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Laatua synnytyksen hoitoon: systemaattinen katsaus

tyytyvaisyysmittareihin

Artikkelissa kuvataan ja analysoidaan synnyttdjan kokeman tyytyvaisyyden mittaamiseen

tarkoitettuja mittareita ja tarkoituksena on auttaa synnyttdjan hoidon laadusta kiinnostuneita

tarkastelemaan olemassa olevien mittareiden ominaisuuksia ja arvioimaan niiden kayttokelpoisuutta

kliinisten kaytantojen kehittamisessa sekd tutkimuksessa. Analyysia varten toteutettiin

systemaattinen kirjallisuushaku Medline-, Cinahl- ja Medic-tietokannoissa vuosilta 995—2004.

Haun perusteella loydettiin 14 erilaista Likert-asteikollista mittaria, joiden sisaltod ja/tai kayttoa

kuvattiin yhteensd 22 artikkelissa. Mittareiden sisaltdjen keskeiset teemat koskivat paaasiassa

hoidon organisointia, hoidon sisaltda, hoitavien henkildiden ominaisuuksia ja toimintaa sekd yleista

tyytyvaisyytta synnytykseen. Tyytyvaisyyden kasitteen maarittely mittareiden kehittamisvaiheessa oli

melko harvinaista. Mittareita oli kehitetty sekd kuvaileviin ettd kokeellisiin tutkimusasetelmiin.

Niiden kehittamiseen ja testaamiseen liittyvien tutkimusten otoskoot sekd validiteetin ja

reliabiliteetin tarkastelu vaihtelivat melko suuresti.Vain harvasta mittarista loytyi viitteitd

pitkakestoisesta, systemaattisesta kehittamis- ja testaustydsta. Vastausprosentit tutkimuksissa olivat

olleet melko hyvid, mikd antaa aihetta olettaa, ettd validilla tyytyvaisyysmittarilla voidaan myds

Suomessa saada tehokkaasti tietoa synnyttdjan kokemasta hoidon laadusta. Analyysin perusteella

useampi kuin yksi analysoiduista mittareista nayttaisi sopivan suomalaiseen

aitiyshuoltojarjestelmaan.
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JOHDANTO

Valtakunnallisen Sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunhallinta 2000-luvulle -suosituksen mukaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien tulisi ke-
rta systemaattisesti omaa toimintaansa kuvaavaa
tietoa ja hyodyntaa sitd toiminnan laadun arvioin-
nissa ja parantamisessa sekd kehittda vertailukel-
poisia laatuindikaattoreita ja -mittareita paikalli-
seen, alueelliseen ja valtakunnalliseen kayttoon
(Sosiaali- ja terveysministerio ym. 1999). Laadul-
la on useita maaritelmid. Suomen Standardoimis-
liiton Laatusanaston mukaan se voidaan maari-
telld niistd ominaisuuksista koostuvaksi kokonai-
suudeksi, johon perustuu organisaation, tuotteen,

palvelun tai tietyn prosessin kyky tayttia sille ase-
tetut vaatimukset ja sithen kohdistuneet odotuk-
set (Stakes 2000).

Donabedian (1988) jakaa laadun rakenne-,
prosessi- ja tuloskriteereihin. Rakennekriteerit
kuvaavat ulkoisia edellytyksid, joilla tuloksen
saavuttaminen on mahdollista, kun taas prosessi-
kriteerit kuvaavat kdytinnon toimintaa, jolla tu-
lokseen paastiin. Tuloskriteerit kuvaavat konk-
reettisia, mitattavissa olevia muutoksia, jotka
toiminnalla on saatava aikaan. Yksi tuloskritee-
reistd on asiakastyytyvaisyys, jonka mittaaminen
synnyttdjan hoidossa on timin artikkelin kiin-
nostuksen kohteena.
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Van Teijlingenin ym. (2003) mukaan tyytyvii-
syyden kisitteen madrittely on vaikeaa ja sithen
liittyvit ongelmat on nostettu esiin jo 1970-luvul-
la, mutta tihianastinen konsensus ulottuu siihen,
ettd kyseessd on moniulotteinen kisite, jonka
ulottuvuuksia ovat esimerkiksi potilaan arvot,
toiveet, odotukset seka hoidon reaalinen toteutu-
minen (VanTeijlingen ym. 2003). Like ja Zylanski
(1987) seki Johansson ym. (2002) madrittelevit
tyytyviisyyden potilaan subjektiiviseksi arvioksi
siitd, miten hinen omat toiveensa hyvisti hoidos-
ta todellisuudessa toteutuivat.

Teknologian ja obstetriikan jatkuva kehitys
on tehnyt syntymastd seka lapselle ettd didille tur-
vallisen tapahtuman. Synnytys on naiselle kuiten-
kin kokonaisvaltainen fyysinen, psyykkinen ja
emotionaalinen kokemus, joka hoidon laadussa
tulisi huomioida. (Robinson ym. 1998, Sosiaali-
ja terveysministerio ym. 1999). Synnyttdjan tyy-
tyvdisyyttd hoitoon on tirkedd tutkia, koska esi-
merkiksi Johanssonin ym. (2002) mukaan hoi-
toon tyytyviinen asiakas/potilas sitoutuu jatkossa
hoitoonsa paremmin kuin tyytymaiton, haluaa
kayttdd samaa palvelua uudelleen ja suosittelee
sitd myos toisille. Yksi synnytyspelkojen syy ovat
huonot kokemukset synnytyksestd tai toisten
naisten negatiiviset kertomukset synnyttamisesta
(Melender 2002). Pelot ovat johtaneet mm. yleis-
tyneisiin keisarileikkauspyyntoihin alatiesynny-
tyksen pelon vuoksi (esim. Hildingsson ym. 2002)
sekd seuraavan lapsen hankinnan lykkdamiseen
(Gottvall ja Waldenstrom 2002). On my6s havait-
tu, ettd huonon synnytyskokemuksen seuraukse-
na voi olla depressiivinen mieliala seuraavassa ras-
kaudessa (Rubertsson ym. 2003) tai synnytyksen
jalkeen (Righetti-Veltema ym. 1998). Goodmanin
ym. (2004) kirjallisuuskatsauksessa 16ydettiin
ndyttodd siitd, ettd naisen tyytyvdisyys synnytyk-
seen lisdd itseluottamusta ja positiivista asennetta
seuraavaa synnytystd kohtaan, kun taas tyyty-
mattomyys synnytykseen voi lisatd halukkuutta
raskaudenkeskeytykseen seuraavassa raskaudessa
sekd huonontaa sukupuolielimin laatua.

Artikkelissa tarkastellaan synnyttdjin koke-
man tyytyvaisyyden mittaamiseen tarkoitettuja
mittareita siitd nikokulmasta, millaiseen kiyt-
toon ne on kehitetty, mikd on niiden keskeinen
sisdlto, miten niitd on testattu ja millaisia luotet-
tavuuteen liittyvid ominaisuuksia niiden testaus
on osoittanut. Tarkoituksena on auttaa synnytti-
jan hoidon laadusta kiinnostuneita 16ytimaan
sopivia ja luotettavia mittareita tyytyvdisyyden
mittaamiseen.
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MITTAREIDEN HAKU JA VALINTA ANALYYSIIN
Synnyttdjan tyytyvaisyyttd hoitoon mittaavien
mittareiden 1oytamiseksi toteutettiin systemaatti-
nen haku Medline- , Cinahl- ja Medic-tietokan-
noista vuosilta 1995-2004. Hakusanoina kan-
sainvalisissd tietokannoissa kaytettiin erilaisia
yhdistelmid sanoista childbirth, birth, delivery,
labor, labour, obstetric, midwifery, nursing, ma-
ternity, care, quality, maternal, satisfaction, me-
asur*, evaluat™ ja assess*. Medic-tietokannassa
kaytettiin hakusanoja synnytys, synnytyksen hoi-
to, synnytyskokemus, hoidon laatu, laatumittari,
tyytyvdisyys ja arviointi. Haku tuotti 1175 abs-
traktia. Lisdksi selattiin kadsin erilaisia tieteellisid
julkaisuja, joiden perusteella 16ytyi 37 mahdolli-
sesti sopivaa abstraktia. Abstraktien lukemisen
perusteella luettiin 44 artikkelia. Lopulliseen ana-
lyysiin otettiin 22 artikkelia. Niissa kuvattiin 14
erilaisen synnyttdjan tyytyvaisyytta hoitoon mit-
taavan instrumentin sisaltoa ja/tai kayttoa.

