | Tunnistaa ja arvioida katilGi- 5 tutkimusta Systemaattinen kir- | Negatiivisen yhteistyon syita
ym. den ja aitiyshuollon tyonteki- | (n =5) jallisuuskatsaus olivat epaluottamus, eri am-
2015 jéiden kokemuksia yhteis- mattiroolien epaselvyys ja
Kanada tyosta aitiyshuollossa epaammatillinen kayttaytymi-
nen. Positiivisen yhteistydn
edellytys oli positiivinen ko-
kemus tiimitydskentelysta.
Mclnnes Tutkia perusterveydenhuollon | 8 perushoitajaa Laadullinen tutki- Toimivan yhteistydn edelly-
ym. yhteistydn mahdollistavia ja (n=28) mus, tyksid ovat kommunikaatio,
2017 estavia tekijoita 14 sairaanhoitajaa | puolistrukturoitu ammatillinen kehittyminen ja
Australia (n=14) haastattelu ei-hierarkkinen ty@ymparisto.
Miller ym. Luoda parempi ymmarrys 772 synnyttanyttad | Maarallinen tutki- Normaaliin synnytykseen
2015 normaaliin synnytykseen vai- | naista (n=772) mus, vaikuttavia tekijoita olivat
Australia kuttavista tekijoista kyselykaavake mm. valmennukseen osallis-
tuminen, sikidn sydanaanten
jaksottainen seuranta, syn-
nyttdjan kokemus saada syn-
nyttdd omaan tahtiinsa ja
ettd han oli etukateen asen-
noitunut synnyttdmaan nor-
maalisti.
Murray- Kuvailla katiliden ja katilo- 11 katilétyon johta- | Laadullinen tutki- Katilét ovat tietoisia siita,
Davis ym. | tydn opettajien ndkemyksia jaa (n=11) mus, mitd ominaisuuksia tehokas
2011 ammatillisesta yhteistyosta ja | 16 katilétyon opet- | puolistrukturoitu yhteisty6 vaatii ja he tukevat
Iso-Britan- | oppimisesta tajaa (n = 16) haastattelu, fokus- | katilGopiskelijoita harjoittelun
nia 7 vastavalmistu- ryhmat aikana.
nutta katil6a
(n=7)
Pazandeh | Saada kasitys synnyttajan ko- | 26 synnyttajaa Kuvaileva, laadulli- | La&ketieteellinen nakdkulma
ym. 2017 kemuksista rutiininomaisesta | (n=26), joista nen tutkimus, on vahva synnyttgjien koke-
Iran hoidosta sairaalaymparis- 14 oli saanut val- syvahaastattelu muksissa. Synnytykseen

tossa

mennusta (n=14)
ja 12 ei saanut val-
mennusta (n=12)

puututtiin herkasti ja keisari-
leikkaukset olivat yleisia.
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Saftner Kartoittaa &itiyshuollon henki- | 31 &itiyshuollon Laadullinen, kuvai- | Tutkimuksessa nousi esille
ym. 2017 [6kunnan uskomuksia ja tyontekijaa (n=31) | leva tutkimus, kuusi keskeista teemaa, joilla
Yhdysval- | asenteita normaalista synny- puolistrukturoitu voidaan rohkaista/vahvistaa
lat tyksesté ja tunnistaa ne ele- haastattelu synnyttgjaa synnyttamaan
mentit, joiden aitiyshuollossa normaalisti (luonnonmukai-
tydskentelevat uskovat voi- sesti). Naita olivat mm. posi-
van vaikuttaa odottajan luot- tiivinen kasitys normaalista
tamukseen synnyttaa nor- synnytyksesta, luottamuksel-
maalisti linen suhde hoitohenkilokun-
taan ja valmennus ja tieto.
Scamell & | Tutkia, miten synnytys luoki- | 4 erilaista synny- Laadullinen tutki- On olemassa korkean riskin
Alaszewski | tellaan matalan tai korkean tysyksikkoa (=4), mus, synnytyksia ja matalan riskin
2012 Iso- riskin synnytykseksi ja miten 1 korkean riskin etnografinen tutki- synnytyksid, mutta ei ole
Britannia luokittelu vaikuttaa paatok- synnytysyksikko mus, koskaan olemassa riskitonta
sentekoon synnytyksen hoi- (n=1), 2 katiléjoh- | puheen havain- synnytystd. Synnytyksen
dossa toista yksikkda nointi vaarallisuutta ja riskeja ko-
(n=2), 1 kotisyn- rostetaan helposti. Synnytys
nytysyksikko (n=1) nahdaan riskina ja voidaan
todeta normaaliksi vasta lap-
sen synnyttya, jos kaikki on
mennyt hyvin.
Voon ym. Tutkia matalan riskin synny- 368 synnyttéaneen | Laadullinen tutki- Tilastollisesti merkitseva ero
2017 tysten tuloksia katil6- ja 1aa- naisen potilasker- | mus, ilmeni synnytyksen kestossa
Singapore | karijohtoisessa yksikéssa tomukset (n=368) | retrospektiivinen ja raskaudenaikaisissa kayn-
kohorttitutkimus, neissa yksikdiden valilla.
rekisteritutkimus Eroa ei ollut synnytystavalla,
episiotomien maarassa, ki-
vunlievityksessa, synnytys-
ten kaynnistysmaarissa, syn-
nytystraumoissa, vastasyn-
tyneen apgar-pisteissa tai
vastasyntyneen voinnissa
synnytyksen jalkeen. Johto-
paatdoksena todettiin, etta
hoitoty® matalan riskin syn-
nytyksissa on katildjohtoi-
sessa yksikossa yhta turval-
lista ja tehokasta kuin 18aka-
rijohtoisessa yksikdssa.
Wilson & Tutkia, millaisia mielleyhtymid | 133 matalan riskin | Maarallinen tutki- Synnyttadjat, jotka valitsivat
Sirois ja odotuksia odottajalla on liit- | synnyttdjaa mus, katilon synnytyksensa hoita-
2010 tyen synnytykseen ja valin- (n=133) sahkaoinen kysely jaksi, halusivat synnyttaa
Kanada taan synnytyksen “hoitajasta” luonnonmukaisesti, luottivat

