HOITOTIEDE 2020, 32 (4), 238-249

N Aitien tyytyviisyys synnytyksenaikaiseen
hoitoon: kysely kolmessa keskussairaalassa

TUIJA LUOMA
TtM, kitilo, apulaisosastonhoitaja

Oulun yliopisto

Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen
tutkimusyksikko

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtymi Soite

HANNA-LEENA MELENDER
TtT, kitilo, dosentti

Oulun yliopisto
Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen
tutkimusyksikko

TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ditien tyy-
tyviisyyttd synnytyksenaikaiseen hoitoon kol-
messa suomalaisessa keskussairaalassa. Aineis-
to kerdttiin Synnyttijin tyytyviisyys synnytyk-
senaikaiseen hoitoon (SynTy) -mittarilla joulu-
kuun 2019 ja helmikuun 2020 vilisend aikana.
Kyselylomakkeen palautti tiytettynd 231 4itid ja
vastausprosentti oli 51. Aineisto analysoitiin ti-
lastollisin menetelmin.

Aitien tyytyviisyys synnytyksenaikaiseen hoi-
toon oli korkea kaikilla mitatuilla sisdisen hal-
linnan ulottuvuuksilla, jotka olivat biologis-fy-
siologinen, toiminnallinen, tiedollinen, sosiaa-
lis-yhteisollinen, kokemuksellinen ja eettinen
ulottuvuus. Kuitenkin verrattuna muihin eri ulot-
tuvuuksien yksittdisiin kysymyksiin, didit eivit
olleet aivan niin tyytyviisid omiin vaikutusmah-
dollisuuksiinsa ja tiedonsaantiinsa kivunhallin-
nassa sekd oman hallinnan tunteensa sidilymi-
seen. Synnytyksen kidynnistymiselld, synnytys-
sairaalan internetsivuihin tutustumisella ennen
synnytysti ja raskaudenaikaisilla ongelmilla oli
tilastollisesti merkitsevi yhteys tyytyviisyyteen.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd iditien asia-
kastyytyviisyyden nikokulmasta synnytyksen ai-
kainen hoito oli pddosin laadukasta. Tuloksia
voidaan hyoddyntidd esimiestyossi, kitiloiden ja
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The purpose of this study was to describe ma-
ternal satisfaction with intrapartum care in three
central hospitals. The data was collected with
the Maternal Satisfaction with Intrapartum Care
(MatSatIC) instrument between December 2019
and February 2020. A questionnaire was comp-
leted and returned by 231 mothers, giving a res-
ponse rate of 51%. The data was analysed by
statistical methods.

Maternal satisfaction with intrapartum care
was high in all measured dimensions of empo-
werment, which were bio-physiological, func-
tional, cognitive, social, experiential, and ethi-
cal. However, of the single items included in the
different sum variables formed according to the
dimensions, the mothers were not quite so sa-
tisfied with their opportunities to influence the
choices regarding pain control, the amount of
information given about pain management met-
hods and maintaining their sense of control. The
way the labour had started, becoming acquai-
nted with the hospital websites and problems



ladkireiden koulutuksissa sekid tyohon pereh-
dytyksessai.

Avainsanat: Asiakastyytyviisyys, Laadunhallin-
ta, Sairaalahoito, Synnytys, Aidit
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with the pregnancy itself were statistically sig-
nificantly associated with satisfaction with int-
rapartum care.

The results of this study showed that from the
participating mothers’ client/patient satisfaction
perspective, they received high quality intrapar-
tum care. These findings can be utilized by lea-
dership and management in maternity units, in
the education of midwives and physicians, and
orientation programs for new employees.

Keywords: Hospitals, Maternity, Mothers, Partu-
rition, Patient Satisfaction, Total Quality Mana-
gement

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetain?

* Maailman terveysjirjeston (WHO) synnytyksenaikaisen hoidon hoitosuosituksen yhteni

tavoitteena on ditien tyytyviisyys synnytyksenaikaiseen hoitoon.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2018 asiakastyytyviisyyskyselyssi didit olivat
tyytyviisid synnytystd hoitavan henkilokunnan osaamiseen, ammattitaitoon ja asiantunte-
mukseen, ja heididn turvallisuuden tunteensa sairaalassaoloaikana oli lisidntynyt vuoden
2016 kyselyyn verrattuna.

Kansainvilisissa tutkimuksissa on tunnistettu monia tekijoitd, jotka ovat yhteydessd didin
tyytyviisyyteen tai tyytymittomyyteen synnytyksenaikaiseen hoitoon.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

Synnyttdjan tyytyvaisyytta tarkasteltiin laajasti sisdisen hallinnan eri ulottuvuuksilla, joilla
kaikilla didit ovat hyvin tyytyviisid synnytyksenaikaiseen hoitoon.

Tyytyviisempid synnytyksenaikaiseen hoitoon olivat didit, jotka eivit olleet tutustuneet sai-
raalan internetsivuihin etukiteen verrattuna diteihin, jotka olivat tutustuneet sairaalan in-
ternetsivuihin raskausaikana, didit, joiden synnytys oli kdynnistetty sairaalassa verrattuna
iteihin, joiden synnytys kidynnistyi itsestddn, sekd didit, joiden raskaus oli sujunut ongel-
mitta verrattuna diteihin, joilla oli ollut raskausaikana ongelmia.

Aidin idlld, synnyttineisyydelld, synnytysvalmennukseen osallistumisella ja synnytyksen
kestolla ei ollut yhteytta tyytyviisyyteen synnytyksenaikaiseen hoitoon.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyodyntid synnytyksenaikaisen hoidon kiytinteiden
kehittimisessd, osana synnytysyksikoiden laadunhallintatyota.

Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyodyntida kitiloiden ja ladkireiden tiydennyskou-
lutuksissa, ammatillisessa koulutuksessa ja tyohon perehdytyksessa.

* Johtamistyolld voidaan vaikuttaa synnyttijan tyytyvaisyyttd parantaviin tekijoihin, esimerkiksi

jarjestimilld edellytykset synnytyksenaikaisen hoidon kiytinteiden kehittimiselle.

Tutkimuksen lahtokohdat

Maailman terveysjirjeston synnytyksenai-
kaisen hoidon hoitosuosituksen pyrkimyk-
send on turvata kaikille maailman naisille
hyvi ja turvallinen synnytys. Suosituksen yh-

tend tavoitteena on synnyttdjin tyytyvaisyy-
den lisidminen. (WHO 2018.) Synnytysten
midrd on Suomessa tasaisesti laskenut jo seit-
semdn vuoden ajan. Vuonna 2019 syntyi
45 297 lasta (THL 2020a). Suomi on ainoa
Pohjoismaa, jonka syntyvyys on Euroopan
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unionin keskiarvoa matalampi. Pohjoismai-
sessa vuosien 2017 ja 2018 vertailussa syn-
tyvyys oli pysynyt suhteellisen vakaana Ruot-
sissa (+0,3%) ja Tanskassa (+0,4%) seki hie-
man kasvanut Islannissa (+3,9%), kun taas
Suomessa (-5,8%) ja Norjassa (-2,7%) se oli
laskenut. (THL 2020b.) Vaikka syntyvyyden
laskun mahdollista yhteyttd koettuun asia-
kastyytyviisyyteen synnytyspalveluissa ei
tunneta, on kuitenkin ajankohtaista tarkas-
tella synnytyksenaikaista hoitoa didin niko-
kulmasta, jotta palveluja voidaan tarvittaes-
sa kehittdd entistd asiakaslihtoisemmiksi.

Synnytyksenaikaisella hoidolla tarkoite-
taan hoitojaksoa synnytyksen avautusmisvai-
heessa, ponnistusvaiheessa, jialkeisvaiheessa
ja seurantavaiheessa synnytyssalissa. Se pdat-
tyy siithen, kun 4iti siirtyy vauvan kanssa lap-
sivuodeosastolle. (Raussi-Lehto 2015.) Téssd
tutkimuksessa potilas- ja asiakastyytyviisyy-
delli tarkoitetaan potilaan tai asiakkaan sub-
jektiivista arviota siitd, miten hinen omat toi-
veensa hyvistd hoidosta todellisuudessa to-
teutuvat (Like & Zylanski 1987, Johansson
ym. 2002). Synnyttijin tyytyviisyyttd synny-
tyksenaikaiseen hoitoon tarkastellaan sisii-
sen hallinnan (empowerment) (Leino-Kilpi
ym. 1999) teoreettisen lihestymistavan avul-
la, kuudella eri sisdisen hallinnan ulottuvuu-
della, jotka ovat biologis-fysiologinen, toi-
minnallinen, tiedollinen, sosiaalis-yhteisolli-
nen, kokemuksellinen ja eettinen ulottuvuus.
Hautaniemen ja Melenderin (2008) tutkimuk-
sessa todettiin, ettd timi teoreettinen lihes-
tymistapa sopii synnyttivin naisen hoidon
kontekstiin. Alkuperiinen sisdisen hallinnan
teoreettinen lihestymistapa sisdltid myos
ekonomisen ulottuvuuden (Leino-Kilpi ym.
1999). Kuitenkaan Hautaniemen ja Melende-
rin (2008) tutkimuksessa se ei ilmennyt syn-
nyttdvin naisen sisdisen hallinnan kokemuk-
sessa synnytyksen aikana, ja timin tutkimus-
tuloksen perusteella ekonomista ulottuvuut-
ta ei sisdllytetty mittariin.

Synnytys on moniulotteinen ja yksilollinen
tapahtuma, johon vaikuttavat monet tekijit.
Tarvitaan pitkdjanteistd suunnittelua vahvis-

tamaan ja yllapitimiin laadukkaat palvelut
dideille. (WHO 2018.) Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen vuoden 2018 asiakastyyty-
viisyyskyselyssi kaikissa Suomen synnytys-
sairaaloissa didit olivat keskimiirin tyytyvai-
sid henkilokunnan ammattitaitoon ja asian-
tuntemukseen synnytyksen hoidossa. Lisik-
si turvallisuuden tunne sairaalassaoloaikana
oli jonkin verran lisddntynyt vuoden 2016 ky-
selyyn verrattuna. (THL 2018.)

WHO:n (2018) tutkimusnidyttéon perus-
tuvan hoitosuosituksen mukaan 4itien tyy-
tyviisyyttd lisdavit turvallinen synnytysym-
paristod, kunnioittava kohtelu, toimiva hoi-
topolku (my6s Taheri ym. 2018), kitilon ja
ladkidrin ammattitaito, riittiva kivunlievitys
(my6s Dencker ym. 2010, Taheri ym. 2018),
synnyttdjin mahdollisuus osallistua paitok-
sentekoon (myo6s Dencker ym. 2010), tuen
saaminen synnytyksessi olevalta puolisolta
tai tukihenkiloltid, hallinnan tunteen siily-
minen synnytyksessi (myos Howarth &
Swain 2019), synnyttdjin vapaus syodd,
juoda, liikkua ja valita asennot sekd riittiva
synnytyksen seuranta ja dokumentointi.

