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Synnytyskokemuksen pitéisi olla positiivinen eldméa vahvistava tapahtuma naiselle,
vaikka synnytykseen liittyy luonteeltaan ennakoimattomia asioita. Synnyttéjista noin 6 %
kokee synnytyskokemuksen Kielteiseksi. Kielteinen synnytyskokemus vaikuttaa naisen
ihmissuhteisiin ja varhaiseen kiintymyssuhteeseen lapsen kanssa sekd vaikeuttaa
suhtautumista luonnollisesti uuteen raskauteen ja synnytykseen.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata niité tekijoitd, jotka vaikuttavat kielteisen
synnytyskokemuksen muodostumiseen. Lisaksi tdssé tutkimuksessa kuvataan naisten
saamaa ja odottamaa tukea hoitohenkil6kunnalta kielteisen synnytyskokemuksen jalkeen.

Tutkimuksen aineistona oli yhden sairaalan synnytystietojarjestelmén tiedot.
Tietojarjestelmastd kerattiin vapaamuotoiset synnytyskeskustelukirjaukset (n = 144)
vuodelta 2012, joissa naiset olivat arvioineet synnytyskokemuksensa kielteiseksi (VAS
1-5). Visual Analogue Scale (VAS) -laatumittari on numeerinen 1-10 oleva sovellus,
jossa yksi kuvaa erittéin kielteistd ja kymmenen erittdin myonteista synnytyskokemusta.
Alhaisten pisteiden Kkatsotaan kuvaavan Kielteistd kokemusta. Tutkimusaineisto
analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Naisten kuvaamat syyt Kielteiselle synnytyskokemukselle muodostuivat hallinnan
tunteen puutteesta, oman kehon koskemattomuuden menetyksestd, synnytyskivusta,
odottamattomista ongelmista ja seikoista, joihin ei ollut osannut valmistautua
synnytyksessd, ongelmista henkil6kunnan kanssa, varhaisen vuorovaikutussuhteen
jarkkymisestd ~ vastasyntyneen  kanssa  ja  ennalta  sovittujen  asioiden
toteutumattomuudesta.

Naisten kuvaamat odotukset tuelle kielteisen synnytyskokemuksen jalkeen muodostuivat
kannustavasta ja tiedollisesta tuesta eri ammattiryhmien kanssa kéytavissa
jalkikeskusteluissa ja mahdollisuudesta tehda synnytyssuunnitelma seuraavaa synnytysté
ajatellen. Osalle naisista riitti laheisilta saatava tuki.

Tutkimuksen tulokset ovat yhtenevia aiempien tutkimustulosten kanssa seké kielteiseen
synnytyskokemukseen liittyvistd tekijoistd ettd synnytyskeskustelun tukea antavan
vaikutuksen osilta. Hoitohenkiloston ymmartdvé asenne ja oikea tieto synnytyksen
kulusta jo raskauden ja synnytyksen aikana vahvistavat emotionaalisesti naisen hallinnan
tunnetta seka positiivista synnytyskokemusta. Tietoa voidaan hyddyntéé, suunniteltaessa
aitiyshuollon palveluja tukemaan perheen voimavaroja.

Asiasanat: Kielteinen synnytyskokemus, synnytyskeskustelu, VAS-mittari
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The experience of childbirth should be a positive life-affirming event for a woman even
though it is inherently unpredictable. About 6 % of laboring women describe their
experience as negative. A negative childbirth experience affects to a woman’s human
relations and early bonding to a newborn child and generates difficulties how a woman
relates to a new pregnancy and childbirth.

The objective of this study is to portray those factors women associate to a negative
childbirth experience. Another goal is to portray the support women have gotten or they
expected to have after negative childbirth experience.

The material of this study consisted of one hospital’s childbirth information data. Post
labor discussions (n = 144) in 2012 were collected from a data register, where women
had estimated with the VAS-method (VAS 1-5) their childbirth experience as negative
and described the elements of their poor experience. Visual Analogue Scale (VAS) is an
application for a numerical measure of quality from 1to10, where one describes a very
negative and ten very positive birth experience. Low marks explain a negative experience.
Content analysis was performed.

The negative childbirth experiences generated from issues such as lack of overall control,
integrity of one’s own body, pain during the labor, unexpected situations and factors
woman were not prepared for, problems with medical staff, problems with early
interaction with the newborn and not obtaining issues agreed on pre-labor.

The needs and expectations for support from the nursing staff mothers described after a
negative child birth experience consisted of encouraging and informative support in post
labor discussions with various professional groups, and about the possibility of making
birthing plan for the subsequent labor. For some women it was sufficient to have this
support from their own friends and relatives.

The study results are similar to earlier research findings about factors of a negative child
birth experience as well as about factors of supporting post natal debriefing. The nursing
staff’s understanding attitude and communication skills as well as right information of
normal birth already during the pregnancy promotes woman’s feeling of being in control
and a positive child birth experience. Study results can be utilized when planning
maternity care services to support family’s resources.

Keywords: Negative childbirth experience, post natal debriefing, VAS-measure



1 JOHDANTO

Synnytys on kokemuksena yksilollinen ja siihen vaikuttavat seka fyysiset ettd
psykososiaaliset tekijat (O’Hare & Fallon 2011). Synnyttédjat kuvaavat, ettd myonteinen
synnytyskokemus muodostuu Kiireettémasta ja turvallisesta ilmapiiristd, normaalista
synnytyksen kulusta ja kestosta sekd henkilokunnan kunnioittavasta ja kuuntelevasta
asenteesta (Melender 2002). Kielteinen synnytyskokemus voidaan jakaa tekijoihin, jotka
liittyvat synnyttdjan hallinnan tunteeseen tai eldmantilanteeseen, odottamattomiin
ongelmiin synnytyksessa, synnyttdjan odotusten tai toiveiden toteutumattomuuteen seké

vaikeuksiin henkil6kunnan kanssa synnytyksen aikana (Waldenstrom ym. 2004).

Suomalaisessa ditiyshuollon palvelujarjestelméssa pyritddn  synnyttajalahtoiseen
raskauden seurantaan ja synnytyksen hoitoon sekd siihen, ettd synnyttdjalla on
mahdollisuus osallistua itseddn koskevaan paatoksentekoon hoidon aikana. Tdma ei ole
ristiriidassa nykyisen kdytannon kanssa, jossa synnytykset hoidetaan ldhes yksinomaan
sairaaloissa. Sairaalassa on saatavilla nopeasti ladkkeellista kivunlievitysta ja tarvittaessa
laéketieteellistd tehohoitoa éaidille tai lapselle. Synnytysten keskittdminen suuriin
yksikoihin on ollut trendind turvallisuuden nédkokulmasta. (Ryttyldinen 2005, STM 2007,
Aitiysneuvolaopas 2013.) Raskauden, synnytyksen ja synnytyksen jalkeista hoitoa on
kansallisesti ohjeistettu &itiyshuollon toimijoille siten, ettd raskaana olevat naiset, ja
heidan puolisonsa saisivat hoitoa yksilollisesti tarpeen mukaan. Taméa edistda
vanhempien kasvua vanhemmuuteen ja perheiden hyvinvointia. (Ritamo ym. 2010.)
Jotkut naiset tarvitsevat paljon tukea jo &itiysneuvolassa ja he saattavat haluta tehda
synnytyssuunnitelman koskien tulevaa synnytystddn. Neuvolassa raskauden seurannan
aikana rutiininomaista synnytyssuunnitelmaa kuitenkin véaltetadan, sen sijaan tuodaan esiin
synnytystapahtuman luonnollista kulkua. (Aitiysneuvolaopas 2013.) Voimakasta, hoitoa
tarvitsevaa synnytyspelkoa kokee noin 6-10 % suomalaisista naisista Tavallisimmin
hoito tarkoittaa keskustelua katilon, synnytyslaakéarin tai terveydenhoitajan kanssa ennen
synnytystd. (Melender 2002, Rouhe & Saisto 2013.) Synnytyskeskustelu synnytyksen

jalkeen kdydaan jokaisen synnyttdneen naisen kanssa synnytyssairaalassa (STM 2007).

Synnytyskokemusta on yleensad tutkittu enemméan myonteisyyden kuin Kielteisyyden

nékokulmasta (Overgaard ym. 2012, Spaich ym. 2013). Suomessa Ryttyldinen (2005)



tutki vaitoskirjassaan naisten arviointia hallinnasta synnytyksen aikana. Hanen mukaansa
vaikea synnytyskokemus merkitsi &didin kokemusta heikosta omasta hallinnasta,
riittdmattomasta tiedonsaannista ja kivunlievityksestda sek& hoitohenkilékunnan
ymmartamattomastd asenteesta ja yksipuolisesta padtoksenteosta. Kansainvélisissa
tutkimuksissa kielteiseen synnytyskokemukseen liittyvid tekijoitd kuvataan hyvin
samansuuntaisesti (Cook & Loomis 2012, Spaich 2013) lisdksi Mercer ym. (2012)
esittivat, etté kielteisen synnytyskokemuksen tunteet pysyivét useita kuukausia mielessé
synnytyksen jalkeen. Kielteiset tunteet saattavat heikentédé &idin mielialaa ja tdma voi
estad luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen muodostumisen &idin ja lapsen vélille
(Haines ym. 2012).

Synnytyskokemuksen laatua arvioidaan eri tavoin (Melender ym. 2006), esimerkiksi
voidaan kayttdd Visual Analogue Scale - eli VAS-mittaria, joka on herkkd ja nopea
seulontamenetelma kuvaamaan synnytyskokemusta (Larsson ym. 2011, Grove ym.
2013). VAS-sovellusta on kéytetty Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
synnytysyksikoissa (Kétiloopisto, Naistenklinikka, Jorvi, Lohja, Porvoo ja Hyvink&a)
vuodesta 2010 siten, ettd synnyttjat  arvioivat  synnytyskokemustaan
synnytyskeskustelussa ~ vuodeosaston  ké&tilon  tai  synnytysladkarin  kanssa
lapsivuodeosastolla  1-3  pdivdaa  synnytyksen  jalkeen. He  pisteyttavat
synnytyskokemustaan asteikolla 1-10. Yksi on huonoin mahdollinen, erittdin
negatiivinen ja kymmenen paras, erittdin positiivinen. Alhaisten pisteiden (alle 6 pistetta)
katsotaan kuvaavan asteikon kielteistd puolta. Matalan pistem&&ran arvioinneissaan
antaneille synnyttdjille tarjotaan mahdollisuutta tydstdad kokemustaan kaymalla uusi
synnytyskeskustelu synnytysta hoitaneen henkilékunnan ja psykologin kanssa tai he

voivat tulla haluamansa ajan kuluttua jalkikeskusteluun. (Rouhe & Saisto 2013.)

Vuonna 2012 Suomessa syntyi 59 856 lasta (Vuori & Gissler 2013). Jorvin sairaalassa
synnytti kyseisend vuonna 3398 naista, heistd 90 %:lta saatiin luotettavasti VAS-arvio ja
heistd 4,8 % arvioi synnytyskokemuksensa kielteiseksi (VAS 1-5) (Saisto 2013). Tamén
pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata niita tekijoitd, jotka vaikuttavat Kielteisen
synnytyskokemuksen muodostumiseen. Liséksi tdssd tutkimuksessa kuvataan naisten

saamaa ja odottamaa tukea hoitohenkilokunnalta kielteisen synnytyskokemuksen jalkeen.



2 KIELTEINEN SYNNYTYSKOKEMUS JA SYNNYTTAJIEN SAAMA TUKI

Synnytyskokemuksella tarkoitetaan synnyttdjan yksilollistda kokemusta omasta
synnytyksestdan. Kielteinen synnytyskokemus muodostuu useista tekijoista kuten
hallinnan puutteesta, vuorovaikutusongelmista henkilokunnan kanssa tai synnytyksen
odottamattomista tapahtumista. Synnytyskokemuksen arviointi voi tapahtua esimerkiksi
VAS-mittarilla yhdestd kymmeneen. Alhaiset pisteet viittaavat Kkielteiseen
synnytyskokemukseen. Synnytyskokemusta synnytyksen jalkeen nainen kay l&pi
synnytyskeskustelussa hoitohenkilokunnan kanssa, saa tietoa ja tukea ymmartaa

tapahtumat seka voi esittdd mité tukea itselleen tarvitsee.