seka miten tyytyvainen odot-
taja oli raskaudenaikaiseen
hoitoonsa. Tata varten luotiin
ja testattiin "synnytysfiloso-
fiamittari”.

omiin kykyihinsa, kokivat it-
sensa tasa-arvoisiksi katilon
kanssa synnytyksessaan ja
olivat selkeasti tyytyvaisem-
pia kaikilla mitatuilla osiailla,
joten synnyttdjan ja hanen
synnytystaan hoitavan henki-
I6n vélinen yhteys on merki-
tyksellinen.
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Zinsser
ym. 2016
Saksa

Kuvailla mittaria ja sen kayt-
téa. Mittarin tarkoituksena on
mitata katildiden asenteita
normaalin synnytyksen tuke-
misessa (avustamisessa).

188 katiloa
(n=188)

Maarallinen tutki-
mus,
sahkadinen kysely

Katilot, jotka luottivat omiin
kykyihinsa, tyoskentelivat ei-
sairaalamaisessa tyoympa-
ristdssa ja olivat olleet ty6-
eldmasséa vasta muutaman
vuoden, suhtautuivat myon-
teisemmin normaaliin, luon-
nonmukaiseen synnytyk-
seen. Muutoin tydkokemuk
sella tai yleisella luottamuk-
sella omiin kykyihin ei ollut
juurikaan vaikutusta katilGi-
den suhtautumisessa luon-
nonmukaiseen synnytyk-
seen.
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Liite 4. Tiedote tutkimuksesta
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

HYVA TERVEYDENHOITAJA

Pyydamme Sinua osallistumaan tutkimukseen, jossa tarkastellaan nakemyksiasi
kummikatilétoiminnasta. Kummikatilotoiminnalla tarkoitetaan vuonna 2016 aloi-
tettua toimintaa, jolla pyritaan tehostamaan synnytysyksikdiden ja neuvoloiden
yhteisty6ta, parantamaan tiedonkulkua ja tehostamaan perhevalmennusta mata-
lan riskin synnytysten nakokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on kehittda kum-
mikatilotoimintaa.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja Sinulla on oikeus missa
vaiheessa tahansa kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimuksessa ke-
rattavia tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettomina.

Voit osallistua tutkimukseen vastaamalla oheiseen sahkdiseen kyselyyn. Kysely
on suunnattu kaikille Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) synny-
tysyksikdiden alueiden neuvoloiden (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kirkkonummi, Kau-
niainen, Porvoo ja Sipoo) perhevalmennusta antaville terveydenhoitajille. Sinun
osallistumisesi on tarkeaa tutkimuksen onnistumisen kannalta. Kyselyyn vastaa-
minen kestaa noin 10 minuuttia.

Lupa taman tutkimuksen toteuttamiseen on saatu HYKS - sairaanhoitoalueen
Naistentautien ja synnytysten tulosyksikosta. Tutkimus on Nina Heinikosken pro
gradu — tutkielma Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella.

Mikali Sinulla on kysyttavaa tai haluat lisatietoja, vastaamme mielellamme.