Aitien tyytyviisyytti synnytyksenaikaiseen
hoitoon on osoitettu parantavan valmistau-
tuminen synnytykseen (Dencker ym. 2010,
Taheri ym. 2018, Howarth & Swain 2019)
sekd toimiva kommunikointi didin ja hoito-
henkilokunnan vililld (van Stenus ym. 2017).
Emotionaalinen tuki (Dencker ym. 2010, Ta-
heri ym. 2018), luottamus hoitohenkilokun-
taa kohtaan (Cipolletta & Sperotto 2012) ja
didin yksityisyyden kunnioittaminen synny-
tyksen aikana (Kifle ym. 2017) ovat tutkimuk-
sissa parantaneet tyytyvdisyyttd. Myos syn-
nytyksenaikaisten turhien toimenpiteiden
valttiminen ndyttdd lisddvin ditien tyytyvii-
syytti synnytyksenaikaiseen hoitoon
(Dencker ym. 2010, Taheri ym. 2018).

Aidit, joilla on ollut matala liiketieteelli-
nen riski synnytyksessi, ovat olleet tyytyvii-
sempid synnytyksenaikaiseen hoitoon, kuin
ne 4idit, joilla on ollut korkea liidketieteelli-
nen riski raskausaikana tai synnytyksessi
(Forster ym. 2016). Aitien tyytymittomyyttd



synnytyksenaikaiseen hoitoon on todettu ai-
heuttavan emotionaalisen tuen puute synny-
tyksessi (Tislevoll Eide ym. 2019), puutteel-
linen tiedonsaanti siitd, mitd synnytyksessi
tapahtuu ja mitd eri tilanteissa tehddin, puut-
teelliset mahdollisuudet osallistua piatoksen-
tekoon sekid hoitohenkilokunnan vihidinen
lasniolo synnytyksessd (Kifle ym. 2017).

Synnyttdjin tyytyviisyydestd synnytyksen-
aikaiseen hoitoon on olemassa kansainvilis-
td ja kansallista tutkimustietoa. Kansallinen
tutkimustieto tarkastelee tyytyviisyyttd syn-
nytyssairaalan palveluun koko hoitoepisodin
ajalta, ja useimpiin kysymyksiin ditejd on pyy-
detty vastaamaan ilman erittelyi yksikosti tai
yksikoistd. Puhtaasti synnytyksenaikaista
(intrapartum) hoitoa koskevia kysymyksiid on
ollut muutama. Tillid tutkimuksella on pyrit-
ty tuottamaan yksityiskohtaisempaa tietoa ai-
tien tyytyviisyydestd synnytyksenaikaisen
hoidon eri aspekteihin.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 4i-
tien tyytyviisyyttd synnytyksenaikaiseen
hoitoon kolmessa suomalaisessa keskussai-
raalassa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka
avulla voidaan kehittdi asiakaslihtoisid pal-
veluja synnyttiville dideille ja heididn per-
heilleen.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten tyytyviisid didit ovat synnytyksen-
aikaiseen hoitoon?

2. Mitkd taustatekijit ovat yhteydessi ditien
tyytyviisyyteen synnytyksenaikaiseen
hoitoon?

Aineisto ja menetelmit
Aineistonkeruu

Tutkimusaineisto kerittiin paperisella
kyselylomakkeella kolmen keskussairaalan
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alatiesynnyttdjiltd lapsivuodeosastoilla. Ky-
symyksessi oli mukavuusotanta, jossa kah-
den kuukauden ajanjaksolla kussakin sai-
raalassa kutsuttiin tutkimukseen kaikki
aidit, jotka tayttivit sisddnottokriteerit: 1)
Aiti oli synnyttinyt alateitse; 2) Aiti pystyi
vastaamaan suomen- tai ruotsinkieliseen
kyselyyn. Kiytinnon syistd aineistonke-
ruun aloituspdivimiird vaihteli siten, ettd
yhdessid sairaalassa aineisto kerittiin
2.12.2019-1.2.2020, toisessa 3.12.2019-
2.2.2020 ja kolmannessa 20.12.2019-
19.2.2020. Synnytyksen hoitanut kitilo
antoi tutkimustiedotteen ja kyselylomak-
keen lapsivuodeosastolle siirtyville didil-
le. Siitd ei keritty tietoa, kieltaytyivatko jot-
kut ottamasta kyselylomaketta. Kitilot mer-
kitsivit kyselylomakkeeseen synnytyksen
keston. Tayttiminsd lomakkeen didit toi-
mittivat lapsivuodeosastolla sijaitsevaan
palautuslaatikkoon. Aineistonkeruuaikana
sairaaloissa tapahtui yhteensid 720 synny-
tystd, joista 575 oli alatiesynnytyksid. Sai-
raaloissa jaettiin yhteensid 455 kyselyloma-
ketta, joita asianmukaisesti tdytettynd pa-
lautettiin 231. Vastausprosentti oli 51.

Kyselylomake

Kyselylomake koostui Synnyttdjin tyyty-
viisyys synnytyksenaikaiseen hoitoon
(SynTy) -mittarista ja taustatietokysymyk-
sistd. SynTy-mittari on kehitetty ja testattu
vuonna 2008. Mittarin teoreettisena viite-
kehykseni ovat sisiisen hallinnan (empo-
werment) (Leino-Kilpi ym. 1999) kuusi
ulottuvuutta. Kysymysten laadinnan perus-
tana on kiytetty jarjestelmallistd katsausta
muihin samaa mittaaviin mittareihin (Me-
lender ym. 2006) seki laadullista tutkimus-
ta naisten nikemyksistd hyvistd synnytyk-
sestd (Melender 2006). Ensimmaiisessi tes-
tauksessa (2008) summamuuttujien Cron-
bachin alpha -arvot vaihtelivat 0,71-0,86
valilla (Melender & Kauppila, julkaisema-
ton aineisto). Kyselylomake piivitettiin
ajanmukaiseksi vuonna 2019 lisadmalla sii-



242 HOITOTIEDE 2020, 32 (4), 238-249

hen tyytyviisyyskysymys ensi-imetyksessi
saadusta ohjauksesta ja taustamuuttujaky-
symys vastaajan matkan pituudesta synny-
tyssairaalaan sekd muotoilemalla viittd
muuta taustamuuttujakysymystid uudelleen.
Kyselylomake kd4dnnettiin ruotsiksi kahden
tutkijan, kliinisessi tyossd toimivan kitilon
ja kielenkddntdjan yhteistyond, esitestattiin
ja testauksen perusteella tehtiin tarvittavat
muutokset kieliasuun.