2.1 Synnytys fysiologisena, emotionaalisena ja sosiaalisena tapahtumana

Fysiologisesti synnytystd ei osata tdysin selvittdd, mutta sen tiedetddn olevan
monimutkainen yhdistelma aidistd, sikiostd, istukasta ja kohtulihaksesta johtuvia
tapahtumia (Raivio 2011). Normaali alatiesynnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen.
Ensimmaiselld eli avautumisvaiheella tarkoitetaan sita aikaa, jolloin kohdunsuu avautuu
niin, etta sikid paasee laskeutumaan kohdusta lantion pohjaan. Tdma vaihe on lahes aina
useita tunteja kestava ja kivulias. Synnytyksen toisessa vaiheessa eli ponnistusvaiheessa
synnyttdja ponnistaa lapsen syntymaan kohdun supistusvoiman avulla. Kolmannessa eli
jalkeisvaiheessa syntyy istukka kohdun edelleen supistuessa. Synnytys on raskas fyysinen

prosessi, jonka kestoa ja kulkua ei etukateen tiedeta. (Raussi-Lehto 2007.)

Synnytykset jaetaan s&anndllisiin ja epésaannollisiin  synnytyksiin. Saanndllinen
synnytys tarkoittaa, ettd se alkaa spontaanisti, siihen ei liity ennalta tiedettyja riskeja, se
etenee ilman ongelmia synnytyksena, jossa sikio syntyy péétilassa eli p&a syntyy ennen
vartaloa 37.—42. raskausviikolla. Aiti ja lapsi voivat hyvin synnytyksen jalkeen, eika heita
eroteta toisistaan. Epasaanndlliseksi synnytys maaritelldan silloin, kun edell& mainitut
asiat eivat toteudu esimerkiksi keisarileikkaus, imukuppisynnytys, synnytyksen jélkeiset
ongelmat kuten runsas verenvuoto kohdusta tai leikkaustoimenpidettd vaativa

synnytysvaurio. (Raussi-Lehto 2007, livanainen & Syvéoja 2012.)

Synnytys on synnyttdjalle ja hénen l&hipiirilleen voimakas emotionaalinen ja sosiaalinen

tapahtuma. Yleensa lapsen syntymé tuo perheelle iloa, mutta se saattaa heréttdd myos



kielteisi& tunteita vanhemmissa erityisesti, jos synnytyksen aikana on ilmennyt ongelmia.
Lis&ksi raskaus ei aina ole odotettu eika lapsen syntymakadn muuta asiaa positiiviseksi,
perheen arki saattaa jarkkyé ja parisuhde vaikeutua. (Michels ym. 2013.) Lapsen syntyma
muuttaa didin ja perheen eldman pysyvasti, heidén sosiaalinen ympéristonsé tunnistaa ja

hyvaksyy muutoksen (Melender 2002).

2.2 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsaus tutkielman teoreettisiin lahtokohtiin tehtiin marraskuussa 2013 —
maaliskuussa 2014. Tamén jalkeen hakuja paivitettiin koko tutkielman analyysi- ja
tulostenkirjoittamisvaiheen ajan noin kahden viikon valein. Artikkeleita haettiin
séhkoisista viitekannoista PubMed, Cinahl ja Scopus seka kotimaisesta tietokannasta
Medic.  Kirjallisuuskatsauksen aihepiiri rajattiin tutkielman teeman mukaisesti
(Metsdmuuronen 2006). Haussa tietoa etsittiin  kolmessa linjassa: kielteisesta
synnytyskokemuksesta,  synnytyskeskustelusta ja  VAS-sovelluksen  kaytosta

synnytyskokemuksen arvioinnissa.

Tiedonhaku koskien Kkielteistd synnytyskokemusta tehtiin hakusanoilla: synnyt*,
negative, traumatic, childbirth, labour, delivery ja experience. Synnytyskeskustelusta
haettiin  edelld mainituista tietokannoista kirjallisuutta kéyttden hakusanoja:
synnytyskeskustelu, counselation, postnatal care ja birth experience. VAS-mittarista
tehtiin haut sanoilla: vas, visual analog scale ja birth experience. Rajaukseksi hakuihin
otettiin englannin kieli, julkaisuvuodet 2009-2014, peer reviewed ja koko teksti
saatavilla. Medicissa rajauksena olivat vuodet 2009-2014, ei pro gradu -tutkielmia ja
koko teksti saatavilla. Liséksi haettiin vanhempia artikkeleita manuaalisesti, sill&
perusteella, ettd joku tutkimus oli monen valitun tutkimuksen l&hteissa (esim.
Waldenstrom ym. 2004) tai jonka tutkimusléahtokohdat oleellisesti liittyivat tamén
tutkielman kirjallisuushaun aiheisiin, kuten Kirjallisuuskatsaus synnytyksen hoidon

laatumittareista (Melender ym. 2006). Tiedonhaku on kuvattu liitteessa 1.

Haut tuottivat 887 viitettd, joissa ovat mukana julkaisujen kaksois- ja kolmoiskappaleet,
koska samat julkaisut 10ytyvét useista eri tietokannoista. Naista tiivistelman perusteella
57 luettiin kokonaan, joista valittiin 30 artikkelia analyysiin. Hyvaksymiskriteerind oli,

ettd julkaisuissa oli tutkittu tai kasitelty synnytyskokemusta synnyttajan itsensa



arvioimana, synnytyskeskustelua synnytyskokemuksen tai muun kokemuksen
lapikdymiseksi ja  VAS-mittaria  synnytykseen tai  kokemukseen liittyen.
Poissulkukriteerind tutkimukselle tai artikkelille olivat otsikossa tai abstraktissa ilmaistu
laéketieteellinen ongelma synnytykseen liittyen kuten ennenaikainen synnytys tai vaikea
synnytysvaurio. Jokainen haku antoi useita samoja osumia kaikissa hakulinjoissa ja
tietokannoissa. Valitut tutkimukset ja artikkelit on valittu kuitenkin vain yhdesté

tietokannasta sattuman mukaan 16yt6jarjestyksessa.

Kirjallisuuskatsauksen julkaisuista 12 on kvantitatiivista ja seitseman kvalitatiivista
tutkimusta, seitsemén katsausartikkelia, kaksi vaitoskirjaa ja kaksi systemaattista
kirjallisuuskatsausta. Tutkimukset on tehty useassa eri maassa. Julkaisujen taustatiedot

on esitetty liitteessa 5.

2.3 Kielteinen synnytyskokemus

Kielteinen synnytyskokemus voi aiheutua monista syistd. Synnyttdjan hallinnan puutteen
tunne, kokemus fyysisesta tai psyykkisesta jarkkymisesta, synnyttajan sosiaalinen tilanne
ja synnytyskipu johtavat usein Kielteiseen synnytyskokemukseen. Odottamattomat
ongelmat synnytyksesséd kuten vastasyntyneen joutuminen tehostettuun hoitoon ja
synnyttdjan itselleen asettamat odotukset ja henkilokunnalta saatu véhéinen tuki lisdavat
heikon synnytyskokemuksen todennédkoisyyttd. Synnytyspelko liittyy vahvasti

synnytyskokemukseen ja altistaa kielteiselle synnytyskokemukselle.

Synnyttajan  heikko hallinnan tunne lisda kielteisen  synnytyskokemuksen
todenndkdisyytta. Hallinnan puutteita ovat synnyttdjan kyky vaikuttaa omiin fyysisiin ja
psyykkisiin tapahtumiin ja tuntemuksiin synnytyksen aikana. Hallintaa rajoittavat tunteet,
ettd synnyttdjaa estetddn tai alistetaan jollain tavoin tilanteessa. (Ryttyldinen 2005, Cook
& Loomis 2012.) Aidit, jotka kokivat synnytyksen luonnollisena prosessina ja uskoivat,
ettd voivat itse myo6tévaikuttaa valinnoillaan ja tekemisilldén raskauden ja synnytyksen
kulkuun, kokivat synnytyksen myonteisempand kuin didit, jotka kokivat hallinnan
puutetta. (Haines ym. 2012.) Hyva hallinta ei merkitse sitd, ett4 lopputulos ja omat

ratkaisut olisivat ennalta tdysin tiedossa, vaan tapahtumiin voi suhtautua



luottamuksellisesti ja selvitd niistd myds ennakoimattomissa tilanteissa (Ryttyl&inen
2005).

Synnyttdjan sosiaalista tilannetta koskevat seikat kuten ei-toivottu raskaus tai puolison
riittdméaton tuki raskauteen, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan liittyvissé toiminnoissa
(Waldenstrom ym. 2004) lis&avét kielteisen synnytyskokemuksen mahdollisuutta. Myds
synnyttdjan mielenlaadun on todettu vaikuttavan synnytyskokemukseen. Huono
itseluottamus ja/tai tunne eldmén hallinnan puutteesta saattaa johtaa heikkoon
vuorovaikutukseen henkilokunnan kanssa ja omien tuntemusten ja&dminen nain huomiotta
voi aiheuttaa huonon synnytyskokemuksen (Waldenstréom ym. 2004, Larsson ym. 2011,
Cook & Loomis 2012).

Tunne kehon toimimattomuudesta ja ruumiin koskemattomuuden jarkkymisesta liittyvat
kielteisen synnytyskokemuksen muodostumiseen. Synnyttdjélle tuleva tunne oman
kehon toimimattomuudesta erityisesti tilanteissa, joissa synnytys ei edisty normaalilla
tavalla tai jos synnytys joudutaan kdynnistaméaan, voi lannistaa synnyttdjaa ja lisata
Kielteisia tunteita. (O’Hare & Fallon 2011, Nilsson 2013.) Kehon synnytysvauriot kuten
repedmat aiheuttavat vahinkoa fyysiselle koskemattomuuden tunteelle, kivun liséksi
vauriot lisdavat huolta kehon pysyvasta ja mahdollisimman taydellisesta palautumisesta
(Waldenstrom ym. 2004, Hildingsson ym. 2013).

Synnytyksessa koettu kipu kaikissa synnytyksen vaiheissa ja riittamaton kivunlievitys
my0ds synnytyksen jalkeen lisdavét Kkielteisen synnytyskokemuksen esiintyvyyttéa
(Larsson ym. 2011). Vaikea synnytyskipu, joka vaikuttaa synnyttdjan kokemukseen
synnytyksestd, on tavallisempaa ensi- kuin uudelleensynnyttdjilla. Synnyttédjat kokevat
myds, ettd synnytyksestd huolehtiva henkilokunta arvioi heiddn kivunkokemuksensa
pienemmaksi kuin he itse. Nain heille annettu kivunlievitys voi jd&dé riittdméattomaksi.
(Waldenstrom ym. 2004, Alves ym. 2009.) Tehokas ja toimiva kivunlievitys tekee
synnytyskokemuksesta myonteisemman, mutta synnyttajat myos sietavat synnytyskipua
paremmin, jos he kokevat tulevansa kuulluksi synnytyksen aikana omista

tuntemuksistaan ja toiveistaan (Nilsson ym. 2013, Spaich ym. 2013).

Synnytyksessd odottamattomat ongelmat kuten sikion tai &idin voinnista johtuva

synnytyksen jouduttaminen toimenpiteilld, joita voivat olla lapsen syntyméan avustaminen



vetamalla lasta ulos p&ahén kiinnitetylla imukupilla (Hildingsson ym. 2013) tai
suunnittelematon keisarileikkaus, saattavat vaikuttaa kielteiseen synnytyskokemukseen.
Liséksi synnytyksen kolmannen vaiheen ongelmat kuten runsas verenvuoto tai istukan
jaaminen kiinni kohtuun voivat aiheuttaa kielteisen synnytyskokemuksen. (Waldenstrom
ym. 2004.)