Instrumenttien valinnan kriteerina oli, etta
niiden tuli mitata synnyttdjan tyytyvaisyytta syn-
nytyksen hoitoon ja ettd tyytyvaisyys ilmeni niis-
sd laajempana rakenteena kuin pelkkina yhtena
tai kahtena kysymyksena. Tavoitteena oli 1oytda
mittareita, jotka antavat yksityiskohtaista tietoa
tyytyvdisyyden eri aspekteista synnyttdjan hoi-
dossa. Useille analysoiduille mittareille tekijat
eivit olleet antaneet erityistd nimed. Tassa artik-
kelissa niille on pyritty antamaan mahdollisim-
man kuvaava nimi, esimerkiksi sen tutkimuksen
nimen mukaan, jossa niitd on kaytetty. Kaikki
mittarit olivat kyselylomakkeita, jotka oli tarkoi-
tettu tutkittavien itse taytettavaksi. Tutkittavien
vastausprosentti oli ilmoitettu 14 tutkimuksesta,
joissa mittareita oli kaytetty. Alimmillaan se oli
60 prosenttia ja korkeimmillaan 100 prosenttia.
Otoskoot vaihtelivat suuresti, ollen pienimmil-
lddn 34 ja suurimmillaan 1336.

MITTAREIDEN SISALTO JA KAYTTO AIKAISEMMISSA
TUTKIMUKSISSA

MITTAREIDEN SISALTO

Mittareiden sisiltoid (Taulukko 1) oli kuvattu eri
tarkkuudella eri artikkeleissa, minka vuoksi sisil-
tojen yhteismitallinen vertailu on vaikeaa. Hoi-
don organisointiin liittyvit kysymykset koskivat
organisaation sopivuutta hoitoon, henkilokunta-
rakennetta, kunkin henkilostoryhmin rooleja,
hoidon jatkuvuutta seki teknisid komponentteja.
Hoidon sisdltoon liittyvit teemat koskivat yksi-
16llisiin tarpeisiin vastaamista, tiedonsaantia, va-



linnanmahdollisuuksia, paitoksentekoa, emotio-
naalista tukea, kivunlievitystd, synnytyksen kes-
toa ja oman hallinnan tunnetta. Lisiksi kiinnos-
tuksen kohteena olivat hoitavien henkil6iden
ominaisuudet ja toiminta seka yleinen tyytyvai-
syys. Yksi mittari oli tarkoitettu keisarileikkauk-

Taulukko 1.

sessa olleiden naisten tyytyviisyyden mittaami-
seen ja sen kysymykset koskivat erityisesti keisa-
rileikkaukseen liittyvid asioita, mutta myos joitain
yleisempid hyvidin hoitoon liittyvid asioita. Jois-
sain mittareissa oli myos kysymyksid, joihin hoi-
dolla ei voida vilttdmittd aina vaikuttaa kovin

Synnyttdjan tyytyvaisyyttd mittaavien mittareiden keskeinen sisdlto ja kehittamistd/testausta kuvaavat

tutkimukset

Mittarit ja niiden keskeinen sisiltd

Kehittamisti/testausta kuvaavat tutkimukset, vastaus-
prosentti (vp) ja lopullinen otos

BANSILQ The Bryanton Adaptation of the Nursing

Support in Labor Questionnaire

Luettelo 25 hoitotydn toiminnosta synnytyksessd 3 alueelta:
emotionaalinen tuki, synnyttdjan informointi, konkreettiset
toimet; synnyttdjit arvioivat, miten tyytyviisia he ovat niiden
tehokkuuteen; Likert-asteikko 1-5

Bryanton ym. (1994), Kanada
Kuvaileva tutkimusasetelma
vp 96.6 %, n=380 naista 48-72 t synnytyksen jilkeen

Corbett & Callister (2000), USA
Kuvaileva tutkimusasetelma
vp 100 %, n=88 naista 72 tunnin kuluttua synnytyksesta

Changing Childbirth 1*

Osa A: toiveet synnytyspaikasta, synnytyssuunnitelmasta, mu-
kanaolevista ammattilaisista, perhevalmennuksesta

Osa B: tiedot raskaudenajan hoidosta, erityisesti kdayntien
madiri ja paikat, hoitaneet ammattilaiset, tyytyvaisyys saatuun
informatioon, hoidon arviointi, tirkeiksi koetut asiat raskau-
denajan hoidossa; Likert-asteikko 1-5

Osa C: tiedot synnytyksen kliinisista seikoista, hoitaneista am-
mattilaisista ja arvio hoidosta; Likert-asteikko 1-5

Osa D: tiedot lapsivuodeajan hoidosta

Osa E: raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana saatu
informaatio ja neuvonta seka tyytyviisyys sithen

Spurgeon ym. (2001), Iso-Britannia

Vertaileva tutkimusasetelma (ryhmit A, B ja C)

A: yhden kitilon hoitamat naiset, n=112 naista 6 vk
synnytyksen jilkeen

B: 5 kitilon tiimin hoitamat naiset, n=103 naista 6 vk
synnytyksen jilkeen

C: yleisladkarin hoitamat naiset, n=118 naista 6 vk syn-
nytyksen jalkeen (kontrolliryhma)

vp ei ilmoitettu

Changing Childbirth 2*
Viittimia seuraavilta alueilta: tyytyviisyys hoidon sisiltoon,
tyytyvéisyys tiedonsaantiin ja neuvontaan, tyytyvaisyys hoito-
henkilokunnan tyonjaolliseen organisointiin, tyytyvaisyys
tyonjakoon kunnallisen ditiyshuollon ja synnytyssairaalan vi-
lilla; Likert-asteikko 1-5

Hicks ym. (2003), Iso-Britannia

Kokeellinen asetelma

vp 92 % perinteisen hoidon ryhmissi ja 81 % koeryh-
massd

n=91 naista perinteisen hoidon ryhmissa ja n=81 koe-
ryhmissi 4-6 vk synnytyksen jilkeen

Efficacy of midwife-managed intrapartum care*

Kysymyksiid tyytyviisyydestd synnytyksen hoitoon seka lapsi-
vuodeajan hoitoon sairaalassa ja kotona; Likert-asteikko 1-5
Synnytystd koskevat kysymykset: yleinen tyytyviisyys hoi-
toon, tyytyviisyys valinnanmahdollisuuksiin, tyytyviisyys tie-
donsaantiin, tyytyviisyys paatoksentekoon, tyytyviisyys hoi-
don yksilollisyyteen

Turnbull ym. (1996), Iso-Britannia

Kokeellinen tutkimusasetelma

vp 71.9 % koeryhmissi ja 63,1 % kontrolliryhmassa
n=445 koeryhmissi ja n=380 kontrolliryhmissa 7 vk
synnytyksen jdlkeen