Téssd tutkimuksessa analysoitiin 27 ditien
tyytyvaisyyttd mittaavaa kysymysta (tauluk-
ko 1) ja seitsemidn taustamuuttujan yhteyt-
td ditien tyytyviisyyteen (taulukko 2). Sum-
mamuuttujat muodostettiin sisdisen hallin-
nan ulottuvuuksien mukaisesti: biologis-fy-
siologinen (5 kysymysti), toiminnallinen (2
kysymystd), tiedollinen (6 kysymysti), so-
siaalis-yhteisollinen (8 kysymystid), koke-
muksellinen (3 kysymysti) ja eettinen (3 ky-
symystd) ulottuvuus (Leino-Kilpi ym. 1999).
Tyytyviisyyttd eri ulottuvuuksilla mitattiin
5-portaisella Likertin asteikolla (1=en ole yh-
tddn tyytyvidinen, 2=en ole kovin tyytyvii-
nen, 3=en ole tyytyviinen, mutta en ole tyy-
tymitonkidin, 4=olen jokseenkin tyytyvii-
nen, 5=olen erittiin tyytyviinen).

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics
25 tilasto-ohjelmalla. Aineisto kuvattiin
frekvenssi- ja prosenttijakaumilla seki
keski- ja hajontaluvuilla. Muuttujien ja-
kaumien tarkastelu histogrammeilla osoit-
ti jakaumat vinoiksi. Mann-Whitney U-tes-
tilld tarkasteltiin kaksiluokkaisten tausta-
muuttujien ja Kruskal-Wallis H-testilld kol-
miluokkaisten taustamuuttujien yhteyttd
summamuuttujiin. Ryhmien vilisid eroja
kuvattiin mediaaneilla ja kvartiileilla. Tilas-
tollisesti merkitsevin p-arvon rajaksi ase-
tettiin <0,05 (Polit & Beck 2019). Likert-as-
teikolliset vastaukset yhdistettiin kolmeksi
luokaksi: 1. erittdin/jokseenkin tyytyvii-
nen, 2. ei tyytyviinen, eikd tyytymiton ja
3. jokseenkin/erittdin tyytymaton.

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusluvat myonsivit sairaanhoitopii-
rien johtavat viranhaltijat. Lupaprosesseissa
ei vaadittu eettisen toimikunnan lausunto-
ja. Aiteji tiedotettiin kirjallisesti tutkimuk-
sesta ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta.
Kyselyyn vastaaminen tulkittiin tietoiseksi
suostumukseksi osallistumiselle. Tietojen
sdilytyksessd noudatettiin salassa pidettivii
tietoja koskevia ohjeita. Aineistoa kisiteltiin
luottamuksellisesti ja raportointi toteutettiin
siten, etteivit yksittdiset didit ole tunnistet-
tavissa (Polit & Beck 2019). Tutkimussairaa-
lat valikoituivat harkinnanvaraisesti. Niitd ei
vertailtu, vaan iitien tyytyviisyyttd tarkas-
teltiin kokonaisuutena.

Tulokset
Aitien taustatiedot

Aitien (n=231) keski-ikid oli 30 vuotta
(vaihteluvili 19-44 vuotta). Vihin yli nel-
jinnes oli ensisynnyttdjid. Reilulla viiden-
nekselld synnytys kdynnistettiin sairaalassa
ja reilulla neljinnekselld sen kesto oli alle
5 tuntia. Suurin osa ei ollut osallistunut syn-
nytysvalmennukseen, mutta oli tutustunut
sairaalan internetsivuihin ennen synnytys-
td. Noin puolella dideistd oli ollut seurantaa
tai hoitoa vaativia raskauteen liittyvid on-
gelmia. (Taulukko 2.)

Aitien tyytyvdisyys synnytyksenaikaiseen
hoitoon

Aidit olivat tyytyviisid synnytyksenai-
kaiseen hoitoon kaikilla sisdisen hallin-
nan ulottuvuuksilla (taulukko 1). Biolo-
gis-fysiologisella ulottuvuudella merkitti-
vi osa dideistd oli tyytyviisia mahdolli-
suuksiinsa liikkua (90,5%) ja asentoihin-
sa (90,5%) synnytyksen aikana. Aidit oli-
vat tyytyviisid sithen, miten heidin fyysi-
sesti mukavuudestaan huolehdittiin
(93,9%) seki sisitutkimusten (91,8%) ja
toimenpiteiden (94,3%) miidrdin.



Toiminnallisella ulottuvuudella enemmis-
to dideistd oli tyytyviisid mahdollisuuksiin-
sa vaikuttaa omalla toiminnallaan synnytyk-
sen edistymiseen (91,7%) ja kivunhallintaan
(89,1%). Tyytymdttomid vaikutusmahdolli-
suuksiinsa kivunhallintaan oli pieni osa 4i-
deistid (3,0%) ja vajaa kymmenesosa (7,9%)
ei ollut tyytyviinen, eikid tyytymaton.