Synnyttdjat asettavat itselleen ja synnytykselleen odotuksia, jotka eivét valttamatta tayty,
koska synnytyksen kulkua ei voi etukateen maarata. Ristiriita odotusten ja todellisten
tapahtumien valilla lisda kielteisyytta synnytyskokemuksesta erityisesti, jos koettu on
odotettua vaikeampaa. (Mercer ym. 2012, Spaich ym. 2013.) Synnyttdjan Kielteinen
asenne synnytysta ja raskautta kohtaan tuo synnytyskokemukseen negatiivisia piirteita.
Kokemuksen laatuun vaikuttavat potilaan henkildkohtaiset toiveet, arvot ja odotukset

sekd kokemus toteutuneesta hoidosta. (Ryttyldinen 2005, Melender ym. 2006.)

Synnytysyksikodiden henkilokunnan k&aytds ja asenne vaikuttavat synnytyskokemuksen
muotoutumiseen. Katilon aliarvioiva asenne synnyttdjaa kohtaan lisad Kielteisen
synnytyskokemuksen  todennakdisyytta. Henkilokunnan  odotetaan  olevan
ammattitaitoista, synnyttdjaa ja perhetta kunnioittava seka tukea antava. Perheilla pitéisi
olla mahdollisuus saada osallistua hoitoa koskeviin padtoksiin ja saada tietoa eri
vaihtoehdoista seka synnytyksen aikana etta ennen synnytysta. (Gamble & Creedy 2009,
O’Hare & Fallon 2011, Overgaard ym. 2012, Spaich ym. 2013.) Katilén lasndolo ja
synnyttdjda  kunnioittava tapa tyoskennellda tekevat  synnytyskokemuksesta
my0Onteisemman, vaikka synnytys menisi toisin kuin synnytt4ja on ennakoinut (Melender
2002, Nilsson ym. 2013).

Lapsen ja perheen varhaisen vuorovaikutussuhteen hairiintyminen lisaa kielteisen
synnytyskokemuksen todennédkdéisyyttd. Varhaista kiintymysta pidetddn tarkedna ja
ajatellaan, ettd lapsen suotuisalle kehitykselle tulisi luoda jo synnytyssalissa lammin
vuorovaikutuspiiri. Aitia kannustetaan pitaméaan lasta ihokontaktissa heti synnytyksen
jalkeen. Tadman wvuoksi usein tilanteet, joissa synnyttdja ei esimerkiksi pitkédn ja
vasyttdvan synnytyksen vuoksi jaksa heti iloita lapsestaan voi aiheuttaa ahdistusta ja
Kielteisyyttda synnytyskokemuksesta. (Pesonen 2010.) Toinen vaikea varhaisen
vuorovaikutussuhteen héiriétilanne tilanne syntyy silloin, kun vastasyntynyt tarvitsee

virvoittelua. Virvoittelulla tarkoitetaan lapsen tehostettua hoitoa kuten elvytysta heti



synnytyksen jélkeen jonkin elintoiminnon ongelman esimerkiksi hengitysvaikeuksien
vuoksi. (livanainen & Syvdoja 2012.) Tama tarkoittaa sitd, ettd lapsi joutuu pois aidin ja
perheen valittomasta laheisyydestéd tehostetun hoidon ajaksi (Waldenstrom ym. 2004).
Lapsesta eroon joutuminen aiheuttaa huolta ja voi kestédéd ennen kuin vanhemmat alkavat

luottaa itseensa lapsen hoitajina (Pesonen 2010).

Synnytyspelko heijastuu kielteiseen synnytyskokemukseen (Nilsson & Lundgren 2009,
Rouhe & Saisto 2013). Suomalaisissa tutkimuksissa on esitetty, ettd hoitoa vaativaa
synnytyspelkoa tuntee 6-10 % naisista (Melender 2002, Rouhe & Saisto 2013), mutta
Iso-Britanniassa tehdyssé tutkimuksessa Hall ym. (2009) esittivat, ettd jopa 25 % naisista
pelkdd synnytysta. Synnytyspelkoisilla naisilla on usein taustalla mielialahairi6ita ja
masennusta (Rouhe ym. 2011, Raisanen ym. 2014). He pelkaavat synnytyksesséa seikkoja,
jotka liittyvat kielteiseen synnytyskokemukseen. Yleisimmét pelot ovat kipu ja huoli siita,
etta synnytyksessd jotain menee vikaan. Siihen liittyy naisen epavarmuus itsestdan ja
tilanteenhallinnasta (Waldenstrom ym. 2004, Nilsson & Lundgren 2009, Rouhe & Saisto
2013) seké huolta siitd, onko oikeutettu kokemaan synnytyspelkoa (Melender 2002).
Pelokas ihminen on jannittynyt ja ahdistunut eikd pysty omin avuin rentoutumaan ja
sietdmaan synnytyksen ennustamattomuutta (Rouhe & Saisto 2013).

Synnytyspelko on riskitekijd odottamattomille tapahtumille kuten paivystyssektiolle
synnytyksessd (Nilsson & Lundgren 2009, Rouhe ym. 2011, Rd&isdanen ym. 2014).
Odottamattomat ongelmat voivat johtaa komplikaatioihin synnytyksessd. Téasté
seurauksena synnyttaja altistuu entistd vakavimmille pelko- ja ahdistustiloille
tulevaisuudessa. (Rouhe & Saisto 2013.) Se voi johtaa synnytyksen jalkeiseen
masennukseen, heikkoon vuorovaikutussuhteeseen lapsen kanssa (Rouhe ym. 2011,
Réisdnen ym. 2014) tai traumaperéiseen stressireaktioon, jota edeltdd usein tunteita
pelosta, kauhusta, avuttomuudesta ja jopa kuolemanuhasta (Alcorn ym. 2010,

Zimmerman 2013).

Synnytyspelkopotilaat tarvitsevat erityishuomiota raskauden ja synnytyksen aikana, jotta
synnytyskokemus olisi mydnteinen, koska heidan pelkonsa voi heikentdd kokemusta.
Synnytyspelkoisen naisen synnytyksen hoidossa hanen kuulemisensa ja toiveiden
huomioiminen on keskeistd. Synnyttéjalle ja synnytyksen kululle olisi eduksi, jos naisen

synnytyspelkokeskusteluissa esiintuoduista toiveista voitaisiin pitdd kiinni ja niista



tingittdessd syyt perustellaan. Joissain tilanteissa, kuten ponnistusvaiheessa jopa
synnytysopillisesti ylimitoitettu kivunhoito synnytyspelkoiselle synnytt&jélle on hyvéksi,
koska tiedetadn, ettd kivulias ja hermostunut ihminen ei kykene yhteistyéhon. (Rouhe &
Saisto 2013.)

Siitd huolimatta, ettd synnytysta pelkddvien naisten kanssa jo raskauden aikana
tyostetddn ja suunnitellaan tulevaa synnytystd, heille synnytyskokemus on usein
kielteinen. He ovat herkkid kokemaan saamansa hoidon kielteisend, koska he kokevat
luottamuspulaa henkilokunnan kanssa useammin kuin ei-pelkdavat synnyttdjat ja he
kokevat my6s monet hoitotoimenpiteet kuten kivunlievityksen riittdmattomina. (Nilsson
& Lundgren 2009.) Usein synnytyspelkoiset naiset toivovat synnytystavaksi
keisarileikkausta. Operatiivista hoitoa ei kuitenkaan pideta ratkaisuna synnytyspelolle,
mutta vaikean synnytyspelon vuoksi sektio on mahdollinen, ketéd&n ei voida pakottaa
synnyttdmaén alateitse. (Tekay 2012, Rouhe & Saisto 2013.) Synnytyspelon hoidon
tavoitteena on, ettd synnytyspelko ei muodostu esteeksi hankkia lapsia (livanainen &
Syvaoja 2012).

Yhteenvetona  Kirjallisuushakuun  perustuen voidaan sanoa, ettd Kielteinen
synnytyskokemus muodostuu odottamattomista ongelmista, joihin synnyttdja ei ole
osannut varautua (Waldenstrom ym. 2004, Hidingsson 2013). Siihen liittyy myos
kokemus riittdmattomasta tai vaarin ajoitetusta kivunlievityksesta (Larsson ym. 2011).
Synnyttdja tuntee, ettd hantd ei kunnioiteta ja hanelld on eldman hallinnan sekéa
itseluottamuksen puutetta, jonka vuoksi han kokee epdvarmuutta ja ep&onnistumista
(Nilsson & Lundgren 2009, Haines ym. 2012). Hyvaa synnytysta ja sen aikaista hallintaa
puolestaan edistdvat hoitohenkilékunnan huomioiva ja taitava toiminta, synnyttéjélle
annettu mahdollisuus osallistua synnytystdédn koskevaan paatoksentekoon seka riittava
kivunlievitys ja tiedonsaanti (Ryttyldinen 2005, Michels ym. 2013). Synnyttdjan tunne
omasta hallinnasta ja hoidon pé&&toksenteosta liséa synnytyskokemuksen myonteisyytté,
jos hanelle suodaan tilaisuus kokea tapahtumat niin. Synnyttdjat osaavat arvostaa
hoitohenkil6kunnalta saamaansa kuuntelevaa ja lempeda kohtelua odottamattomissa ja
vaikeissakin tilanteissa synnytyksen aikana, vaikka kaikki ei tapahtuisikaan odotusten
mukaisesti. Pettymykset on helpompi sietdd, jos synnyttdjé saa tukea ja kokee, ettd hanta

ei jatetd yksin eika ohiteta hoitoa koskevassa paatoksenteossa. (Cook & Loomis 2012.)
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2.4 Synnytyskeskustelu

Synnytyskeskustelulla  tarkoitetaan  synnytyksen  jélkeistd  keskustelua ja
synnytystapahtumien lapikdymista synnytysta hoitaneen katilon kanssa. On myds
tavallista, ettd synnyttajan kanssa keskustelee lapsivuodeosaston katilo, koska erityisesti
iIsommissa synnytysyksikdissa synnytys- ja lapsivuodeosastot toimivat erillddn toisistaan.
Sosiaali- ja terveysministerion kansallinen  toimintaohjelma  seksuaali- ja
lisadntymisterveyden edistdmisesta ohjeistaa, etta synnyttaneelle aidille on jarjestettava
synnytyskeskustelu. (STM 2007.) Synnytyskeskustelun tarkoituksena on antaa didin
kertoa, mitd h&n on synnytyksessadn kokenut ja mitd siind on h&nen mielestddn
tapahtunut. Synnyttdja voi kysyé hénelle epaselvaksi jaéneitd asioita ja lapikayda niita
asiantuntijan, yleensa kétilon, kanssa. Keskustelun tavoitteena on, ettd synnyttaja
ymmartad synnytyksessé tapahtuneet asiat ja myos sellaiset tapahtumat, joita on tehty
aidille, sikiolle tai lapselle synnytyksen aikana. Keskustelussa kuunnellaan &itia ja
kasitelladn hanen toivomiaan aiheita. Laajempana tavoitteena on vahvistaa &idin
psyykkistd hyvinvointia ja turvata vastasyntyneen suotuisaa kasvuilmapiiria perheessé.
(Gamble & Greedy 2009, Koskela & Ké&éridinen 2009.)

Synnytyskeskustelua voi ohjata joko katilo- tai aitilahtoisyys. Katilolahtoisyydella
tarkoitetaan sitd, ettd katilo kdy synnytysta lapi synnytyskertomusten ja vastaavien
dokumenttien pohjalta ja esittdd niista kasin kysymyksid ja kommentteja didille tdman
kokemuksesta. Aitilahtoinen synnytyskeskustelu on tavallisempi lahtkohta, jolloin éiti
itse kertoo synnytyksensa kulun ja kokemuksensa siitd, talloinkin katild voi esittada
avoimia ja tarkentavia kysymyksia aidille. Molemmissa lahtokohdissa on tarkeaa pyrkia
saavuttamaan yhteisymmarrys tapahtumista &idin ja hoitohenkil6ston valilla ja toisaalta
havaita ja huomata ne &idit, jotka ovat kokeneet jotain huonoa tai jotka tarvitsevat
lisdtukea omalle selviytymiselle eldd eteenpdin. (Koskela & Kaéaridinen 2009, Baxter
2014.)