LADSI Labour and Delivery Satisfaction Index

38 viittamai: 15 teknisistd komponenteista, 23 hoidon kom-
ponenteista; keskeiset teemat fyysinen ymparisto, laitteet, hen-
kilokunnan ajankaytto, patevyys, kdytos, synnyttdjan huo-
miointi, hoitokdytinnét, tiedonsaanti, kivunlievitys, yleinen
tyytyviisyys; kysymykset muotoiltu siten, ettd niilld voidaan
mitata myos partnerin tyytyvaisyyttd; 20 kysymystd muotoiltu
positiivisesti, 17 negatiivisesti; Likert-asteikko 1-6

Lomas ym. (1987), Kanada

Kuvaileva tutkimusasetelma

vp 100 %, n=59 naista 2 vrk synnytyksesta
vp 60 %, n=35 4-6 vk synnytyksestd

Labrecque ym. (1999), Kanada

Kokeellinen tutkimusasetelma

vp 100 %, aquarakkulahoitoa (n=10), transkutaanista
sihkostimulaatiohoitoa (n=12) ja standardihoitoa
(n=12) saaneet muutama pdiva synnytyksen jalkeen

Harvey ym. (2002), Kanada

Kokeellinen tutkimusasetelma

vp 99 % kitiloiden hoitamassa ryhmissd, n=101 naista
2 vk synnytyksesti

vp 88 % lddkareiden hoitamassa ryhmissd, n=93 naista
2 vk synnytyksesta

Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale

34 viittdmaa 6 alueelta: itseen liittyvat 9, partneriin liittyvit
2, vauvaan liittyvit 3, hoitajaan liittyvit 9, ladkariin liittyvit
8, yleinen synnytyksen arviointi 3; Likert-asteikko 1-5

Goodman ym. (2004), USA
Kuvaileva tutkimusasetelma
vp ei raportoitu, n=60 synnyttinyttd naista lapsivuode-
osastolla ennen kotiinlihtoa
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Maternal satisfaction in PALS*

Partogram action line -tutkimuksessa yhden ryhman synny-
tyksen edistymiseen puututtiin toimenpitein 2, toisen 3 ja kol-
mannen 4 t vilein; vastaajat merkitsivit S—portaisella asteikol-
la kohdan, joka parhaiten kuvasti heidin odotustensa toteutu-
mista hallinnan tunteesta synnytyksessd, kivunlievityksen te-
hokkuudesta, synnytyksen kestosta ja yleisestd kokemuksesta;
Lisakysymykset: haluaisivatko osallistua uudelleen Partogram
action line —tutkimukseen sekd mitd mielta olivat siitd, jos hei-
din ryhminsi saama hoito tulisi vallitsevaksi kaytannoksi; lo-
pussa avoin kysymys

Lavender ym. (1998, 1999a,b), Iso-Britannia
Kokeellinen asetelma

Strukturoidut kysymykset:

vp 86.5 %, n=519 naista 2 vrk synnytyksen jilkeen
Avoin kysymys:

vp 79 %, n=412 naista 2 vrk synnytyksen jalkeen

Maternal satisfaction scale for caesarean section

22 viittimii 4 alueelta: anestesian luonne, anestesian laitto,
sivavaikutukset, ilmapiiri leikkaussalissa; Likert-asteikko 1-7
Faktorianalyysi tuotti faktorit: 1. vuorovaikutus perheen ja
henkilokunnan kanssa; 2. anestesiaan ja tekniikkaan liittyvit
vaikutukset; 3. leikkauksenaikaiset ja —jilkeiset tapahtumat;
4. sivuvaikutukset

Morgan ym. (1999), Kanada
Kuvaileva tutkimusasetelma
vp ei raportoitu, n=115 sektion kokenutta naista

Maternal Satisfaction with Active Management of Labor*
Synnytyksen alkaessa odotuskysely: synnytyksen pituus ja ki-
vunlievitys

Tyytyvdisyyskysely: 1. yleinen tyytyviisyys synnytyksen hoi-
toon, Likert-asteikko 1-3; 2. tarkempia kysymyksid tyytyvii-
syydestid synnytyksen hoidon eri elementteihin, Likert-asteik-
ko 1-3; 3. monivalintakysymys synnytyksen aikana kiytetyis-
td kivunlievitysmenetelmista

Sadler ym. (2000, 2001), Uusi-Seelanti
Kokeellinen tutkimusasetelma
vp 74%, n=482 naista 6 vk synnytyksen jilkeen

Satisfaction with Birth*

1 kysymys koskien yleistd tyytyviisyyttd hoitoon sekd 14
muuta kysymystd, joista faktorianalyysi tuotti seuraavat fak-
torit: 1. tyytyvdisyys paatoksentekoon suurista obstetrisista
toimenpiteistd; 2. tyytyviisyys kivunlievitykseen; 3. tyytyvdi-
syys paitoksentekoon pienistd obstetrisista toimenpiteistd; 4.
tyytyvdisyys hoitohenkilokunnan toimintaan; Likert-asteikko
1-10

Green ym. (1990), Iso-Britannia
Kuvaileva tutkimusasetelma
vp 96 %, n=710 naista 6 vk synnytyksen jalkeen

Satisfaction with care in labor and birth*

Kysymyksid seuraavista: lapsi, lasten saamiseen liittyva anam-
neesi, raskaus, synnytys ja lapsivuodeaika, sosiodemografiset
tiedot, mitd synnytyksessd tapahtui ja aikooko vastaaja hank-
kia lisda lapsia; tyytyvdisyys synnytykseen 3-portaisella astei-
kolla ja sithen liittyvid lisikysymyksid hoitavien henkil6iden
avuliaisuudesta, ystavillisyydestd ja ymmartavaisyydestd sekd
annetun tiedon riittavyydestd; tiedonsaanti 5-portaisella astei-
kolla

Brown & Lumley (1994), Australia
Kuvaileva tutkimusasetelma
vp 71.4%, n=790 8-9 kk synnytyksen jilkeen

Brown & Lumley (1998), Australia
Kuvaileva tutkimusasetelma
vp 62.5 %, n=1336 6-7 kk synnytyksen jilkeen

Satisfaction with Team Midwifery Intrapartum Care*

9 kysymysti koskien tyytyviisyytti tiedonsaantiin, paitoksen-
tekoon, henkilokunnan ymmirtivaisyyteen, kannustavuuteen
ja kiireisyyteen, turvallisuuteen, fyysisiin aspekteihin, emotio-
naaliseen tukeen seka yksityisyyteen; 1 kysymys yleisestd tyy-
tyvaisyydestd synnytyksen hoitoon; Likert-asteikko 1-7
Lopussa avoin kysymys, johon vastaajat saivat kuvailla asioi-
ta, joihin he olivat erityisen tyytyviisia tai tyytymattomia

Bird et al. (2000, 2003), Australia

Kokeellinen tutkimusasetelma

Tiimihoitoryhmi: vp 76.8 %, n=343 naista 4kk synny-
tyksen jdlkeen

Kontrolliryhma: vp 65,6 %, n=288 naista 4 kk synny-
tyksen jilkeen

SSQ Six Simple Questions

6 vaittimad koskien omaa hoidon hallintaa, hoitavien henki-
l6iden myo6tiatuntoisuutta ja valittimistd, ongelmien tehokasta
kasittelyd, synnyttdjan tarpeisiin vastaamista, organisaation
sopivuutta hoitoon, saman hoidon valintaa seuraavalla kerral-
la; Likert-asteikko 1-7