Tiedollisella ulottuvuudella merkittiva
osa dideistd oli tyytyviisid saamansa tiedon
midriin synnytyksen edistymisesti (90,9%),
kivunlievitysmenetelmistd (81,1%) ja siiti,
mitd kulloinkin tehtiin (95,2%). He olivat
myoOs erittdin tyytyviisid saamiensa ohjei-
den miiriin ponnistusvaiheessa (96,1%).
Valtaosa dideistd oli tyytyviinen synnytys-
salissa saamansa tiedon mairain (97,0%) ja
ymmarrettivyyteen (98,3%) yleensi. Osa ii-
deistd (4,8%) ilmaisi tyytymattomyyttdan tie-
donsaantiin kivunlievitysmenetelmistd ja
vajaa kuudesosa dideistd (14,1%) ei ollut sii-
hen tyytyviisid, eikid tyytymattomii.

Sosiaalis-yhteisolliselld ulottuvuudella
enemmisto dideistd oli tyytyviisid sen ajan
midrddn, jonka kitilo oli heidin luonaan
(97,0%) ja sithen, miten kitilo kuunteli heitid
ja heidin tuntemuksiaan 96,9%). Enemmis-
ton mielestd kitilo oli riittdvin kannustava
(97,4%) ja rauhallinen (99,1%) seki avusti
riittdvisti hengittimisessd ja rentoutumises-
sa (91,3%). Suurin osa (97,9%) oli tyytyvii-
nen siithen, miten hoitohenkilokunta hyvik-
syi didin sellaisena kuin hin silld hetkelld
halusi olla. Suurin osa dideistd oli tyytyvii-
sid sairaalan sallimaan tukihenkildiden mii-
rddn synnytyksessd (91,9%) ja sen ajan mii-
rddn, jonka perhe sai olla rauhassa synny-
tyssalissa perheen kesken ennen vuodeosas-
tolle siirtymistd (96,1%). Pienempi osa oli
tyytyméattomid kitilon antamaan avustuk-
seen hengittimisessi ja rentoutumisessa
(1,7%) tai aikaan, joka perhe sai viettid kes-
kenididn synnytyksen jilkeen (2,1%).

Kokemuksellisella ulottuvuudella merkit-
tivi osa dideistd oli tyytyviisid sithen, miten
henkilokunta sai heidit tuntemaan olonsa
turvalliseksi (96,5%) ja sithen, miten henki-
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lokunta auttoi heitd sdilyttimiin mielialan-
sa hyvini (94,8%). Enemmistd dideistd oli
tyytyviisid oman hallinnan tunteensa siily-
miseen (81,3 %) synnytyksessd, mutta yli
kymmenesosa dideistd ei ollut tyytyviinen,
mutta ei tyytymatonkidin (13,0%), ja osa koki
tyytymattomyyttd (5,7%). Eettiselld ulottu-
vuudella suurin osa dideistd oli tyytyviisid
mahdollisuuteen osallistua synnytyksen hoi-
toa koskevaan piitoksentekoon (92,6%),
yksityisyydestd huolehtimiseen synnytyssa-
lissa (95,7%) sekd suostumuksen kysymi-
seen tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin

(96,1%).

Taustamuuttujien yhteys tyytyvdisyyteen

Synnytyksen kiynnistymistavalla (p=0,031),
sairaalan internetsivuihin tutustumisella
(p=0,012) ja raskauden aikaisilla ongelmilla
(p=0,036) oli tilastollisesti merkitsevi yhteys
tyytyviisyyteen. Tiedollisella ulottuvuudella
tyytyviisempid olivat didit, joiden synnytys
kiynnistettiin sairaalassa verrattuna diteihin,
joiden synnytys kidynnistyi itsestiin. Koke-
muksellisella ulottuvuudella tyytyviisempid
olivat didit, jotka eivit olleet tutustuneet sai-
raalan internetsivuihin raskausaikana, verrat-
tuna diteihin, jotka olivat tutustuneet inter-
netsivuihin. Eettiselld ulottuvuudella tyyty-
viisempid olivat didit, joilla ei ollut raskaus-
aikana ongelmia, verrattuna diteihin, joilla oli
ollut ongelmia. Muilla taustamuuttujilla ei
ollut tilastollisesti merkitsevid yhteyttd tyy-
tyviisyyteen. (Taulukko 2.)

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

WHO painottaa pitkdjanteistd, eri tekijit
huomioivaa suunnittelua vahvistamaan ja yl-
lipitimiddn laadukkaita synnytyspalveluja
(WHO 2018). Tama tutkimus tuotti uutta tie-
toa suomalaisten, kolmessa keskussairaalas-
sa alateitse synnyttineiden ditien tyytyvii-
syydestd synnytyksenaikaiseen hoitoon kuu-
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Taulukko 1. Aitien tyytyvéisyys synnytyksenaikaiseen hoitoon.