Katsaustutkimuksen (Baxter ym. 2014) mukaan ldhes kaikki synnyttéjat myos ne, jotka
ovat kokeneet synnytyksensd esimerkiksi nopeana ja helppona tapahtumana, toivovat
saavansa kdydda synnytyskeskustelun synnytyksen jdlkeen. He haluavat kertoa

kokemuksestaan ja tulla kuulluksi. Heilld on nédin mahdollisuus saada asiantuntijan
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vastaukset kysymyksiinsa, joihin eivét itse tiedd vastausta. Liséksi on tdrke&éd kayda
synnytystapahtumat 1api tulevaisuutta ajatellen, koska erityisesti vaikea tai Kielteinen
synnytyskokemus hankaloittaa didin mahdollista tulevaa raskautta ja synnytysta.
Esimerkiksi Kivuliaan synnytyksen jalkeen aiti haluaisi lupauksen siita, ettd han voi
seuraavalla Kkerralla saada paremman kivunlievityksen. (Simkin & Hull 2011.)
Tulevaisuuden suunnittelun taustalla on pyrkimys ehkéista synnytyspelkoa ja vahvistaa
aitiyttad (Koskela & Kéaridinen 2009, Rouhe ym. 2011). IIman asianmukaista huomiota
jaanyt diti saattaa toivoa seuraavaksi synnytystavakseen keisarinleikkausta tai pidattaytya
raskaudesta kokonaan, vaikka &idiksi tulo saattaisi muuten hé&nen toiveissaan ollakin
(Rouhe ym. 2011).

Synnytyskeskustelu on térked aidille myos siksi, ettd han voi luottamuksellisesti kertoa
kaikki ajatukset ihmiselle, jolta saa tarvittaessa erilaista apua ja tukea. Aiti ja perhe
voidaan ohjata jatkokontaktiin terveydenhuollon toimijoille, esimerkiksi psykologille,
mikali tarpeen. (Rouhe & Saisto 2013.) Synnytyksessa ahdistunut diti saattaa vélittda
ahdistuksen tunnetta lapseen ja turvallisen kiintymyssuhteen kehittyminen voi olla
uhattuna. Jo kaksiviikkoinen lapsi osaa reagoida vuorovaikutushairidihin ja saattaa alkaa
etdantya didista. (Pesonen 2010.) On tavallista, ettd myos hyvinvoivalla ja kypsasti
aitiyteen suhtautuvalla naisella on negatiivisia tunteita lasta tai itsedén kohtaan. Tamé on
normaalia ja saattaa jopa auttaa ditid selviytymaan lapsen kanssa arjen raskaudessa
esimerkiksi pitkdn valvomisen tai rintaruokintaongelmien kanssa. On tarkedd ymmartaa
elamén nurjempiakin puolia lapsen kanssa, syyttdmatta itsedan liikaa. (Murray & Finn
2012.) Ahdistuneet, masentuneet tai mielialaongelmiin taipuvaiset synnyttajat, joilla
saattaa olla todellisia vahingoittavia aikomuksia omaa lastaan tai itseddn kohtaan pitéisi
tunnistaa ajoissa, jotta he voisivat saada tarvitsemaansa tukea. Synnytysyksikdiden ja
neuvoloiden henkildstot ovat ratkaisevassa asemassa tunnistamaan ndma synnyttéjat.
(Turner ym. 2010).

Kielteistd  synnytyskokemusta tyostetddn myonteisemmaksi  jalkikeskusteluissa
synnytyksessd mukana olleen Kkatilon ja/tai synnytyslaékarin kanssa, tarvittaessa
kéaytetddn myos psykologin tai vastaavien tahojen palveluja. Keskusteluissa on tarke&é
vahvistaa synnyttdjan luottamusta itseensd, ettd han voi jatkaa eldmdaansd, rakentaa
rakastavaa vuorovaikutussuhdetta lapseensa ja paasta kielteisen kokemuksensa vyli.
(Gamble & Creedy 2009, Mercer ym. 2012, Nilsson ym. 2013.)
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Synnytyskeskustelussa  katilot  saavat  tarkedd  palautetta  toiminnastaan.
Synnytyskeskustelun toteuttamiseen ei tavallisesti ole annettu lisakoulutusta, esimerkiksi
siitd miten keskustelut rakentuvat tai miten kdyda lapi merkityksellisid kokemuksia.
Kuitenkin katilon ammattitaitoa ja -tietoa pidetddn hyvana lahtokohtana keskustelun
kaymiseen. Monissa tapauksissa synnytyksen hoitaneen Kkatilon kanssa kayty
synnytyskeskustelu selvittdd tapahtumat, koska mukana olleella katiloll4 on niistd oma
tieto. Synnytyskeskusteluissa saatu palaute ja kokemus keskustelun kédymisesta antavat
arvokasta tietoa koko synnytysyksikdlle ja neuvolan henkilokunnalle. Se auttaa tydssa
kehittymisessa ja sita voi hyodyntad hoidon kehittdmisessa. (Koskela & Kaéaridinen 20009,
Baxter ym. 2014.)

Synnytyskeskustelun ajankohta vain pari péivaa synnytyksen jalkeen voi tulla liian
nopeasti, siksi jalkikeskustelut myohemmin esimerkiksi kotikayntien yhteydessa voivat
palvella tilannetta. Aiti saa vahvistusta tai tarvittaessa tukea omalle toiminnalleen ja voi
eritella tuntemuksia uudelleen tai ajan kuluttua synnytyksestad. Synnyttdja ei vélttdmatta
osaa eritella tuntemuksiaan liian pian synnytyksen jalkeen tai tuo huonoja kokemuksiaan
esiin, koska he eivat halua loukata henkilokuntaa. Vaikeankin kokemuksen jalkeen he
tuovat esiin sen, jos he ovat kokeneet saaneensa hyvaa hoitoa henkilékunnalta. (Gamble
& Greedy 2009, Simkin & Hull 2011, Baxter ym. 2014.)

On ensiarvoisen térkedd, ettd keskustelu kirjataan synnytyskertomusjérjestelméaan
mahdollisimman tarkasti sen kulun ja sisallon mukaan (Rajalahti & Saranto 2011,
Nykanen & Junttila 2012). Kirjaaminen turvaa hoidon jatkuvuuden ja tiedonvaihdon
osastojen ja henkilokunnan valilla liséksi se on keskeista potilaan tiedonsaantioikeuden
ja henkilokunnan oikeusturvan nékokulmasta. Terveydenhuollon henkildsté on
velvollinen kirjaamaan potilaskertomuksiin kaiken mik& on potilaan hoidon kannalta
tarkoituksellista tietoa ammattieettisia periaatteita noudattaen. Synnytyskeskustelun
kirjauksessa tuodaan esille aidin kokemukset, tuntemukset sek& tulevaisuuden ndkymét
ja toiveet, siis ne tiedot, jotka tulee olla merkittying, jotta tapahtumaan voidaan
tarvittaessa palata. (THL 2012.)



13

2.5 VAS-mittari synnytyskokemuksen arvioinnissa

VAS- eli Visual Analogue Scale -mittaria on kéytetty paljon ilmaisemaan ihmisen
subjektiivista kokemusta tai asennetta jostain ilmiostad. VAS-mittari (Kuvio 1.) on yleensa
horisontaalinen viiva tai jana, molemmissa péissa on mittarin &aripditd ja haettua kuvausta
vastaava sana Kirjoitettuna. Usein VAS-janalle on merkitty my6s numerot yhdesta

kymmeneen tasaisin vélein. (Wewers & Lowe 1990.)

Kielteinen Myonteinen
synnytyskokemus synnytyskokemus

Kuvio 1. Synnytyskokemuksen laadun arvioinnin VAS-mittari (Rouhe 2010).

VAS-mittarista on kdyt6ssa useita eri muotoja, kuten lapsille ndytetdan janalla eriasteisia
hymy- ja surunaamoja, josta he voivat nayttaa tuntemuksensa. (Wewers & Lowe 1990,
Grove ym. 2013.) Mittarin avulla saadaan helposti vaikutelma ihmisen kokemuksen
laadusta (Larsson ym. 2011). Sitd on myos kéytetty synnytyskivun (Alves ym. 2009,
Bergh ym. 2012) tai -pelon voimakkuuden arvioimiseen (Rouhe ym. 2009). Mittaria on
myaos Kkritisoitu, ihmisen ei ole yksinkertaista osoittaa yhté kohtaa viivalla silloin, kun on
kyse voimakkaasta tunteesta tai psyykkisesti kuormittavasta tapahtumasta. Voisi olla
helpompaa osoittaa mittarista tuntemusta sanallisella kuvauksella, esimerkiksi kivusta voi
kertoa onko se siedettdvdd, melkein sietdmatontd tai tdysin sietdmatontd, mik& on

kuvaavampaa kuin pelkkda numero. (Bergh ym. 2012, Grove ym. 2013.)

Synnyttajien synnytyskokemuksen arvioimisessa kéytetty VAS-mittari on jaettu yhté
suuriin osiin, siind@ on numeeriset arvot yhdestd kymmeneen. Synnytt4jalta kysytéan:
”Millainen ~ kokemus  synnytyksesi  oli  kokonaisuutena?”  H&n  arvioi
synnytyskokemustaan kokonaisluvulla, yksi on erittdin negatiivinen kokemus ja
kymmenen on erittdin positiivinen kokemus. Arvojen 1-5 katsotaan kuvaavan mittarin
negatiivista puolta, jolloin voi tulkita, ettd kokemus on ollut synnyttdjalle kielteinen.
(Rouhe & Saisto 2013.)
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Synnytyskokemuksen tai -kivun laatua synnyttdjien arvioimana on mitattu muillakin
mittareilla. Mittarien ongelmana on, ettd niiden kehittdmiseen on harvoin kaytetty
systemaattisesti aikaa ja esitestausta. Myds tyytyvéisyyden Kkasite vaihtelee
kulttuurisidonnaisuuksien ja hoitotapojen vuoksi. Taustalla on tarkoitus keréta tietoa
synnyttdjien kokemuksista, ja synnytysyksikdiden sek& hoitohenkilOston tarve saada
luotettavaa tietoa hoidon laadusta. (Melender ym. 2006.) Mittareiden kayttokelpoisuuteen
ja luotettavuuteen tulee perehtya huolella ennen juurruttamista. On mietittava tarkkaan,

mité tietoa mittarin halutaan tuottavan. (Melender ym. 2006, Grove ym. 2013.)

Tieto potilaan tyytyvaisyydestd auttaa kehittdméan palvelua edelleen. Tyytyvdinen
asiakas sitoutuu hoitoonsa ja suosittelee sitd myds muille. Terveydenhuollon toimijoiden
tulee kerdtd toiminnastaan tietoa, jota voi hyddyntdd laadun arvioinnissa ja
parantamisessa sekd edelleen kehittaa vertailu- ja kéyttokelpoisia laatumittareita yleisesti
terveydenhuollon yksikdiden kayttéon. (Melender ym. 2006, Rajalahti & Saranto 2011,
Holopainen ym. 2013.)

2.6 Yhteenveto tutkimuksen lahtokohdista

Synnytyksen toivoisi olevan myonteinen kokemus jokaiselle synnyttajélle, se loisi turvaa
aidin toipumiselle synnytyksesta ja huolehtivan vuorovaikutussuhteen muodostumiselle
vastasyntyneen kanssa. Kielteinen synnytyskokemus saattaa altistaa didin mieliala- ja
ihmissuhdeongelmille  sekd  perheessa  ettd  elinympéristossd.  Kielteista
synnytyskokemusta ennakoi usein pitka ja kivulias synnytys, odottamattomat ongelmat
kuten synnyttdjan, sikion tai lapsen vaurioituminen tai sen uhka synnytyksessa.
Emotionaalisina tekijoind oman hallinnan jarkkyminen ja heikko vuorovaikutus

hoitohenkil6kunnan kanssa lisadvat kielteisen synnytyskokemuksen mahdollisuutta.