Harvey ym. (2002), Kanada

Kokeellinen tutkimusasetelma

vp 99 % katiloiden hoitamassa ryhméssd, n=101 naista
2 vk synnytyksesta

vp 88 % ldakireiden hoitamassa ryhmissd, n=93 naista
2 vk synnytyksesta

Mittarin testausta varten muut aineistot keritty rv. 36
seki 48 tja 6 vk synnytyksen jilkeen; vp ja otoskokoa ei
ilmoitettu

The Scottish Birth Study*

28 arviointikriteerid neljaltid piddalueelta: hoitoon liittyvain
tietoiseen suostumukseen valmistelu, eri ammattiryhmien roo-
lit, synnytyksenaikaisten hoitomuotojen valinta, hoidon ja
hoitajan jatkuvuus; myos hoidon eri aspektien tarkeyttd vas-
taajille kysyttiin; Likert-asteikko 1-3; Lopussa avoin kysymys
kommentteja varten

vanTeijlingen ym. (2003), Skotlanti
Kuvaileva tutkimusasetelma
vp 69 %, n=1137 naista 10 pv synnytyksen jilkeen

*) mittarille annettu nimi tassa katsauksessa
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paljon. Tallaisia olivat synnyttdjin itseensa, part-
neriin ja lapseen liittyvit kysymykset sekd omaan
hallintaan ja synnytyksen kestoon liittyvit kysy-
mykset.

Tyytyvdisyyden kasitteen madarittely mittarei-
den kehittdmisvaiheessa oli vaihtelevaa. Kasite-
analyyseja ei ollut tehty, mutta kisitettd oli pyrit-
ty madrittelemain tai sithen oli otettu kantaa
jollain tavalla kolmen mittarin kehittely- tai tes-
tausprosessissa. SSQ-mittarin kehittimisen ja
LADSI-mittarin testauksen yhteydessa Harvey
ym. (2002) madrittelivdt tyytyvaisyyden naisen
positiivisena kisityksend kokemuksestaan ras-
kaudesta, synnytyksestd ja lapsivuodeajasta. La-
vender ym. (1998) eivit madrittele tyytyvaisyytta,
mutta perustavat Maternal satisfaction in PALS
-mittarinsa 1970-luvulla julkaistuun Expectation-
fulfilment -malliin, joka on tarkoitettu potilaan
tyytyvdisyyden mittaamisen apuvilineeksi. Van
Teijlingen ym. (2003) eivdt myoskdan maarittele
kisitettd, mutta kuvaavat kirjallisuuskatsaukses-
saan monipuolisesti tyytyviisyyden kisitteen
maddrittelyn ja mittaamisen problematiikkaa. Hei-
din kehittimansa The Scottish Birth Study -kyse-
lylomake tarjoaa vastaajalle mahdollisuuden il-
moittaa tyytyviisyyden lisiksi myos sen, miten
tarkeitd kysytyt asiat olivat heille itselleen.

Kaikki instrumentit olivat Likert-asteikollisia
ja asteikon laajuus vaihteli kolmiportaisesta 10-
portaiseen. Tyypillisesti kyselylomake oli muo-
toiltu siten, ettd kysymyksissa oli esitetty hoidon
eri aspekteja ja vastaajaa pyydettiin ilmoittamaan
tyytyvdisyytensd kuhunkin asiaan Likert-asteikol-
la. Poikkeuksen tistd muodostivat sellaiset kyse-
lylomakkeet joissa joko osassa lomaketta (Bird
ym. 2003) tai koko lomakkeessa (Morgan ym.
1999) kysymykset oli muotoiltu siten ettd niissa
kysytddn suoraan tapahtuneita asioita ikddn kuin
olettaen, ettd ne automaattisesti vaikuttavat tyy-
tyvdisyyteen, eikd oteta huomioon sitd, ovatko ne
vastaajan nikokulmasta relevantteja tyytyviisyy-
den kannalta.

MITTAREIDEN KAYTTO AIKAISEMMISSA TUTKIMUKSISSA

Synnyttdjien tyytyvdisyyttd synnytyksenaikaiseen
hoitoon on tutkittu seka kuvailevilla ettd kokeel-
lisilla tutkimusasetelmilla. Ensiksi mainituista
Greenin ym. (1990) prospektiivisessa tutkimuk-
sessa tarkasteltiin naisten odotuksia synnytystd
kohtaan sekd kokemuksia synnytyksestd. Yhdek-
si mittariksi kehitettiin hoitoa koskevaa tyytyvai-
syyttd mittaava kyselylomake Satisfaction with
Birth. Bryanton ym. (1994) pyrkivit The Bryan-

ton Adaptation of the Nursing Support in Labor
Questionnaire (BANSILQ) -mittarin avulla ret-
rospektiivisesti maarittelemaan, mihin kétilotyon
toimintoihin synnyttdjit olivat tyytyviisimpid
oman selviytymisen tunteensa kannalta. Mittaria
testasivat myohemmin samanlaisella tutkimusase-
telmalla Corbett ja Callister (2000). VanTeijlinge-
nin ym. (2001, 2003) seurantatutkimuksessa et-
sittiin sopivinta metodia ditiyshuollon palvelujen
tarkasteluun. The Scottish Birth Study -mittarin
avulla pyrittiin tunnistamaan tekijoitd, jotka vai-
kuttavat palvelujen kayttdjien tyytyvdisyyteen.
Tyytyviisyyteen vaikuttavista tekijoistd ovat ol-
leet kiinnostuneet myés Goodman ym. (2004)
kayttiessaan Mackey Childbirth Satisfaction Rat-
ing Scale -mittaria. Keisarileikkauspotilaan tyyty-
viisyyden mittaamiseen on kehitetty Maternal
satisfaction scale for caesarean section -mittari
(Morgan ym. 1999).

Changing Childbirth -projekti perustettiin
Iso-Britannian hallituksen toimesta 1990-luvun
alussa. Projektin nelja avainperiaatetta suositta-
vat, ettd ditiyshuollon palveluiden tulisi olla asia-
kaskeskeisid (woman-focused), helposti saatavil-
la, herkkid (responsive) ja tehokkaita, ja ettd
naisten tulisi saada osallistua palvelujen suunnit-
teluun. (Spurgeon ym. 2001). Projektissa kaytet-
tyjd mittareita ovat olleet Changing Childbirth 1
vertailevassa tutkimusasetelmassa (Spurgeon ym.
2001), Changing Childbirth 2 kokeellisessa tutki-
muksessa (Hicks ym. 2003) seka Satisfaction with
care in labor and birth Brownin ja Lumleyn
(1994) kuvailevassa tutkimuksessa. Viimeksi mai-
nittu oli kehitetty jo aiemmin Brownin ja Lum-
leyn (1994) tutkiessa synnyttdjien tyytyvaisyyttd
ditiyshuollon palvelujen arvioinnin yhteydessa.