Erittidin tyyty- Ei tyyty- Jokseenkin
viinen tai vdinen, tyytymiton

Osioi- Cron- jokseenkin eiki tyyty- tai erittiin
Summamuuttujat den bachin tyytyvdinen  mitén  tyytymiton
Tyytyviisyyden kohteet miira alpha n  Ka* Md* Sd* % (n) % (n) % (n)
Biologis-fysiologinen ulottuvuus 5 0,83 231 4,53 4,8 0,53
Mahdollisuus liikkua synnytyksen aikana 1 231 4,52 50 0,72 90,5 (209) 8,2 (19) 1,3 (3
Asennot synnytyksen eri vaiheissa 1 231 444 50 0,70 90,5 (209) 8,2 (19) 1,3 (3
Fyysisestd mukavuudesta huolehtiminen 1 230 4,54 5,0 0,63 93,9 (216) 5,2(12) 0,9 (2)
Sisdtutkimusten miiri synnytyksessi 1 230 4555 5,0 0,71 91,8 (211) 6,5 (15) 1,7 (4
Toimenpiteiden miird synnytyksessi 1 228 4,63 50 0,64 94,3 (215) 3,9 (9) 1,7 (4)
Toiminnallinen ulottuvuus 2 0,85 228 4,51 5.0 0,68
Vaikutusmahdollisuudet synnytyksen edisty- 1 229 457 50 0,69 91,7 (210) 6,6 (15) 1,7 (D
miseen
Vaikutusmahdollisuudet kivunhallintaan 1 229 446 50 0,78 89,1 (204 7,9 (18) 3,0
Tiedollinen ulottuvuus 6 0,84 230 4,59 4,8 0,48
Tiedonsaannin miiri synnytyksen edisty- 1 230 4,48 5,0 0,74 90,9 (209) 7,0 (16) 2,105
misesti
Tiedonsaannin miiri kivunlievitysmenetel- 1 227 436 50 091 81,1 (184) 14,1 (32) 48 (1D
mistd
Tiedonsaannin miiri siitd, mitd kulloinkin 1 229 466 50 0,59 @ 952(218) 39 0,9 (2)
tehtiin
Saatujen ohjeiden mdird ponnistusvaiheessa 1 230 4,72 5,0 0,56 96,1 (211) 3,0 0,9 (2)
Saadun tiedon mdiri synnytyssalissa yleensi 1 230 4,066 5,0 0,55 97,0 (226) 2,6 (6) 0,4 (D
Saadun tiedon ymmirrettivyys synnytyssalis- 1 230 4,70 5,0 0,51 98,3 (223) 1,33 0,4 (1
sa yleensi
Sosiaalis-yhteis6llinen ulottuvuus 8 0,85 230 4,77 4,9 0,34
Ajan méiri, jonka kitilo oli synnyttdjin luona 1 230 4,73 50 0,52 97,0 (223) 2,6 (6) 0,4 (1)
Miten kitilo kuunteli synnyttijia ja hinen 1 230 4,78 5,0 0,56 96,9 (223) 2205 0,9 (2)
tuntemuksiaan
Miten henkilokunta hyviksyi synnyttijin sel- 1 229 485 50 046 979 (224) 1,7 (D 0,4 (1)
laisena kuin hin halusi olla
Kiitilon antama kannustuksen méidiri 1 230 4,81 50 0,49 97,4 (224) 1,7 (4 0,9 (2)
Kitilon avustamisen miirid hengityksessi ja 1 230 4,57 5,0 0,70 91,3 (210) 7,0 (16) 1,7 (49
rentoutumisessa
Kitilon rauhallisuus 1 230 4,89 50 0,34 99,1 (228) 0,9 (2) 0,0 (0)
Ajan miiri, jonka perhe sai olla keskeniin 1 227 4,80 50 0,61 96,1 (218) 1,8 (4) 2,1(5)
synnytyksen jilkeen
Sairaalan sallima tukihenkildiden miiri 1 221 4,78 5,0 0,58 91,9 (203) 8,1 (18) 0,0 (0)
Kokemuksellinen ulottuvuus 3 0,84 231 4,57 4,7 0,57
Miten henkilokunta sai synnyttdjin kokemaan 1 230 480 50 054 965 (222) 2,6 (6) 09 (2)
olonsa turvalliseksi
Miten henkilokunta auttoi siilyttimiin mie- 1 231 4,67 50 0,64 94,8 (219) 4,3 (10) 0,9 (2
lialan hyvina
Oman hallinnan tunteen siilyminen 1 231 4,26 50 091 81,3 (188) 13,0 (30) 5,7 (13)
Eettinen ulottuvuus 1 0,83 230 4,71 5,0 0,47
Mahdollisuus osallistua synnytyksen hoitoa 3 229 459 50 0,72 92,6 (212) 6,1 (14) 1,3 (3)
koskevaan piitoksentekoon
Yksityisyydestid huolehtiminen synnytyshuo- 1 230 4,77 5,0 0,51 95,7 (220) 4,3 (10) 0,0 (0)
neessa
Suostumuksen kysyminen tutkimuksiin ja 1 230 4,77 S 0,52 96,1 (221) 3,5 (8) 0,4 (D
toimenpiteisiin

*Likert-asteikko 1-5 (1=erilidin Lyytymditon ja S=eriticin tyytyvdinen)
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della eri sisdisen hallinnan (Leino-Kilpi ym.
1999) ulottuvuudella. Vaikka suurin osa ii-
deisti oli tyytyviisid hoitoon kaikilla ulottu-
vuuksilla, nousi tutkimuksessa esille myos
tyytymattomyytta synnytyksen aikaiseen hoi-
toon. Esimerkiksi verrattuna muihin eri ulot-
tuvuuksien yksittdisiin kysymyksiin, didit
eivit olleet aivan niin tyytyviisid vaikutus-
mahdollisuuksiinsa ja tiedonsaantiin kivun-
lievityksessi ja oman hallinnan tunteensa sii-
lymiseen. On tirkedd, ettd hyviksikin arvioi-
tujen synnytyspalveluiden laatua jatkuvasti
seurataan ja tarvittaessa kehitetdin. Johtamis-
tyolld voidaan vaikuttaa synnyttdjin tyytyvii-
syyttd parantaviin tekijoihin, esimerkiksi jar-
jestimillid edellytykset kiytinteiden kehitti-
miselle, mutta asiakkaan tarpeisiin vastaavan,
niyttoon perustuvan hoidon kehittiminen on
synnytysyksikoissi kaikkien tehtidvi.