Kielteistd synnytyskokemusta pitaa tyostaa synnytyksen jalkeen synnytyskeskustelussa
hoitohenkilokunnan kanssa ja tarvittaessa tarjota aidille ja perheelle keskusteluapua
psykologin, psykiatrin tai potilasasiamiehen kanssa. Synnytyskeskustelut ovat tarkeité
tilanteita kaikille synnyttdjille, he kokevat haluavansa puhua kokemuksestaan, vaikka
kokemus olisi ollut mydnteinenkin. Mutta tarke&a on rohkaista synnytykseensa pettynytté

aitia kertomaan kokemastaan ja ilmaisemaan jatkotoiveensa tilanteessa. Synnytysta
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hoitanut katilo ja laakari ovat tdrkedsséd asemassa selvittelemadn tapahtunutta aidin
kanssa, heidan tulee suhtautua kunnioittavasti ja ymmartavaisesti didin kokemukseen,

mika auttaa naista selvidmaan siita yli.

Kielteisen synnytyskokemuksen tunnistaminen ei aina ole itsestaanselvyys. Aina &idit
eivat halua esimerkiksi arvostella hoitohenkildstoa tai tuoda esille negatiivisia
tuntemuksiaan, koska synnytyksen ajatellaan olevan aina iloinen perhetapahtuma.
Synnytyskokemusta  seulotaan ns.  VAS-mittarilla,  josta  Aiti arvioi
synnytyskokemuksensa laatua. VAS-sovellus antaa nopeasti viitteen siitd, minkalaiseksi
aiti on synnytyksensa kokenut ja synnytyskeskustelu tdydentédd kokemuksen sanalliseen

muotoon.

Kielteistd synnytyskokemusta on arvioitu véhén aikaisemmissa tutkimuksissa. On tarkeaa
kayttdd olemassa olevista sairaaloiden rekistereista keréttya aineistoa ja analysoida siita
mistd tekijoista Kielteinen synnytyskokemus muodostuu. Na&in voidaan Kkehittéa

aitiyshuollon palvelujarjestelmien toimintaa ja parantaa potilastyytyvaisyytta.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata synnyttdjien Kkielteisia
synnytyskokemuksia ja tuen saantia. Tavoitteena on tuottaa tietoa niista tekijoistd, jotka
vaikuttavat kielteisen synnytyskokemuksen muodostumiseen seka kehittdd synnytysten
hoitoa synnyttajaldhtisemmiksi.

Tutkimuskysymykset:

1. Mista tekijoista kielteiset synnytyskokemukset muodostuvat?

2. Miten synnyttdjia hoidetaan Kielteisen synnytyskokemuksen jalkeen?

3. Mitka ovat synnyttgjien kuvaamat odotukset ja toiveet tuelle Kkielteisen
synnytyskokemuksen jalkeen?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen aineistona on Jorvin sairaalan synnytyskertomusjarjestelmasta keratyt
synnytyskeskustelujen sisaltojen kirjaukset (n = 147), joissa oli alhaiset VAS-pisteet.
Lopulliseen aineistoon jai 144 kirjausta, koska kolme kirjausta (2,1 %, n = 3) hyléttiin
niiden epatasmallisyyksien ja selvien virheiden vuoksi. Synnytyskeskustelujen
kirjauksien pituudet vaihtelivat muutamasta rivista kokonaiseen sivuun. Aineistoa kertyi
88 sivua (Times New Roman fonttikoko 12, rivivali 1,5). Tutkimusaineistoon kuuluvat
myos jalkikeskustelut sekd& mahdolliset synnytyspelkopoliklinikan Kirjaukset ennen
synnytystd, jotka on myos Kirjattu tietojarjestelmaén (Rouhe 2010). Liséksi aineistossa
on synnyttdjien taustatiedot heidan iastd, synnytysten madréastd, synnytystavasta ja
toimenpiteistd. Tutkimuksen perusjoukko on 3398 Jorvin sairaalassa vuonna 2012
synnyttanytta naista, heiltd 90 %:lta saatiin VAS-arvio synnytyskokemuksesta, joista
4,8 % antoi alhaiset pisteet (alle 6) (Saisto 2013).

HUS-organisaation Jorvin sairaala on mukana tutkijaldhtoisesti, koska tutkija
tyoskentelee ko. toimipaikassa. Tekijan asiantuntijuudella, ammattitaidolla ja yksikon
tuntemuksella voidaan perustella aineiston alkuperdd ja tutkimuksen lahtokohtia.
(Lukkarinen 2003, Polit & Beck 2008.)

Kirjaukset valikoituivat aineistoon olemassa olevan mittarisovelluksen kautta.
Synnytyksen jélkeinen synnytyskeskustelu katilon tai 14&kérin kanssa kirjataan potilaan
ndkokulmasta  hdnen  saamaansa  hoitoon ja  kokemukseen. Liiallista
ammattiterminologiaa véltetddn, jotta dokumentti ei perustuisi eri ammattihenkilGiden
tyonkuvaamiseen. (Nykénen & Junttila 2012.) Keskustelu on vapaamuotoinen,
synnyttdjiltd kysytdan, millainen heidén synnytyksensé oli kokemuksena ja minkalainen
olo siité jai (Rouhe 2010). Aineiston VAS-jakaumat on kuvattu kuviossa 2. VAS-arvojen

keskiarvo oli 4,1 ja vaihteluvali (1-5).
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VAS-jakaumat

=144

Synnyttajat n

_ﬂ_“nn

VAS 1 VAS 2 VAS 3 VAS 4 VAS 5
n=7 n=11 n=22 n=25 n=79
M Ensisynnyttdja Uudelleensynnyttdja

Kuvio 2. Kielteisen synnytyskokemuksen VAS-arvioiden jakaumat aineistossa.

4.2 Aineiston keruu

Aineisto  kerdttiin  maaliskuussa 2014  Jorvin  sairaalan  synnytysosaston
synnytyskertomusjarjestelmésta siten, ettd osastonhoitajan avulla saatiin tutkimukseen
kuuluvien synnyttgjien tiedot ja heidan kertomuksensa avattiin. Kertomuksista keréttiin
Kirjatut synnytyskeskustelut ja mahdolliset muut synnytyskokemukseen vaikuttavat
merkinnét tekstinkasittelyohjelman kopioi-liita -toiminnolla erilliselle tiedostolle ilman

henkildtunnisteita. Tulostettua tiedostoa ei tallennettu tietokoneelle.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelméksi valittiin aineistolahtdinen siséllonanalyysi, koska

aineiston materiaali on vapaata kuvailevaa tekstid, ja sen analysointiin sopii kyseinen
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menetelma (Polit & Beck 2008, Tuomi & Sarajarvi 2009, Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2009). Aineistol&dhtdisen siséllonanalyysin avulla saadaan tietoa naisten
synnytyskokemuksista ja késityksistd, joissa mielenkiinto kohdistuu siihen, mitka seikat
tekevat kokemuksesta kielteisen. Analysointi etenee vaiheittain prosessina, joita ovat
aineistoon tutustuminen, analyysiyksikon madrittely, aineiston pelkistdminen ja
luokittelu sek& analyysin luotettavuuden arviointi. Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset ohjaavat sisallénanalyysia. Mukana olevasta aineistosta etsitdan
samankaltaisuuksia ~ synnyttdjien  Kielteisistda ~ kokemuksista, jotka vastaavat
tutkimuskysymyksiin. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, Polit & Beck 2008, Stake
2010.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa kielteisen synnytyskokemuksen syita Kirjatuista
vapaamuotoisista dokumenteista siséllonanalyysilla. Laadullinen tutkimus on tulkitsevaa
ja ymmartavaa, se selittda todellisuutta ihmisen kokemuksen kautta ja liséksi se pyrkii
tuottamaan lisdd ymmarrysta ilmiosta eikd niinkaan yleistettavyydesta. (Polit & Beck
2008, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Aineistoon tutustuminen aloitettiin lukemalla se useaan kertaan l&pi. Kirjauksista haettiin
ilmauksia, jotka vastasivat tutkimusongelmiin ja joissa oli kuvaavaa ilmisisaltéa
synnyttajien omista kokemuksista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.)
Synnytyskeskustelukirjauksissa oli myos paljon merkint6ja &idille annetuista ohjeista,
kuten rinnanpdiden hoidosta, nd&m& merkinnat jatettiin yleensd huomiotta, koska
katsottiin, ettd ne eivat kuvaa Kielteistda synnytyskokemusta. Alkuperdistd aineistoa
luettiin uudelleen koko analyysivaiheen ajan, jotta késitys alkuperdisilmauksista ei

muuttuisi prosessin kuluessa. (Polit & Beck 2008.)

Kun kokonaiskuva aineistosta oli muodostettu, ilmaisut Kirjattiin analyysiyksikoiksi,
jotka olivat siséllosté riippuen muutaman sanan tai useamman lauseen mittaisia kuvauksia
haetusta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2009). Lahes jokaisessa aineiston Kirjauksessa
mainittiin “kipu” eri yhteyksissd. Nidihin ilmaisuihin paneuduttiin erityisen huolella,
koska synnyttajat kertoivat kivusta sen olleen sietdméatontd, kivunlievityksen ansiosta
siedettavad tai hetkellistd. Toinen ilmaus, joka tuli teksteissd usein esiin, oli “rankka”,
tatdkin ilmausta kéytetiin  kuvaamaan synnytyskokemusta joko negatiivisesti

kuormittavana tekijana tai vertailussa, ei se niin rankka ollut, kuin...”.
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Analyysiyksikoista johdetut pelkistetyt ilmaisut luokiteltiin sisallon perusteella ja niistéa
muodostettiin alakategoriat. N&it4 luokkia ryhmittelemé&lld muotoutuivat ylakategoriat
tutkimuskysymysten ohjaamina ja niista paéakategoriat. (Polit & Beck 2008, Stake 2010.)
Yhdistava luokka on kielteinen synnytyskokemus synnyttdjien kuvaamana ja heidan sen

jalkeen saamansa tuki (Kuvio 3).

Kielteiseen
synnytyskokemukseen liittyvat
tekijat

Kielteinen synnytyskokemus Synnyttéjien saama tuki
ja synnytyksen jalkeinen tuen kielteisen synnytyskokemuksen

saanti jalkeen

Synnyttéjien odotukset ja toiveet
tuelle kielteisen
synnytyskokemuksen jalkeen

Kuvio 3. Yhdistava luokka kielteinen synnytyskokemus synnyttdjien kuvaamana ja
synnytyksen jalkeinen tuki muodostui kolmesta paakategoriasta.
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Paékategoriat luokiteltiin edelleen aiheen mukaan ja tutkimuskysymysten ohjaamina yla-
ja alakategorioihin. Ne muodostuivat alkuperdisilmausten pelkistetyistd ilmauksista
(Kuvio 4).

Padkategoria Ylakategoria Alakategoria Alkuperaisilmaus

Kuvio 4. Esimerkki analyysisté ja kategorioiden muodostumisesta.
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5 TULOKSET

5.1 Aineiston kuvailu

Tutkimuksessa mukana olevista synnyttéjista ensisynnyttdjia oli yli puolet 64,6 % (n =
93), toissynnyttéjia 27,8 % (n = 40), kolmatta lastaan synnyttavia 5,5 % (n = 8) ja neljatta
lastaan synnyttavié naisia 2,1 % (n = 3). Raskauden kestot vaihtelivat raskausviikkojen
35+4 ja 42+2 vélilla. Synnyttéjien keski-ik& oli 30 vuotta. Nuorin tutkimuksessa mukana

ollut synnyttdja oli 19-vuotias ja vanhin 42-vuotias.