Synnyttajien tyytyvdisyysmittaukset kokeelli-
sissa tutkimusasetelmissa ovat tyypillisesti olleet
sellaisia, joissa on vertailtu erilaisten palveluorga-
nisaatiomallien laatua palvelujen kdyttijien tyy-
tyviisyyden nikokulmasta. Kitiloiden padosin
toteuttamaa hoitoa on verrattu jaettuun katiloi-
den, yleislddkireiden ja sairaalalddkireiden hoi-
toon Efficacy of midwife-managed intrapartum
care -mittarin avulla (Turnbull ym. 1996). Satis-
faction with Team Midwifery Intrapartum Care
-mittaria on kidytetty vertailtaessa synnyttdjien
tyytyvdisyytta kitilotiimin toteuttamaan hoitoon
vs. tyytyvdisyyttd hoidon standardimalliin, jossa
eri henkilot hoitavat naista raskauden, synnytyk-
sen ja lapsivuoteen aikana (Biré ym. 2000, 2003).
Kitiloiden ja lidkireiden antaman hoidon vertai-
luun matalan riskin synnyttdjien hoidossa on ke-

265



hitetty Labour and Delivery Satisfaction Index eli
LADSI (Lomas ym. 1987). LADSI:a on kokeelli-
sessa tutkimusasetelmassa kiytetty vertailtaessa
ei-ladkkeellisten kivunlievitysmenetelmien tehok-
kuutta (Labrecque ym. 1999) sekd vertailtaessa
padasiassa kitiloiden toteuttaman hoitoa obstet-
rikon konsultaatiomahdollisuudella pelkistiin
lidkareiden toteuttamaan hoitoon (Harvey ym.
2002). Jalkimmadisessa tutkimuksessa kehitettiin
my0s Six Simple Questions eli SSQ, jossa tavoit-
teena oli kehittda lyhyt, helppokayttoinen ja luo-
tettava instrumentti, joka soveltuisi tyytyviisyy-
den mittaamiseen myos raskauden aikana ja syn-
nytyksen jilkeen. Mittaria testattiin neljana eri
ajankohtana. Naisten tyytyvdisyyttd aktiiviseen
synnytyksen edistimiseen toimenpitein kahden,
kolmen tai neljan tunnin vilein on tutkittu Ma-
ternal satisfaction in PALS -mittarilla (Lavender
ym. 1998, 1999a,b). Sadler ym. (2000, 2001) tut-
kivat koe-kontrolli -asetelmalla, voiko ensisyn-
nyttdjien aktiivinen synnytyksen edistiminen
alentaa keisarileikkausten ja pitkittyneiden syn-
nytysten maarid ilman, ettd se vaikuttaa synnyt-
tdjien tyytyvdisyyteen. Tyytyviisyyden mittaamis-
ta varten kehitettiin Maternal Satisfaction with
Active Management of Labor -kyselylomake.

ok %

MITTAREIDEN LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI

Analysoidut mittarit olivat erilaisissa kehitysvai-
heissa. Kolmea mittaria oli kehittimisen jilkeen
testattu edelleen ja 11 mittarista 16ytyi vain kehit-
tamista kuvaava julkaisu tai julkaisuja (ks. tau-
lukko 1). Seuraavassa tarkastellaan analysoitujen
mittareiden niitd luotettavuuteen liittyvia ominai-
suuksia, jotka on todettu kehittimisen ja testaa-
misen yhteydessa.

Validiteetti eli sisdinen luotettavuus kisittdd
sisdlto-, kriteeri- ja rakennevaliditeetin. Sisaltova-
liditeettia (Taulukko 2) mittarin kehittimisvai-
heessa oli parannettu kirjallisuuskatsauksella
(Burns ja Grove 2001) BANSILQ-, Changing
Childbirth 1-, Maternal satisfaction scale for cae-
sarean section-, LADSI-, SSQ-, Efficacy of mid-
wife-managed intrapartum care-, seki Maternal
satisfaction in PALS -mittareissa. Laadullinen pi-
lottitutkimus mittarin kehittimisvaiheessa (Burns
ja Grove 2001) oli toteutettu Maternal satisfac-
tion scale for caesarean section-, LADSI-, Efficacy
of midwife-managed intrapartum care-, sekd Ma-
ternal satisfaction in PALS -mittareissa. Aiemmin
kehitettyja mittareita oli kdytetty BANSILQ-,
Changing Childbirth 2-, Maternal satisfaction
with Active Management of Labor-, The Scottish
Birth Study-, Satisfaction with care in labor and
birth- seka Satisfaction with Team Midwifery In-
trapartum Care -mittareiden pohjalla.

Corbettin ja Callisterin (2000) kayttdessd al-
kuperdista BANSILQ-mittaria ja Harveyn ym.
(2002) kidyttiessd alkuperdista LADSI:a, ndiden
mittareiden terminologiaan tehtiin joitain muu-
toksia, mika paransi niiden sisdltovaliditeettia
(Burns ja Grove 2001).

Sisdltovaliditeetin arvioinnissa oli kaytetty
asiantuntijoita BANSILQ-, LADSI- ja SSQ-mitta-
reiden validiteetin arvioinnissa. Niistd ensiksi-
mainitussa oli laskettu myds asiantuntijoiden
yksimielisyysprosentti, joka tavoitti suositellun
80 %. (Burns ja Grove 2001, Streiner ja Norman
2003). Mittarin sisdltovaliditeetista antaa osal-
taan tietoa esitestaus (Burns ja Grove 2001), joka
oli toteutettu BANSILQ-, LADSI-, SSQ-, Efficacy
of midwife-managed intrapartum care-, sekd Ma-
ternal satisfaction in PALS- seki Scottish Birth

Taulukko 2.
Mittarien luotettavuus eri tutkimuksissa
Mittari ja tutkimus, jossa  Sisaltovaliditeetin Kriteerivalidi-  Rakennevali- Sisdinen Pysyvyys
sitd on testattu parannus/arviointi teetti diteetti kiinteys/alfa
BANSILQ Perustui aikaisempaan - - 0.99, myos -
Bryanton ym. (1994) mittariin ja Lazaruksen esitestaukses-

Stress, appraisal and sa

coping -malliin Asian-

tuntijapaneeli: 80%

yksimielisyys

Esitestaus
BANSILQ Alkuperiisen mittarin Samanaikaisva- - - -
Corbett & Callister terminologian pieni liditeetti: avoin
(2000) ajanmukaistaminen kysymys tuki

tuloksia
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Changing Childbirth 1
Spurgeon ym. (2001)

Kirjallisuuskatsaus

Changing Childbirth 2
Hicks ym. (2003)

Modifioitiin Spurgeonin
ym. (2001) Changing
Childbirth 1 -mittarista

Efficacy of midwife man-
aged intrapartum care
Turnbull ym. (1996)

Pilottitutkimus
Esitestaus
Kirjallisuuskatsaus

LADSI Pilottitutkimus: dskettdiin  — Faktoriana-  0.35 koko Test-retest:
Lomas ym. (1987) synnyttineiden naisten lyysi mittarille, korrelaatio
haastattelu Vastakkaisten 0.78 0.67
Asiantuntijaryhmad ryhmien tekniselle Item-total:
Kirjallisuuskatsaus vertailu aspektille ja 36 viittiman
0.11 korrelaatiot
hoitoaspektil-  koko
le mittariin
tilastollisesti
merkitsevii,
vaihtelu 0.4-
0.5
LADSI Alkuperiisen mittarin - - - -
Harvey ym. (2002) terminologiaan pieni
muutos
Mackey Childbirth - - - 0.94 koko -
Satisfaction Rating Scale mittarille,
Goodman ym. (2004) osille
0.97-0.70
Maternal satisfaction in  Pilottitutkimus Kirjalli- Samanaikaisva- Paikompo- 0.80 -
PALS suuskatsaus liditeetti: avoin  nenttianalyysi
Lavender ym. (1998, Esitestaus kysymys tuki Vastakkaisten
1999a,b) tuloksia ryhmien
vertailu
Maternal satisfaction Pilottitutkimus: 25 naisen Samanaikaisva- Korrelaatio  0.82 koko Item-total:
scale for caesarean haastattelu ennen ja liditeetti: VAS:lle 0.48  mittarille, 2 vdittamad
section jilkeen keisarileikkauk-  korrelaatio Faktoriana-  0.69,0.70 ja  poistettiin,
Morgan ym. (1999) sen VAS:lle 0.48 lyysi 0.45 muiden
faktoreille viittimien
1-4 korrelaatiot
koko
mittariin
0.24-0.55
Maternal Satisfaction Perustui yhteen aiemmin - - - -
with Active Management kehitettyyn ja validoi-
of Labor tuun kyselylomakkeeseen
Sadler ym. (2000, 2001)
Satisfaction with Birth - - Faktori- - -
Green ym. (1990) analyysi
The Scottish Birth Study  Perustui aiempiin, - - - -
vanTeijlingen ym. (2001,  validoituihin mittareihin
2003) Pilotointi 5 eri tavalla
Satisfaction with care in  Perustui yhden tutki- - - - -
labor and birth muslaitoksen aiempiin
Brown & Lumley (1994)  tutkimuksiin samasta
aiheesta
Satisfaction with Team Perustui kahteen - - - -
Midwifery Intrapartum  aiempaan kyselylomak-
Care keeseen
Bir6 ym. (2000, 2003)
S$SQ Asiantuntijaryhma Samanaikaisva- Korrelaatio 0.86 -
Harvey ym. (2002) Kirjallisuuskatsaus liditeetti: LADSL:in
Esitestaus korrelaatio 0.506
LADSLin 0.506 Vertailussa
LADSIL:iin
yksimielisyys-
rajat +27.8
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Study -mittareissa.