Raskaudenaikaisilla ongelmilla (myos
Forster ym. 2016), synnytyksen kiynnisty-
mistavalla sekid synnytyssairaalan internet-
sivuihin tutustumisella ennen synnytysti oli
yhteys tyytyviisyyteen synnytyksenaikai-
seen hoitoon, kun taas didin iill4, synnyt-
tineisyydelld, synnytysvalmennukseen osal-
listumisella ja synnytyksen kestolla yhteyt-
ti ei ollut. Myos Kifle ym. (2017) havaitsi-
vat, ettd didin idlld ja synnyttineisyydelld ei
ollut yhteytti tyytyviisyyteen.

Riittdvi tiedon saanti ja tieto siitd, mitd syn-
nytyksen aikana tapahtuu, lisidvit tyytyvii-
syyttd synnytyksenaikaiseen hoitoon (Kifle
ym. 2017). Téssd tutkimuksessa didit olivat
ylipddtinsi tyytyviisid tiedollisella ulottuvuu-
della, mutta tyytymittomyyttikin esiintyi.
Tyytyviisempid olivat didit, joiden synnytys
kiynnistettiin. Tami voi selittyd silld, ettd
kiynnistykseen tullessa dideilld ei ole kipu-
ja ja heilld on tiedossaan suunnitelma syn-
nytyksen kdynnistimisestd. Nidin he pystyvit
ehki muita paremmin valmistautumaan syn-
nytykseen lihtemiseen tiettynd aikana seki
kidynnistimisen tapahtumiin. Taherin ym.
(2018) mukaan tyytyviisyytti synnytyksen-
aikaiseen hoitoon lisiid synnytykseen valmis-
tautuminen ja WHO (2018) toteaakin, etti 4i-

tien valmistautuminen synnytykseen mah-
dollisimman hyvin on tirkedi, jotta kivunlie-
vityksestd puhuminen synnytyksen aikana
onnistuisi helpommin. Tassd tutkimuksessa
osa dideistd koki tyytymattomyyttd omiin vai-
kutusmahdollisuuksiinsa kivunhallinnassa
seki tiedonsaantiin kivunlievityksestid. Uuden
oppiminen voi olla kipeille dideille haasteel-
lista, jolloin didille saattaa tulla kokemus, ettei
hin pysty vaikuttamaan riittdvisti paidtoksen-
tekoon synnytyksen aikana (WHO 2018).
Lidketieteellisessd kidynnistimisessd synny-
tys ei aina kdynnisty nopeasti, joten tissikin
tutkimuksessa kidynnistimisen aikana kiti-
16illd on saattanut olla enemmin aikaa ker-
toa dideille synnytyksen edistymisesti, kivun-
lievitysmenetelmistd ja synnytyksen eri vai-
heiden tapahtumista. Aidilli on ehki ollut
enemmin aikaa myos omaksua kitildviden
antama ohjaus ja ilmaista toiveitaan verrattu-
na tilanteisiin, joissa synnytys oli kidynnisty-
nyt itsestddn.

Kokemuksellisella ulottuvuudella tyyty-
viisempid olivat didit, jotka eivit olleet tu-
tustuneet sairaalan internetsivuihin raskaus-
aikana. Yhtdaltd timid voi kertoa internetsi-
vujen kehittimisen tarpeesta siten, ettd ne
tukisivat paremmin kokemuksellista hallin-
taa. Toisaalta tulos saattaa selittyi silld, ettd
namd 4didit olivat ehkd hankkineet riittdvis-
ti tietoa muualta, esimerkiksi neuvolasta, di-
tiyspoliklinikalta, synnytysyksikostd tai
muista sihkoisistd palveluista. Esimerkiksi
Salosen (2010) tutkimus osoitti, ettd lapsen
saavan perheen verkkopalvelulla, joka sisil-
tad tiedonhakupalvelun, vertaiskeskustelua
ja mahdollisuuden esittdd asiantuntijalle ky-
symyksid, voidaan tavoittaa monenlaisia 4i-
teja. Howarthin ja Swainin (2019) tutkimus
on osoittanut, ettd ensisynnyttijilld synny-
tykseen valmistautuminen lisdd hallinnan-
tunteen sdilymistd synnytyksen aikana, joka
on yksi synnyttijin kokemuksellisen ulot-
tuvuuden osa, joka tissikin tutkimuksessa
arvioitiin koko aineistossa varsin hyviksi.

WHO:n (2018) mukaan ditien tyytyvii-
syyttd lisidavit hyvin mielialan ja hallinnan-



tunteen sidilyminen sekid turvallisuuden
tunne synnytyksessi. Tdssd tutkimuksessa
ditien arviot siitd, miten heidin mielialansa
pysymistd hyvini ja turvallisuuden koke-
mustaan tuettiin sekd miten heiddin oma hal-
linnantunteensa siilyi, olivat korkeat, vaik-
ka osa dideistd ilmaisi tihdn myo6s tyytymat-
tomyyttd. Tulos on samansuuntainen kan-
sallisen (THL 2018) kyselyn kanssa, jossa
ditien ilmoittama turvallisuuden tunne oli
lisiintynyt vuodesta 2016 vuoteen 2018.
Turvallisuuden tunteen huomiointi on tir-
kedi, koska turvattomuuden tunne voi hi-
dastaa tai jopa pysdayttid synnytyksen, koska
adrenaliinin mi4rd veressd nousee ja oksi-
tosiinin midri laskee, kun 4iti kokee turvat-
tomuutta. Niissid tilanteissa voidaan joutua
turhaan puuttumaan synnytyksen kulkuun
ja kdynnistimidin synnytys lidkkeellisesti
uudestaan. (WHO 2018.)