Synnyttajista 13,1 % (n = 19) oli kdynyt ennen synnytystd synnytyspelkokeskustelussa
joko katilon tai 14akérin luona. Heistd 58,0 % (n = 11) synnytti normaalisti, kolme (15,8
%, n = 3) joutui Kiireelliseen sektioon, yksi (5,3 %, n = 1) synnytti sovitusti sektiolla ja
imukuppi tehtiin kolmelle (15,8 %, n = 3) synnytyspelkoiselle synnyttéjélle, joista
kahdelle (10,6 %, n = 1) tehtiin istukan kasinirrotukseen ja toiselle heistd komplikaationa
oli runsas (yli 1000 ml) verenvuoto toimenpiteen yhteydessa.

Aineiston naisista 24,3 % (n = 35) oli synnyttanyt keisarileikkauksella eli sektiolla. Heista
14,3 % (n = 5) oli joutunut h&tasektioon, 68,6 % (n = 24) kiireelliseen sektioon ja 17,1 %
(n = 6) ennalta sovittuun eli elektiiviseen sektioon. Yksi dideistd (2,9 %, n = 1) oli

menettanyt verta yli 1000 ml sektion yhteydessa.

Alatiesynnyttaneité naisia oli 75,7 % (n = 109). Heistd imukupin avulla oli synnyttanyt
23,9 % (n = 26). Viisi éitia (4,6 %, n = 5) oli joutunut synnytyksen jalkeen leikkaussaliin
istukan késinirrotukseen ja yhdeksan (8,3 %, n = 9), joista kolmella oli
imukuppiavusteinen synnytys, oli saanut toisen, kolmannen tai neljdnnen asteen
synnytysvaurion, joka vaati korjauksen leikkaussalissa synnytyksen jalkeen. Viidelle
synnyttdjalle (4,6 %, n = 5) tuli runsas verenvuoto (yli 1000 ml) synnytyksen jélkeen,
heistd neljalla oli imukuppiavusteinen synnytys, yhdell4d imukupin lisdksi oli istukan

kasinirrotus ja yhdelld oli kdynnistetty synnytys.

Synnytys kéynnistettiin 15,3 %:lla (n = 22) aineiston naisista. Heistd 59 % (n = 13)
synnytti normaalisti, 18 % (n = 4) joutui kiireelliseen sektioon, 18 %:lla (n = 4) synnytysta

avustettiin imukupilla ja 4,5 % (n = 1) joutui istukan késinirrotukseen ja jonka yhteydessa
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hanelle tuli myds runsas verenvuoto. Koko aineiston synnyttdjien synnytystapatiedot ja
toimenpiteet on kuvattu taulukossa 1, suluissa olevia lukuja ei lasketa yhteismé&éaraan.

Taulukko 1. Synnyttédjien synnytystapatiedot ja toimenpiteet.

Synnytystapa n=144
Synny- Kehon Synnytyksen Kéaynnistet-
tyspelko  synnytys-  jalkeinen ty synnytys
vauriot verenvuoto yli
1000 ml
Saannollinen 81 11 13
alatiesynnytys
Epésaannollinen 28 4 6 5
alatiesynnytys
Imukuppi (26) 3 3 4 4)
Istukan kasinirrotus (5) (1) (1) (1) (1)
Elektiivinen sektio 6 1 1
Kiireellinen sektio 24 3 4
Hatdsektio 5
Yhteensa 144 19 9 5 22

5.2 Kielteiseen synnytyskokemukseen liittyvét tekijat

Naisten kuvaamat tekijat kielteiselle synnytyskokemukselle muodostuivat synnyttdjan
hallinnan, fyysisen tai psyykkisen eheyden jarkkymisestd, synnytyksen aikaisesta kivusta
sekd synnytyksen ennakoimattomasta kulusta. My6s vuorovaikutusongelmat
henkilékunnan kanssa, huoli lapsen ja perheen varhaisen vuorovaikutuksen eheydesta ja
ennakkoon sovituista asioista poikkeaminen aiheuttivat Kielteistd synnytyskokemusta.
(Kuvio 5).
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Synnyttdjan hallinnan jarkkyminen

Synnyttdjén fyysisen tai psyykkisen eheyden
jarkkyminen

Synnytykseen liittyva kipu

Kielteiseen

synnytyskokemukseen Synnytyksen odottamaton kulku
liittyvét tekijat

Vuorovaikutusongelmat henkilokunnan kanssa

Lapsen ja perheen varhaisen vuorovaikutuksen
eheyden jarkkyminen

Ennakkoon sovituista asioista poikkeaminen

Kuvio 5. Kielteiseen synnytyskokemukseen liittyvat tekijat -paékategoria.

5.2.1 Synnyttéjan hallinnan jarkkyminen

Synnyttdjan hallinnan jarkkymiseen liittyvid tekijoitd olivat fyysisen ja psyykkisen
hallinnan  jarkkymisen tunteet, tunne synnytyksen ennakoimattomuudesta,

suunnittelematon raskaus ja synnyttajan sosiaalinen tausta (Kuvio 6).

Fyysiset tuntemukset pelottivat ja vaikuttivat synnytystilanteen hallintaan. Fyysiset
kokemukset synnytyksen eri vaiheissa kuvattiin niin voimakkaiksi, ettd naiset eivét
kyenneet keskittymdan omaan tekemiseen, johon tarvitaan voimia sekd kaikkien
osapuolten, synnyttajan, tukihenkilon ja henkilokunnan pyrkimysta yhteiseen

paamaaréan eli lapsen turvalliseen syntymaan.
“synnytyskokemus oli rankka, kovaa tyotd’vas?2

“kun vauva syntyi, niin didin olo oli niin turta, ettd ei jaksanut edes tuntea

helpotustavas5, imukuppiavusteinen synnytys
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“kokee olleensa pahoinvoiva synnytyksen aikana ja pettynyt itseensd ’vas5

“kokee oman kehon pettineen hinet raskauden ja synnytyksen aikana,
koska sai raskausdiabeteksen ja jouduttiin tekem&an imukuppi sikion

sydandanten takia "vas3

“ajatellut, ettd synnytys olisi rankka, mutta ollut yllattynyt, etta se oli niin

rankka ’vas5

Psyykkisen hallinnan menetys liittyi laheisesti fyysisiin tuntemuksiin. Kun fyysiset
tuntemukset olivat niin voimakkaat, ettd ne estivat toimimisen ja ajattelun synnytyksen
aikana, naiset kuvasivat kokeneensa psyykkisen hallinnan menettamistd, paniikkia,

muistamattomuutta ja voimakasta uupumusta seka jaksamattomuutta.
“ei muista tarkalleen mitd tapahtui’vas4
“kokenut, ettd ei tule selviytymdcdn tdstd ' vas3
“pettynyt omaan jaksamattomuuteensa synnytyksessd ’vas4
“ollut aivan uupunut ponnistusvaiheessa, hallinta pettdnyt ja mennyt
paniikkiin’vas2

Naisten kuvaama tunne kyvyttémyydesta ennakoida synnytyksen ja tapahtumien kulkua
koettiin heikentdneen omaa hallintaa. Valmistautumisen vaikeus asioihin, joita ei voi
tietdd etuk&teen vaikutti synnytyskokemukseen, vaikka itse synnytys olisi mennytkin

normaalisti.
“oma kyvyttomyys ennakoida, mitd tuleman piti "vas5

“mennyt erilailla, kuin oli odottanut, helpottanut vasta kun vauva oli

syntynyt ja sai hoitaa sitd "vas5

Suunnittelematon eli yllatysraskaus loi hallinnan menetyksen tunnetta jo raskausaikana.
Nainen tunsi synnytyspelkoa, johon haki hoitoa synnytyspelkopoliklinikalta.
Synnytyksessé pelotti siitd selviytyminen ja erityisesti synnytyskipu. Ystavapiirissa juuri

kell&én ei ollut lapsia ja aidiltd puuttui vertaisryhma, jolta saisi tukea.
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“raskaus ei ollut suunniteltu ja sen tultua ilmi iski paniikki...
synnytyspelkokeskustelussa kertonut pelk&dvansa koko synnytysta ja

kipua...kellddn ei ole lapsia ystdvdpiirissd "vas5, synnytyspelko

Synnyttajan sosiaalinen tilanne kuten yksindisyys ja heikko taloudellinen tilanne
vaikuttivat  synnytyskokemukseen.  Yksindinen synnytt4ja kertoo joutuneensa
selviytymaan ilman tukihenkil6d synnytyksestd. Synnytyspelkoinen nainen kuvasi
raskaana ollessaan olevansa huolissaan selviytymisestddn, koska hanen taloudellinen
tilanteensa oli huono. Yksindisyys ja taloudelliset huolet varjostivat tapahtumaa, vaikka
lopputulos oli palkitseva.

“aluksi serkku ollut mukana synnytyksessd, mutta sitten joutui olemaan

yksin, onneksi lopputulos oli palkitseva "vas5

“paniikin syynd oli taloudellinen tilanne "vas5, synnytyspelko

Fyysisen hallinnan jarkkyminen

Psyykkisen hallinnan jarkkyminen

Synyttajan hallinnan

jarkkyminen Tunne synnytyksen ennakoimattomuudesta

Suunnittelematon raskaus

Synnyttdjén sosiaalinen tilanne

Kuvio 6. Synnyttdjan hallinnan jarkkyminen — ylakategorian muodostuminen.
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5.2.2 Synnyttéjan fyysisen tai psyykkisen eheyden jarkkyminen

Synnyttajan fyysisen tai psyykkisen eheyden jarkkyminen aiheutui tunteesta, ettd oma
keho ei toimi, synnytyksessa tulleista fyysisista vaurioista, noyryytyksen kokemuksesta

synnytyksessa ja synnytyksen kdynnistamisesta (Kuvio 7).

Kokemus, ettd oma keho ei toimi aiheutti synnyttédjille psyykkista eheyden tunteen
jarkkymistd. Vaikeudet synnytyksessd johtuen omasta osaamattomuuden tunteesta tai
siité, ettei oma keho voi toimia siten kuin synnytyksessa pitdisi, ahdistivat synnyttdjia ja

loivat huonommuuden tunnetta.

“kokee, ettei hinen elimistoddn ole tarkoitettu lasten tekemistd varten, eikd

aio hankkia lisdd lapsia "vas5
“koki, ettd ei osannut ponnistaa tarpeeksi hyvin "vas5

“ollut kovin alatiesynnytysmyonteinen... pettynyt itseensd, kun ei ole
“onnistunut” synnyttdmddn alakautta ja joutunut sektioon... nyt tdstd

keskusteltaessa itkee ’vas)

Synnytyksessé tulleet kehon synnytysvauriot heikensivét synnytyskokemusta. Emattimen
repedma- ja perdaukon sulkijalihasvauriot olivat aiheuttaneet pelkoa jo etukateen ja

niiden parantumisesta koettiin huolta synnytyksen jalkeen.

“synnytyksen jdlkeen toimenpiteet (ompelu) ja hematoomaan liittyvat asiat

mietityttavat "vas3

“kertoo muistavansa synnytyksen olleen ylldttivin raju, kyselee ldhinnd

sulkijalihasvaurion paranemisesta, pelkdsi ldhtokohtaisesti niitd "vas3

sfinktervaurio harmittaavas4

Synnytyksessa noyryytyksen kokemus lisési kielteistd synnytyskokemusta. Synnytyksessa
kohdun supistuksiin ja tyhjentymiseen liittyi, ettd myos virtsarakko ja perésuoli saattoivat
tyhjentyd tahdottomasti. Tama koettiin noyryyttavand, kun itselle Iaheinen ihminen oli

paikalla.
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“oli kokenut noyryyttdvana, ettd virtsaa ja ulostetta oli tullut séngylle

miehen silmien edessd ’vas5

Synnytyksen kaynnistaminen lisasi synnytyskokemuksen kielteisyyttd. Synnytyksen
kaynnistdminen saattoi kestda niin kauan, etta siihen vésyi ja toisaalta synnytys saattoi

kaynnistya niin nopeasti, etta sen rajuus teki siita kielteisen.