Kriteerivaliditeettia (Burns ja Grove 2001,
Streiner ja Norman 2003) (Taulukko 2) oli tar-
kasteltu samanaikaisvaliditeettina kolmessa tut-
kimuksessa. Maternal satisfaction scale for caesa-
rean section-, sekd SSQ-mittaria testattaessa tyy-
tyvaisyttd oli mitattu samanaikaisesti myos toisel-
la mittarilla. Korrelaatiot toiseen mittariin olivat
kummassakin hyviksyttavia. BANSILQ- ja Ma-
ternal satisfaction in PALS -mittareiden testauk-
sessa avoimella kysymykselld saadut tulokset tu-
kivat mittarilla saatuja tuloksia.

Rakennevaliditeetin (Burns ja Grove 2001,
Streiner ja Norman 2003) tarkastelemiseksi fak-
torianalyysi oli tehty Satisfaction with Birth-,
Maternal satisfaction scale for caesarean section-,
sekd LADSI-mittareiden testauksessa. Satisfaction
with Birth -mittarin faktorianalyysin tuloksena
tutkijat totesivat, etti on mahdollista tunnistaa
erilaisia tyytyvdisyyden ja tyytymittomyyden
komponentteja ja ettd esimerkiksi tyytymatto-
myyttd ei voi vain yksinkertaisesti tulkita osoi-
tukseksi persoonallisuudesta, jota on vaikeaa
miellyttdd. Vastakkaisia ryhmid oli vertailtu
LADSI-mittarin sekd Maternal satisfaction in
PALS -mittareiden testauksessa. Harvey ym.
(2002) vertasivat Blandin ja Altmanin (1986) me-
todilla SSQ-mittaria LADSL:iin laittamalla mo-
lempien maksimipistemaaraksi 100, jolloin yksi-
mielisyysrajat olivat +27.8. Tutkijoiden paitel-
mien mukaan mittarit mittaavat samanlaisia di-
mensioita, mutta eivit niin yhdenmukaisesti, etta
SSQ voisi korvata LADSI:n. Rakennevaliditeettia
kuvastavat myos Maternal satisfaction scale for
caesarean section-, seki SSQ-mittareiden anta-
mien tulosten hyviksyttavit korrelaatiot toisten
mittareiden antamiin mittaustuloksiin.

Reliabiliteettia eli ulkoista luotettavuutta
edustavat sisdinen kiinteys, pysyvyys, ja vastaa-
vuus (Taulukko 2). Sisdistd kiinteyttd kuvaavasta
Cronbachin alfa-kertoimesta oli olemassa tieto
BANSILQ-, Mackey Childbirth Satisfaction Ra-
ting Scale-, Maternal satisfaction scale for caesa-
rean section-, LADSI-, SSQ-, sekd Maternal satis-
faction in PALS -mittareista. Mittarit olivat saa-
neet LADSI:a lukuunottamatta varsin hyvid
Cronbachin alfa -arvoja, joiden tulisi olla vihin-
tddn 0.70 uudessa mittarissa ja 0.80 eteenpdin
kehitetyssd, hyvin validoidussa mittarissa. (Burns
ja Grove 2001). Pysyvyyttd oli tarkasteltu LADSI:
sta test-retest -menetelmailli eli toistomittauksin,
joiden korrelaatiot olivat melko hyvid. LADSI:sta
kuten myos Maternal satisfaction scale for caesa-
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rean section -mittarista oli tarkasteltu item-total
-korrelaatiota eli yhden viittiman korrelaatiota
koko mittariin. Molemmissa korrelaatiot olivat
hyvid. Vastaavuudesta ei ollut hankittu tietoa yh-
denkddn mittarin kehittimis- ja testausprosessis-
sa. (Burns ja Grove 2001, Streiner ja Norman
2003).

POHDINTA

Synnyttdjan tyytyvaisyyttd hoitoon mittaavia
instrumentteja on kehitetty varsin paljon. Esimer-
kiksi Changing Childbirth on ollut melko laaja ja
pitkikestoinen projekti, joka on levinnyt Iso-Bri-
tanniasta myos Australiaan. Yllattdvaa on, ettd
siind ei ole kuitenkaan kaytetty yhteisid, validoi-
tuja mittareita niissd osissa, joissa tutkimusintres-
si on ollut yhteinen. Ylldttavdd on my®0s se, ettd
tdssd analysoitujen mittareiden kehittimis- ja tes-
tausprosessista sekd mittareiden luotettavuudesta
on osin saatavissa vain niukasti tietoa. Useasta
mittarista ei [0ydy jatkokehittelya ja testausta ku-
vaavia julkaisuja, mikd antaa aihetta olettaa, ettd
ne ovat saattaneet jaada toistaiseksi kertakayttoi-
siksi. Artikkeleissa kuvatuista tutkimuksista 14:
sta joko selkedsti raportoitiin vastausprosentti tai
sitten aineistonkeruu oli kuvattu siten, etti sen
saattoi paatelld. Vastausprosentti oli useimmiten
varsin hyva. Kuitenkin neljdstd tutkimuksesta se
jatettiin ilmoittamatta, eikd sitd aineistonkeruun
kuvauksen perusteella voinut myoskaan paatella.
Vastausprosentti antaa osaltaan viitteitd esimer-
kiksi mittarin sisdllon ymmarrettdvyydestd ja mit-
tarin sopivasta pituudesta vastaajan kannalta
sekd vastaajien kiinnostuksesta mittaukseen ja
sen sopivasta ajankohdasta heille. Vastauspro-
senttien ilmoittamatta jittiminen saattaa viitata
esimerkiksi siihen, ettd kirjoittajat eivit ole
ndhneet vastausprosentin tarkastelua tarkeaksi
asiaksi.