Eettiselld ulottuvuudella tyytyviisempii
olivat 4idit, jotka eivit olleet kirsineet ras-
kausongelmista. Ne saattavat kuormittaa ja
huolestuttaa ditejia myos synnytyksen aikana
ja vaikuttaa ndin tyytyviisyyden kokemuk-
seen. Aikaisemmin on todettu, ettd didit, joil-
la ei ollut ongelmia raskausaikana ja joilla oli
matala lddketieteellinen riski synnytyksessi,
olivat tyytyviisempid synnytyksen aikaiseen
hoitoon (Forster ym. 2016). Aidin suostumuk-
sen kysyminen eri toimenpiteisiin (Kifle ym.
2017), didin mahdollisuus osallistua paatok-
sentekoon (Dencker ym. 2010) ja yksityisyy-
den kunnioittaminen synnytyksen aikana li-
sddvat tyytyviisyyttd synnytyksen hoitoon
(Kifle ym. 2017). Aitien tyytyviisyys niihin
osa-alueisiin oli tdssd tutkimuksessa korkea.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta lisid aikaisem-
min kiytetty ja testattu mittari, joka oli en-
simmiisessi testauksessa saanut hyviksytti-
vid (Polit & Beck 2019) Cronbachin alpha
-arvoja. Tassd tutkimuksessa summamuuttu-
jien Cronbachin alpha -arvot olivat niin ikd4dn
hyviksyttivid, vaihdellen 0,83-0,85 vililla.
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Mittarin luotettavuutta heikentivit faktori-
analyysin seki ruotsinkielisen kyselylomak-
keen kaksoiskddnnodksen puuttuminen. Vas-
tausprosentti oli 51. Sairaaloiden vililld oli
eroja vastausprosenteissa, vaihdellen 27-
66%. Vastaajakatoa pyrittiin ehkiisemiin mo-
tivoimalla tutkimustiedotteessa ditejd vastaa-
maan seki antamalla esimiehille ja henkilo-
kunnalle tietoa tutkimuksesta ennen aineis-
tonkeruuta. Katoanalyysia ei tehty, koska syn-
nytyssaleista ei keritty tietoa siitd, keille ky-
selylomake oli annettu; katoanalyysin teke-
minen olisi antanut tutkimukselle lisdarvoa.
Kitiloitd pyydettiin muistuttamaan iteji ky-
selylomakkeen tiyttimisestd ja palauttami-
sesta vield kotiutusvaiheessa. Vastausprosent-
tiin saattoivat vaikuttaa kyselylomakkeen pi-
tuus seki lyhyet hoitoajat synnytyksen jil-
keen. Kyselylomakkeen tiyttd lapsivuode-
osastolla on voinut my6s vaikuttaa tuloksiin,
koska synnytyksesti oli kulunut vain vihian
aikaa. Tulevaisuudessa ajankohdaksi tulisi-
kin harkita esimerkiksi jilkitarkastusaikaa.
Tuloksiin on voinut vaikuttaa myos lapsivuo-
deosastolla mahdollisesti jo kidyty synnytys-
keskustelu ja muu ohjaus.

Tuloksia ei voida yleistdd, koska vastan-
neet didit edustavat vain osaa synnyttineis-
td dideistd. Tutkimukseen osallistuneet didit
edustivat joiltain ominaisuuksiltaan melko
hyvin perusjoukkoa. Aitien keski-iki oli 30
vuotta, kun kansallisen perinataalitilaston
mukaan suomalaisten synnyttdjien keski-ika
on 31 vuotta. Yli 35-vuotiaita synnyttidjid on
Suomessa noin viidennes alatiesynnyttéjis-
td, ja tdssd tutkimuksessa heidin osuutensa
oli suunnilleen samankokoinen. (Kiuru &
Gissler 2019.)

Luotettavuutta lisd4d aineistonkeruu kol-
messa keskussairaalassa. Ndiden tutkimus-
sairaaloiden vuoden 2018 synnytykset muo-
dostivat 24,5 prosenttia Suomen keskussai-
raalasynnytyksistd (15 keskussairaalaa). Tut-
kimussairaalat kattoivat kiytinnossi kaikki
alueensa synnytykset, lukuun ottamatta syn-
nytyksid, joissa 4iti oli siirretty tai lihetetty
yliopistosairaalaan. (THL 2020c.)
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Johtopiitokset ja
jatkotutkimusehdotukset

Asiakastyytyviisyyden nikokulmasta syn-
nytyksenaikainen hoito oli laadukasta tutki-
tuilla sisdisen hallinnan ulottuvuuksilla. Syn-
nytyksen kidynnistiminen sairaalassa ja on-
gelmitta sujunut raskaus olivat yhteydessi
parempaan tyytyviisyyteen synnytyksenai-
kaiseen hoitoon. Tutkimus nosti esille myos
kehitystarpeita, mitd tietoa on tirkedd hyo-
dyntidd synnytyssairaaloiden laadunhallinta-
tyossd. Tyytymattomyyttd koettiin esimerkik-
si omiin vaikutusmahdollisuuksiin ja tiedon-
saantiin kivunhallinnassa sekd oman hallin-
nan tunteen sdilymiseen. Tutkimustietoa voi-
daan hyodyntiid esimiestyossd, kitiloiden ja
lidkireiden koulutuksissa sekid tydbhon pe-
rehdytyksessi. Myos perheiden kokemusasi-
antuntijuutta tiytyy hyodyntii asiakaslihtois-
ten ja osallisuutta edistivien synnytyspalve-
luiden kehittimisessd. Tami tutkimus koh-
dennettiin vain alateitse synnyttineille dideil-
le, ja tulevaisuudessa tarvitaan tutkimusta
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