“koki pitkdn kdynnistysprojektin todella rankkana’vas3

“koki, ettd synnytyksen kdynnistdminen tipalla teki siitd kielteisen,

supistukset tulivat niin rajuina ja keinotekoisesti "vas5

Kokemus oman kehon puutteellisesta
toiminnasta

Kehon synnytysvauriot

Synnytt&jan fyysisen tai psyykkisen

eheyden jarkkyminen
Kokemus noyryytyksesta

Synnytyksen kdynnistaminen

Kuvio 7. Synnyttdjan fyysisen tai psyykkisen eheyden jarkkyminen —ylakategoria.

5.2.3 Synnytykseen liittyva kipu

Synnytykseen liittyva Kipu edesauttoi kielteisen synnytyskokemuksen muodostumista.
Kipua koettiin synnytyksen kaikissa vaiheissa (Kuvio 8). Synnytyskipu mainittiin ldhes
jokaisessa keskustelussa. Sitd kuvailtiin odotettua pahemmaksi, yllattavan kovaksi tai

rajuksi vaikka siihen olisi etukateen yrittanyt valmistautua.

“kipu ylldtti tdysin "vas4
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“vaikka tiesin, ettd synnytys on kivulias, en odottanut sen olevan ndin

kova’vas5

Synnytyksen varhaisen vaiheen kipu vaikutti synnytyskokemukseen kielteisesti.
Supistuksia saattoi olla kotona ennen sairaalaan tuloa jo kipeind ja hairitsevind. Vaikka
supistukset olivat olleet kivuliaat, niin synnytys ei kuitenkaan ollut kdynnissé ja se teki

tilanteesta raskaan.

“supistukset erittdin kipedt, mutta sanottu, ettd synnytys ei ole vield

kéynnissd ’vas2

“epasaanndllisida  supistuksia ollut pitkddn ja ne A&iti  kokenut

kivuliaina ’vas5

Avautumisvaiheen kipu koettiin kovaksi ja aiheutti Kielteisyytta synnytyskokemukseen,

vaikka kivunlievitys olisi auttanutkin.

“epiduraalipuudutuksesta jai positiivinen kokemus, auttoi aidin kivuissa,
kuitenkin synnytys oli todella paljon odotettua kivuliaampi, siksi alhainen

2
numero ’vas3

Ponnistusvaiheen kipu lisési kielteistd synnytyskokemusta pitkékestoisuuden ja

Kivuliaisuuden vuoksi.
“ponnistusvaihe kesti 55 minuuttia ja teki aivan kamalan kipedd’vas2

Synnytyksen jalkeinen kipu koettiin niin hankalaksi, ettd se aiheutti kielteisyytta
synnytyskokemukseen. Sek& toimenpide- ettd alatiesynnytyksen jalkeen kipu kuvattiin

ikévaksi ja voimaa vievaksi.
“sektion jdlkeinen kipu ylldtti ikdvdsti "vas3

“ldhinnd erityisen ikdvdd, kun jdlkivointi aluksi ollut niin kivuliasta, timd

vei voimia 'vaSs2

Riittamaton kivunlievitys liittyi kielteiseen synnytyskokemukseen. Huolimatta kaikista
saaduista kivunlievityksistd ja puudutuksista, kipua koettiin liiallisena. Hankaluutta
aiheutti se, etta kipu oli kovaa, mutta synnytyksen varhaisen vaiheen vuoksi puudutusta

ei voitu synnytysopillisesti laittaa. Useissa tapauksissa nopeissa synnytyksisséa
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puudutuksia ei ehditty antaa tai ne auttoivat riittdmattomasti. Synnytysrepedmien

ompelussa paikallispuudutuksen koettiin tehoavan huonosti.

”supistukset  olleet kivuliaat, eikd k-suu ollut riittdvan auki

epiduraalipuudutusta varten "vas1

“oli luullut puudutuksen auttavan paremmin’vasl
“pettynyt, kun puudutus ei auttanutkaan ’vas3
“repedmdn ompelu ollut kivuliasta’vas4

“pahinta oli, kun ei kerennyt saada puudutusta ’vas5

"pettynyt, koska ei saanut mitddn kivunlievitystd, oli nimenomaan toivonut

taltd synnytykseltd, ettd tulisi tarpeeksi ajoissa ja saisi puudutuksen "vas5

Synnytyksen varhaisen vaiheen kipu

Synnytyksen avautumisvaiheen kipu

Synnytykseen liittyva Kipu  Synnytyksen ponnistusvaiheen kipu

Synnytyksen jalkeinen Kipu

Riittaméaton Kivunlievitys

Kuvio 8. Synnytykseen liittyvé kipu —ylakategoria.

5.2.4 Synnytyksen odottamaton kulku

Akilliset toimenpiteet synnytyksessd johtuen synnyttajan, sikion tai lapsen akuutista

tarpeesta saada tehostettua hoitoa lisasivat epavarmuutta ja kielteista synnytyskokemusta.
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Toisaalta omien odotuksien poikkeaminen toteutuneesta aiheutti pettymysta
synnytyksesséa (Kuvio 9).

Akilliset toimenpiteet eli yleensa tilanteet, joissa jouduttiin edistimian synnytyksen
kulkua aidin tai lapsen hyvinvointia tai henked uhkaavan tilanteen vuoksi koettiin
heikentavan synnytyskokemusta.

“imukuppi epdonnistui ja jouduttiin hdtdsektioon "vas3
“vuoto ja istukan kdsinirrotus laskevat arvosanaa "vas5
“napanuora neljd kertaa kaulan ympdrilld ja jouduttiin hdtdsektioon ’vas3

“pettynyt, koska joutui leikkaukseen, silldi vauva oli ylldttden

perdtilassa’vas5

“pettynyt, koska oli ajatellut kokeilla jakkaraa ja suunnitellut toisenlaisen

ponnistusvaiheen, ymmartaa kuitenkin imukupin valttamattomyyden "vas4

Jos omat odotukset, joihin oli valmistautunut tai valmentautunut, olivat poikkeavat

synnytyksen toteutuneesta kulusta, niin kokemus tuotti pettymyksen.

“synnytys kesti kolme vuorokautta, ei mennyt ollenkaan niin kuin oli

ajatellut”

“odotukset omaan suoritukseen olivat korkealla ja pettynyt kun meni

toisin"vas)

“mikddn ei mennyt kuten piti, kaikki meni pieleen "vasl

Akilliset toimenpiteet

Synnytyksen odottamaton kulku

Omien odotusten toteutumattomuus

Kuvio 9. Synnytyksen odottamaton kulku —ylékategoria.
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5.2.5 Ongelmat henkilékunnan kanssa

Synnytyskokemusta huononsivat ongelmat henkilokunnan kanssa. Synnyttajat kuvasivat
sekd henkilékunnan ammatillisen osaamisen puutteita ettd synnyttdjien toiveiden véhaista
huomiointia. N&ita olivat mm. riittdmaton tieto synnyttgjalle synnytyksen kulusta ja

asioista, joita synnyttajan olisi hyva tietdd (Kuvio 10).

Henkilokunnan puutteet tiedoissa ja ammattitaidoissa aiheuttivat huolta. Synnytt4jat
arvioivat tapaa, miten katilo tyoskenteli eivatkd voineet luottaa, ettd k&tild ymmarsi

heidén tarpeitaan ja heidan synnytyksensa kulkua.

“kokee, ettd synnytys oli henkilokunnan puolelta sdhldystd, kidtilo ei ollut

tilanteen tasalla ’vas4

"kdtiloiden erilaiset hoitotavat mietityttivdt "vas5

Synnyttajien oli vaikea hyvaksyd, jos henkilokunta ei heti onnistunut tekemadn sitd mité
piti, vaikka mitaén vahinkoa ei olisi tapahtunutkaan.

“epiduraalin laitto sattui, silld asennossa piti pysyd pitkddn ja onnistui

vasta toisella kerralla ’vas5

“kyselee leikkauksen pitkdstd Kestosta, puudutuksen odottelusta moneen
kertaan ja lisdksi sulkemiseen mennyt normaalia enemmdn aikaa...mitddn

poikkeavaa ei kuitenkaan todettu ’vas2, elektiivinen sektio perdtilan vuoksi
Selvien hoito- tai mittausvirheiden koettiin heikentdavan synnytyskokemusta.

“diti ollut  huolissaan, koska vauva saanut 2 kertaa K-

vitamiiniannoksen ’vas4

“vauvan pituudeksi merkattu 48 cm ja vanhemmille sanottu 53 cm. Luvattu

selvittda asia ’vas3s

Henkilokunnan puutteet kohtaamisessa ja huomioimisessa mainittiin keskusteluissa
usein. Synnyttajat olisivat toivoneet enemmaén kéatilon lasndoloa synnytyksen aikana. He

toivoivat myos, etté heille olisi annettu synnytyksen kulusta tietoa ja tukea sekd ohjausta
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sithen, mitd synnytyksen eri vaiheissa olisi hyvé tehdd voidakseen auttaa synnytysta
edistymaan.

“kokee, ettd jdi yksin, kdtilo oli niin vdhdn paikalla tukemassa ja

ohjaamassa’vas2
“kuvailee epdtietoisuutta negatiivisimpana kokemuksenavas3
“olisi toivonut enemmdn tukea ja tietoa "vas3
Joissain tapauksissa kétilo kuvattiin ihmiseksi, jonka kanssa ei vain pysty toimimaan.

“kemiat eivit kohdanneet synnytystd hoitaneen kdtilon kanssa, se jddnyt

harmittamaan’vas3
Pitkadn synnyttamassa ollut synnyttéja koki katilon vuorojen vaihtumisen turvattomana.
“kohdannut kahdeksan eri kitilod ja se tuntunut turvattomalta’vasl

Aikaisempi huono kokemus hoidosta teki kielteisen myds tasta synnytyskokemuksesta.
Synnyttdja oli mielestaan edellisellda hoitokerralla sairaalassa ollessaan saanut huonoa
kohtelua. Asia oli jaanyt selvittaméattd ja painamaan mieltd, ettd sindnsa onnistunut

synnytyskokemus ei riittdnyt eheyttdmaan sita.

“puhuu eniten edellisestd sairaalakokemuksestaaan, jolloin oli hoidossa
keskenmenon  takia, sai silloin mielestaan huonoa kohtelua

henkilokunnalta, eika kerrottu miksi vauva silloin kuoli "vas4

Kokemus paatoksenteon yksipuolisuudesta lisési kielteista synnytyskokemusta.
Synnyttajat kokivat, ettd heille ei tarpeeksi hyvin selitetty miksi paatokset tehtiin siten
kuin tehtiin ja naissé paatoksissa ei huomioitu synnyttdjien toiveita. Liséksi he kokivat,
ettd paatokset olisi voitu tehdd nopeammin tai ei kunnolla selitetty, miksi paatosta ei tehty

aiemmin.
“harmissaan, ettd lddkdri pitkitti sektiopddtostd’”vas5

“miettii, olisiko leikkauspdcdtos voitu tehdd nopeammin "vas4
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Henkilokunnan puutteet tiedoissa ja
ammattitaidoissa

Henkilokunnan puutteet kohtaamisessa ja
huomioimisessa

Ongelmat henkilokunnan
kanssa

Aikaisempi huono kokemus hoidosta

Paatoksenteon yksipuolisuus

Kuvio 10. Ongelmat henkilokunnan kanssa — ylékategoria.

5.2.6 Huoli lapsen ja perheen varhaisen vuorovaikutuksen jarkkymisesta

Lapsen ja perheen varhaisen vuorovaikutussuhteen vaarantuminen heti synnytyksen
jalkeen aiheutti huolta ja lisasi kielteisia tunteita synnytysta kohtaan. Synnyttéjat toivat
esiin huolta vastasyntyneen hyvinvoinnista ja huolta vastasyntyneen kanssa

selviytymisesta (Kuvio 11).