Nina Heinikoski Hannakaisa Niela — Vilén
katilo, TtM - opiskelija katilo, TtT, tutkija
Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos

20014 Turun yliopisto Turun yliopisto
nina.k.heinikoski@utu.fi hmniel@utu.fi

puh. XXX XXX XXXX puh. XXXX XXX XXX
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Liite 5. Kyselylomake

KYSELY TERVEYDENHOITAJILLE KUMMIKATILOTOIMINNASTA

Pyydan sinua ystavallisesti vastaamaan alla oleviin kysymyksiin. Tavoitteena on
kehittaa kummikatilotoimintaa.

Taustatiedot

1. Tyoskentelykuntasi

Helsinki
Espoo
Vantaa
Kauniainen
Kirkkonummi
Porvoo
Sipoo

NOORWON =

2. Oma koulutustaustasi

1. terveydenhoitaja

2. katilo

3. terveydenhoitaja — katilo
4. muu

3. Kuinka kauan olet tydskennellyt neuvolassa

1. alle vuoden
2. 1 -5 vuotta
3. 5-10 vuotta
4. yli 10 vuotta

4. Pidatko perhevalmennusta?

1. kylla
2. ei

Seuraavilla kysymyksilla kartoitetaan tietojasi kummikatilotoiminnasta
5. Ymmarran, mita kummikatildtoiminnalla tarkoitetaan

taysin eri mielta

jonkin verran eri mielta

en osaa sanoa

jonkin verran samaa mielta
taysin samaa mielta

RO

6. Kummikatildtoiminta on mielestani tarpeellista

1. taysin eri mielta
2. jonkin verran eri mielta
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3. en osaa sanoa
4. jonkin verran samaa mielta
5. taysin samaa mielta

7. Tiedan, kuka on oman neuvolani kummikatilo

3. kylla
4. ej

8. Oletko ollut yhteydessa puhelimitse tai sahkopostitse oman neuvolasi kummi-

katiloon

1. kerran

2. 2 -3 kertaa

3. nelja kertaa tai enemman
4. en ole ollut yhteydessa

9. Oletko tavannut oman neuvolasi kummikatilon

kerran

2 — 3 kertaa

nelja kertaa tai enemman
en ole tavannut

BN

Seuraavilla kysymyksilla kartoitetaan, miten kummikatilotoiminta on vai-
kuttanut aiempaa tietoosi matalan riskin synnytyksista? Matalan riskin syn-

nytyksella tarkoitetaan normaalia synnytysta, johon ei puututa.

10. Tietoni matalan riskin synnytyksen kriteereista on lisaantynyt kummikatilotoi-

minnan myota

taysin eri mielta

jonkin verran eri mielta

en osaa sanoa

jonkin verran samaa mielta
taysin samaa mielta

aoORrON=

11. Ymmarran matalan riskin synnytyksen kriteerit paremmin kummikatilotoimin-

nan myota

taysin eri mielta

jonkin verran eri mielta

en osaa sanoa

jonkin verran samaa mielta
taysin samaa mielta

aORrON=

12. Tietoni ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista ovat lisdantyneet kummi-
katildtoiminnan myota
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taysin eri mielta

jonkin verran eri mielta

en osaa sanoa

jonkin verran samaa mielta
taysin samaa mielta

13. Tietoni laakkeellisista kivunlievitysmenetelmista ovat lisaantyneet kummikati-

|6toiminnan myota

aRrON=

taysin eri mielta

jonkin verran eri mielta

en osaa sanoa

jonkin verran samaa mielta
taysin samaa mielta

14. Kummikatilétoiminnalla on ollut merkitysta antamaani synnytysvalmennuk-

seen

RO

taysin eri mielta

jonkin verran eri mielta

en osaa sanoa

jonkin verran samaa mielta
taysin samaa mielta

Seuraavana kysymyksia aitiysneuvoloiden ja synnytyssairaaloiden vali-

sesta yhteistyosta

15. Koen, etta yhteistyd synnytyssairaalan ja neuvolan valilla on syventynyt kum-

mikatilétoiminnan myota

oORrON=

taysin eri mielta

jonkin verran eri mielta

en osaa sanoa

jonkin verran samaa mielta
taysin samaa mielta

16. Koen, etta tiedonkulku synnytyssairaalan ja neuvolan valilla on kehittynyt

kummikatilétoiminnan myota

RN

taysin eri mielta

jonkin verran eri mielta

en osaa sanoa

jonkin verran samaa mielta
taysin samaa mielta

17. Koen kummikatilotoiminnan hyodylliseksi

1.

taysin eri mielta
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jonkin verran eri mielta

en osaa sanoa

jonkin verran samaa mielta
taysin samaa mielta

akrwnN

18. Miten muuten haluaisit kommentoida kummikéatilotoimintaa:
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