Mittarit olivat sisalloltdan melko samantyyp-
pisid. Tosin vertailua vaikeutti se, ettd sisdlto oli
eri julkaisuissa kuvattu eri tarkkuudella. Syn-
nyttdjin tiedonsaanti, valinnanmahdollisuus ja
paatoksenteko oli monessa mittarissa huomioi-
tu tyytyvidisyyden osatekijoind. Esimerkiksi
Changing Childbirth -projektissa tima lienee yksi
tavoiteltu askel kohti asiakaskeskeisyytta. Projek-
tin aikana naisilla on ollut tilaisuus ottaa kantaa
my6s mm. hoitohenkiléston tyonjakoon ja hoi-
don organisointiin. Kaiken kaikkiaan mittareiden
sisallot kuvastivat ylipddtdnsd hyvdd synnyttdjan
hoitoa ja hoitohenkilokunnan toivottuja ominai-
suuksia. Tyytyvdisyys-kasitteen madarittely puuttui



useiden mittareiden kehittimisen lihtokohtien
kuvailusta. Van Teijlingenin ym. (2003) mukaan
yksi tyytyviisyysmittausten perusongelma onkin
se, ettd niiden teoreettinen perusta on joko simp-
listinen tai puuttuu kokonaan.

Yhden suomalaisen sairaanhoitopiirin ditiys-
huollon tutkimus- ja kehittimishankkeessa (Ko-
ponen ym. 2005) arvioitiin kdytettyja aineiston-
keruun menetelmii. Pilottitutkimusvaiheessa il-
meni, ettd kyselyyn vastaamattomat 4idit perus-
telivat vastaamattomuuttaan mm. silla, etti lo-
make oli liian pitka tai ettd heilld ei ollut aikaa
vastata siihen. Kaikista tdssd katsauksessa analy-
soiduista mittareista ei ollut saatavilla tietoa nii-
den sisiltimien kysymysten maaristi. Mittareissa,
joista tieto oli ilmoitettu, kysymyksid oli 6-38 eli
vastaajien kannalta kohtuullinen mairi. SSQ on
kuudella kysymyksellddn lyhin ja siksi helppo ja
nopea tayttid, mutta toisaalta sen sisdlto ei valt-
tamattd kaikilta osin ole Suomen kannalta rele-
vantti, koska sen kysymyksistd kaksi palvelee
ldhinna erilaisten ditiyshuoltomallien vertailua.
Satisfaction with Team Midwifery Intrapartum
Care -mittari (10 kysymystd) ja Satisfaction with
Birth -mittari (15 kysymystid) ovat myos suhteel-
lisen helppoja ja nopeita tayttdd sekd kattavat
tarkeita sisiltoalueita synnyttdjan hoidossa. Kum-
mankin mittarin luotettavuudesta on olemassa
vain vihin tietoa. Ensiksi mainitun heikkoutena
on myés joidenkin kysymysten muotoilu siten,
ettd asiakkaan nidkokulma tyytyviisyyteen jid
huomioimatta.

Luotettavuusominaisuuksien suhteen moni-
puolisimmin on testattu Maternal satisfaction
scale for caesarean section -mittari, joka testauk-
sessa osoittautui melko luotettavaksi. Tosin mit-
tarin kysymysten muotoilun heikkoutena on se,
ettid niissi ei oteta huomioon siti, ettid eri asiat
voivat olla eri vastaajille tyytyviisyyden kannalta
tarkeitd. Monipuolisesti testattuja ovat myos
BANSILQ-, LADSI-, SSQ- ja Maternal satisfac-
tion in PALS -mittarit, jotka pddsdantoisesti ovat
osoittaneet hyvia tai vihintian kohtalaista luo-
tettavuutta. Sisallollisesti ndma mittarit sopivat
my0s suomalaiseen ditiyshuoltojirjestelmain, lu-
kuunottamatta aiemmin mainittua SSQ-mittaria.
Maternal satisfaction in PALS -mittarin pituudes-
ta ei ole tietoa, mutta sen kdytossd vastauspro-
sentti on ollut melko hyva.

Tyytyvaisyysmittauksia synnyttajille oli tehty

erilaisina ajankohtina, vaihdellen kahdesta vuo-
rokaudesta 8-9 kuukauteen synnytyksestd. Aiem-
pi tutkimus ei osoita, mika olisi sopivin ajankoh-
ta mitata tyytyvdisyyttd synnytyksen hoitoon
(Bradamat ja Driedger 1993, Lavender ym.
1999b). Waldenstomin (2004) mukaan naiset
saattavat muuttaa kisitystian synnytyksestd ajan
myota. Toisaalta, verrattaessa naisten kertomuk-
sia synnytyksestd sairaalan asiakirjoihin on osoi-
tettu, ettd naiset saattavat muistaa myohemmin
hyvinkin tarkasti, mitd synnytyksessd tapahtui
(Brown ja Lumley 1994, 1998). Em. tutkijoiden
vuonna 1994 raportoidun tutkimuksen vastaus-
prosentti 71,4 prosenttia ajankohtana, jolloin
vastaajien synnytyksesti oli kulunut 8-9 kk, ku-
vastaa asian tirkeyttd naisille ja heiddn haluk-
kuuttaan ottaa kantaa synnytyksen hoidon laa-
tuun omasta nikokulmastaan.

Synnyttdjan tyytyvaisyyttd hoitoon mittaavat
instrumentit oli kehitetty Iso-Britanniassa, Aust-
raliassa, Kanadassa sekd USA:ssa. Usein instru-
menttia oli kdytetty erilaisten palvelujirjestelmien
vertailuun. Koska Suomessa sdannollisen synny-
tyksen pddsdantoisesti hoitaa kitilo, joka tarvit-
taessa konsultoi synnytysliikiriad erilaisten toi-
menpiteiden ja lddketieteellisen hoidon tullessa
kyseeseen, ei em. ammattiryhmien antaman hoi-
don laadun keskindinen vertailu Suomessa ole
tarpeen, eikd kokeellisin asetelmin mahdollista-
kaan, koska synnyttdjin hoito tapahtuu tiimity6-
nd. Sen sijaan validia mittaria voidaan hyvin
kdyttdd arvioitaessa synnyttdjan tyytyvdisyyttd
hoitoon kokonaisuutena. Tietokannoista ja haku-
koneista ei 16ydy tietoa, ettd tdssd analysoituja
mittareita olisi kddnnetty suomeksi. Etsintdd vai-
keutti se, ettd kaikille mittareille kehittdjit eivit
olleet antaneet nimed. Vastausprosentti useissa
kuvatuissa tutkimuksissa oli melko hyva, kuten
my0s suomalaisessa Koposen ym. (2005) toteut-
tamassa ditiyshuollon tutkimus- ja kehittdmis-
hankkeessa, jossa ei kiytetty tdssd katsauksessa
analysoitujen instrumenttien kaltaista mittaria,
mutta kerittiin useita muita aineistoja. Tassd kat-
sauksessa analysoiduista instrumenteista yksikdan
ei osoittautunut ylivertaiseksi muihin mittareihin
nihden. Instrumenttien sisiltoon ja luotettavuu-
teen tulee perehtyd huolella ennen kayttoonottoa.
Tarkasti rajattu kysymyksenasettelu helpottaa
mittarin valintaa ja tarvittaessa kdyttoon voi ot-
taa useampia mittareita.
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The article describes and analyses tools measur-
ing maternal satisfaction with childbirth care and
aims to assist those interested in the quality of
maternity care in examining the characteristics of
existing satisfaction measurement instruments
and evaluating their usefulness in clinical practice
development and research. For this review, a sys-
tematic search was carried out on Medline,
Cinahl and Medic databases for the years 1995-
2004. We found 14 different Likert-scale tools,
described in a total of 22 articles. The themes in
these tools centred on organization and contents
of care, professionals’ characteristics and actions,
and women’s overall satisfaction with the care
received. The concept of satisfaction was very
seldom defined in the developmental stage of the

KIRJALLISUUS

Bir6 MA, Waldenstrom U, Pannifex JH. Team
Midwifery Care in a Tertiary Level Obstetric
Service: A Randomized Controlled Trial. Birth
2000:27:168-73.

Bir6 MA, Waldenstrom U, Brown S, Pannifex JH.
Satisfaction with Team Midwifery Care for Low
and High-Risk Women: A Randomized Controlled
Trial. Birth 2003:30:1-10.

Bland M, Altman DG. Statistical methods for
assessing agreement between two methods of
clinical measurement. Lancet 1986:1:307-10.

Bradamat IJ, Driedger M. Satisfaction with childbirth:
theories and methods of measurement. Birth
1993:20:22-9.

Brown S, Lumley ]J. Satisfaction With Care in Labor
and Birth: A Survey of 790 Australian Women.
Birth 1994:21: 4-13.

Brown S, Lumley J. Changing childbirth: lessons from
an Australian survey of 1336 women. BJOG
1998:105:143-55.

Bryanton J, Fraser-Davey H, Sullivan P. Women’s
Perceptions of Nursing Support During Labor.
JOGNN 1994:23:638-44.

Burns N, Grove SK. The Practice of Nursing
Research. Conduct, Critique, & Utilization. 4t
Ed. W.B. Saunders Company, Pennsylvania 2001.

Corbett CA, Callister LC. Nursing Support During
Labor. Clin Nurs Res 2000:9:70-83.

Donabedian A. The quality of care. How can it be
assessed? JAMA 1988:260:1743-8.

Goodman P, Mackey MC. Factors related to child-
birth satisfaction. ] Adv Nurs 2004:46:212-9.

20

instrument. Tools had been developed for pur-
poses of both descriptive and experimental re-
search. The studies involving instrument develop-
ment and testing differed fairly widely in terms of
sample sizes and validity and reliability evalua-
tions. In only a few cases there was evidence of
long-term systematic instrument development and
testing. The response rates in the studies were
quite high, which indicates that a valid satisfac-
tion measurement tool could be an effective
means of generating information about the qual-
ity of care in childbirth as experienced by partu-
rients. Out of the instruments analysed here more
than one seem to be suitable for the Finnish ma-
ternity health care system.

Gottvall K, Waldenstréom U. Does a traumatic birth
experience have an impact on future reproduction?

BJOG 2002:109:254-60.

Green JM, Coupland VA, Kitzinger JV. Expectations,
Experiences, and Psychological Outcomes of
Childbirth: A Prospective Study of 825 Women.
Birth 1990:17:15-24.

Harvey S, Rach D, Stainton MC, Jarrel J, Brant R.
Evaluation of satisfaction with midwifery care.
Midwifery 2002:18:260-7.

Hicks C, Spurgeon P, Barwell F. Changing Childbirth:
a pilot project. J Adv Nurs 2003:42:617-28.

Hildingsson I, Radestad I, Rubertsson C,
Waldenstrom U. Few women wish to be delivered
by cesarean section. BJOG 2002:109:618-23.

Johansson P, Oléni M, Fridlund B. Patient satisfaction
with nursing care in the context of health care: a
literature study. Scand J Caring Sci 2002:16:337—
44,

Koponen P, Hakulinen-Viitanen T, Julin A-M, Perila
M-L, Paunonen-Ilmonen M, Luoto R.
Asiakaslihtoisten aineistonkeruumenetelmien
arviointia ditiyshuollon tutkimushankkeessa.
Sosiaalilidketieteellinen Aikakauslehti
2005:42:307-17.

Labrecque M, Nouwen A, Bergeron M, Rancourt J-F.
A Randomized Controlled Trial of
Nonpharmacologic Approaches for Relies of Low
Back Pain During Labor. ] Fam Pract
1999:48:259-63.

Lavender T, Alfirevic Z, Walkinshaw SA. Partogram
action line study: a randomised trial. BJOG
1998:105:976-80.



Lavender T, Wallymahmed AH, Walkinshaw SA.
Managing Labor Using Partograms with Different
Action Lines: A Prospective Study of Women’s
Views. Birth 1999a:26:89-96.

Lavender T, Walkinshaw SA, Walton I. A prospective
study of women’s views of factors contributing to

a positive birth experience. Midwifery
1999b:15:40-6.

Like R, Zylanski SJ. Patient satisfaction with the
clinical encounter: social psychological
determinants. Soc Sci Med 1987:24:351-7.

Lomas J, Dore S, Enkin M., Mitchell A. The Labor
and Delivery Satisfaction Index: the development
and evaluation of a soft outcome measure. Birth
1987:14:125-9.

Melender H-L. Experiences of Fears Associated with
Pregnancy and Childbirth: A Study of 329
Pregnant Women. Birth 2002:29:101-11.

Morgan PJ, Halpern S, Lo J. The development of a
maternal satisfaction scale for caesarean section.
Int ] Obstet Anesth 1999:8:165-70.

Righetti-Veltema M, Conne-Perréard E, Bousquet A,
Manzano J. Risk Factors and predictive signs of
postpartum depression. ] Affect Disord
1998:49:167-80.

Robinson PN, Salmon P, Yentis SM. Maternal
satisfaction. Int ] Obstet Anesth 1998:7:32-7.

Rubertsson C, Waldenstrom U, Wickberg B.
Depressive mood in early pregnancy: Prevalence
and women at risk in a national Swedish sample.
J Reprod Infant Psychol 2003:21:113-23.

Sadler LC, Davison T, McCowan LME. A randomised

controlled trial and meta-analysis of active
management of labour. BJOG 2000:
107:909-15.

Sadler LC, Davison T, McCowan LME. Maternal
Satisfaction with Active Management of Labor:
A Randomized Controlled Trial. Birth
2001:28:225-35.

Sosiaali- ja terveysministerio, Stakes, Suomen
Kuntaliitto. Sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunhallinta 2000-luvulle. Valtakunnallinen
suositus. Gummerus Kirjapaino Oy, Jyviskyla
1999.

Spurgeon P, Hicks C, Barwell F. Antenatal, delivery
and postnatal comparisons of maternal
satisfaction with two pilot Changing Childbirth
schemes compared with a traditional model of
care. Midwifery 2001:17:123-32.

Stakes. Laatukriteerit — suuntaviivoja tekijoille ja
kayttdjille. Stakes. Aiheita 20, Helsinki 2000.

Streiner DL, Norman GR. Health Measurement
Scales. A Practical Guide to Their Development
and Use. 3. p. Oxford University Press, Oxford
2003.

Turnbull D, Holmes N, Cheyene H, Twaddle H,
Gilmour WH, McGinley M, Reid M, Johstone I,
Geer I, McLwaine G, Lunan CB. Randomised,
controlled trial of efficacy of midwife-managed
care. Lancet 1996:348:213-8.

vanTeijlingen ER, Hundley V, Rennie A-M, Graham
W, Fitzmaurice A. Maternity Satisfaction Studies
and Their Limitations: “What Is, Must Still Be
Best”. Birth 2003:30:75-82.

vanTeijlingen ER, Rennie A-M, Hundley V, Graham
W. The importance of conducting and reporting
pilot studies: the example of the Scottish Births
Survey. ] Adv Nurs 2001:34:289-95.

Waldenstrom U. Why do some women change their
opinion about childbirth over time? Birth
2004:31:102-7.

HANNA-LEENA MELENDER

TtT, tutkija

Turun yliopisto

TYKS-sddtio ja Hoitotieteen laitos

MARJAANA HANHIROVA
TtM-opiskelija

Turun yliopisto
Hoitotieteen laitos

PArvi RauTtava

LKT, dos, ylildikdri
Turun terveystoimi, kaupunginsairaala

el