Synnyttamaan tullessaan synnyttdjat ja heidan perheensé toivoivat tervettd lasta ja ettd
kaikki menisi synnytyksessa hyvin. Huoli lapsen hyvinvoinnista oli sujuvankin
synnytyksen kuluessa todellista ja erityisesti, jos synnytys vaikeutui, pitkittyi tai
paadyttiin tekeméan synnytysté jouduttavia toimenpiteita. Hatasektion jalkeen aidit olivat
usein ahdistuneita, koska he voivat huonosti nukutuksesta johtuen ja toisaalta huoli

lapsesta oli voimakas, kun ei tiennyt miten lapsi voi.

“epdvarmuus herddmdssd herdtessd hdtdsektion jdlkeen teki heikottavan

olon ja huolen onko vauvalla kaikki hyvin’vas2

“huonon ktg:n takia hdtdsektioon, miettii mita olisi tapahtunut, jos ei olisi

tullut silloin sairaalaan’vas2

Lapsesta eroon joutuminen heti synnytyksen jalkeen loi pettymystd ja avuttomuuden

tunnetta. Tieto lapsen tarkasta voinnista puuttui eikd kukaan myosk&an varmuudella



35

pystynyt sanomaan, kuinka kauan lapsi joutuu olemaan erossa vanhemmistaan tai

minkalaisiin hoitoihin joutuu.

“vauvakin oli alkuun lastenosastolla, tunsi avuttomuutta kun ei tiennyt

mitaan eika voinut hoitaa vauvaansa "vas2

“pettynyt, koska vauva joutui heti syntymdn jéalkeen virvoiteltavaksi ja

lastenosastolle ’vas5

Synnyttaja kuvasi tapahtunutta, jossa é&killisesti tuli epdily sikion ahdinkotilasta,

synnyttdja itsekin hataantyi ja tunsi, ettei pysty ponnistustyohon.

“vauvan syntymé&a jouduttiin imukupilla auttamaan, ponnistusvaiheessa

iski paniikki, tuntui, etta ei saa lasta terveend ulos "vasl

Aidit kantoivat huolta lapsen kanssa selviytymisesté ja siitd kuinka jaksavat pienokaistaan

hoitaa.

“synnytyksen loppuvaihe pitkittynyt, oli vertaillut itsedén toiseen &itiin ja
tuntenut avuttomuutta, kun ei pystynyt hoitamaan vauvaansa, oli yrittanyt

olla vahva ’vas3

“harmittaa imetyksen hankaluus’vas5

Huoli lapsen hyvinvoinnista

Huoli lapsen ja perheen varhaisen

vuorovaikutuksen jarkkymisesta

Huoli lapsen kanssa
selviytymisesta

Kuvio 11. Lapsen ja perheen varhaisen vuorovaikutuksen eheyden jarkkyminen —

ylakategoria.
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5.2.7 Poikkeamat ennakkoon sovituista asioista

Erityisesti  synnytyspelkoiset &idit, jotka olivat raskauden aikana kéyneet
synnytyspelkopoliklinikalla keskustelemassa tulevasta synnytyksesta katilon tai la&kéarin
kanssa toivat esiin pettymyksen siitd, ettd sovituista asioista ei pystytty pitdmaan kiinni.

Asia muodostui heikentavaksi tekijaksi heidan synnytyskokemukselleen.

“pettynyt ettei saanut synnytyksessd puudutusta, vaikka siitd oli etukdteen

sovittu"vas 1, synnytyspelko

“elektiivinen sektio sovittu H39 synnytyspelon vuoksi, synnytys kaynnistyi
H 36+2 ja joutui synnyttimddn alateitse, pettynyt sen takia’vas2,
synnytyspelko

“ennen synnytystd kdynyt synnytyspelkokeskustelussa, peldnnyt ldhinnd
kipua.  Synnytyksen  aikana saanut sekd epiduraali- ettd
spinaalipuudutuksen  liséksi  parakervikaalipuudutuksen,  kyseisista
kivunlievitysmenetelmista ei ole kokenut saaneensa mitdan apua, jota

nimenomaan pelkdsi ’vas5, synnytyspelko

5.3 Synnyttajien saama tuki kielteisen synnytyskokemuksen jalkeen

Synnyttdjille annettu tuki kielteisen synnytyskokemuksen jalkeen synnytyskeskusteluissa
muodostui tiedollisesta tuesta, kannustavasta tuesta ja mahdollisen seuraavan
synnytyksen synnytyssuunnitelmasta sek& lupauksesta ottaa yhteys synnytyssairaalaan
my6hemmin, jos synnyttdja kokee sille tarvetta (Kuvio 12).

Synnyttdjat saivat jalkikeskusteluissa kayda synnytyksessd tapahtuneet asiat lapi
uudelleen ja saivat ndin tiedollista tukea. Se auttoi heitd ymmartdmadn oman
synnytyksensa kulun ja he kokivat, ettd heill& oli keskustelun jalkeen totuudenmukainen
kokonaiskuva tapahtuneesta. Aidit ilmaisivat keskustelun jalkeen ymmartavansa
paremmin tapahtuneen ja miettivat myos jo seuraavia mahdollisia synnytyksié. Toisinaan
jalkikeskustelu koettiin perustelluksi pienen viiveen jalkeen synnytyksestd, jolloin diti oli

ehtinyt pohtia omaa synnytystaan ja ajatukset olivat ehtineet tasaantua.
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"ymmdrtdd, ettd ensisynnyttdjand tuntemuksia voi olla vaikea arvioida ja

kdtilo arvioi tilannetta kuitenkin didin tuntemuksien mukaan ’vas5

“ymmdrtdd, ettei puudutus endd olisi ehtinyt auttaa’vasl, keskustelun

jalkeen vas4-5

“synnytyksestd nyt kulunut 3 viikkoa, kuluneet viikot ovat olleet tunteiden
myllerrystd ja on miettinyt synnytystd paljon...keskustelun jdilkeen kokee,
ettd sype-keskustelu olisi toivottava seuraavan raskauden aikana... nyt
djattelee pddasian olevan hyvd lopputulos eli hyvivointinen vauva...tdmd
keskustelu eheytti synnytyskokemusta ja oli tarkedd, vas olisi nyt parempi

kuin aiemmin antamansa VAS4”

“kaikki oli niin kivuliasta...vauvasta oikein onnellinen, keskustelu sivusi

uutta raskautta, vielako joskus uskaltais? "vas2

"nyt tuntuu, ettd kaikki on jotenkin aika selkedtd, eikd suurempia pelkoja

tule endd esille ’vas)

“rauhoittuu keskustelun aikana ja sanoo, ettd on paljon parempi mieli, osaa

nahda myos positiiviset asiat synnytyksessa "vas5

Tiedollista keskustelutukea jarjestettiin myds usean eri Kriisiterapiaan perehtyneen

ammattihenkilon kanssa.
“saanut jutella psykiatrisen konsultaatioryhmdn kanssavas4
“sovitaan keskustelu psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa ’vas5

Jalkikeskustelussa synnyttdjad rohkaisemalla ja kannustamalla valitettiin tukea jatkaa
eteenpdin. Synnyttdjat kokivat saaneensa vahvistuksen siitd, ettd heidan ei tarvitse syyttaa

itsedan mistaan synnytyksen kulussa. He kokivat sen myonteisend kannustimena.

“perhettd tapaamassa jdlkikeskustelun merkeissd... Loppuvaihe sujui
todella hienosti, &iti jaksoi hyvin, vaikka vaikeaa oli, koska vauva

avotarjonnassa... sai nyt tarpeeksi infoa ja tukea, vauva on palkitseva "vas4

“kertoo synnytyksen ldpikdymisen auttaneen suhteuttamaan asioita ja antoi

varmuuden siitd, ettei ole tehnyt mitddn vddrin"vas3
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Synnyttdjat tunsivat synnytyksen jalkeen pelkoa siitg, etteivat endd uudelleen selvia
synnytyksesté ja miten sitten k&y. Heille tarjottiin tukea siten, etta heille vakuutettiin, etta

synnytys pystytadan hoitamaan turvallisesti mahdollisella tulevalla kerralla.

“vakuutettu, ettd meilld (sairaalalla) on keinot auttaa vauva syntymddn
taatusti joko imukupilla tai sektiolla, mikali synnytys ei etene ja tasta

tiedosta helpottunut "vas5

Synnyttdjille tarjottiin tukea tekemélld synnytyssuunnitelma heidén kanssaan valmiiksi
seuraavaa mahdollista synnytysta varten.

“seuraavassa raskaudessa ei syytd ldhted kdynnistamddn yliaikaisena,
odotetaan synnytyksen kaynnistymistd hieman lasketun ajan yli, ja jos ei

kdynnisty spontaanisti, niin sitten sektio "vas4

“seuraava raskaus voidaan kdynnistdd lasketun ajan tuntumassa siten, ettd

epiduraalikatetri on jo paikoillaan, jolloin kivunlievitys onnistuu’vas3

Kaikissa tilanteissa synnytyssuunnitelmaa ei lahdetty tekemaan heti, vaan tueksi tarjottiin
keskustelua seuraavasta synnytyksestd hyvissa ajoin asian ollessa enemman
ajankohtainen.

“sektio sovittu H 39 synnytyspelon vuoksi...synnytys kdynnistynyt kuitenkin
H 36+3 ja joutui synnyttdmddn alateitse... lopuksi aiti kysyy, mita tehdaan
mahdollisessa seuraavassa synnytyksessd — siitd keskustellaan sitten

hyvissd ajoin’vas2, synnytyspelko

Kaikille synnyttéjille tarjottiin myos mahdollisuus itse paattaa siitd, jos he haluavat ottaa
uudelleen yhteyttd synnytyssairaalaan ja saada keskustelutukea kielteiselle
synnytyskokemukselle.

“ei koe endd tarvetta jutella kenenkddn kanssa timdn osastojakson aikana,
ohjataan ottamaan yhteyttd milloin vaan jos kokee tarvetta jutella asiasta

ja muutenkin ottamaan asian puheeksi jos tulee vield raskaaksi’vas?2

“tietdd ottaa yhteyttd mikdli tarve tulee ’vasb
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Tiedollinen keskustelutuki

Syt I i e Rohkaiseva keskustelutuki

Kielteisen synnytyskokemuksen
jalkeen Seuraavan synnytyksen
synnytyssuunnitelma

Mahdollisuus saada keskustella
my6hemmin uudelleen niin halutessaan

Kuvio 12. Synnyttdjille tarjottu tuki Kielteisen synnytyskokemuksen jalkeen -

paakategoria.

5.4 Synnyttdjien odotukset ja toiveet tuelle kielteisen synnytyskokemuksen jélkeen

Synnyttdjien kuvaukset tuen tarpeesta ja sen muodoista kielteisen synnytyskokemuksen
jalkeen muodostuivat luottamuksesta prosessoida kokemusta synnytyksen jalkeen omilla
voimavaroilla, toistuvasta tai toivotun henkilon kanssa kaydysta synnytyskeskustelusta ja
mahdollisuus saada keskustelutukea seuraavan raskauden ja synnytyksen aikana seka

tehda synnytyssuunnitelma (Kuvio 13).

Aidit luottivat omiin voimavaroihinsa prosessoida kielteista synnytyskokemusta. Kun
synnyttajat olivat saaneet synnytyskeskustelussa kertoa omista tuntemuksistaan
synnytyksessd, ja saaneet vastauksia kysymyksiinsa, he kykenivat itsekin kdymaan lapi

tapahtumia ja ratkaisemaan ongelmia niihin liittyen.

“haluaa prosessoida omassa rauhassaan eika toisaalta ole enda mitaén

epaselvyytta mihin tarvitsisi tarkennusta "vas4

Aidit kokivat, etta synnytyskeskustelussa saatu tuki auttoi uskomaan ja luottamaan siihen,

ettd kielteinen kokemus unohtuu ja kun se on ohi, siité selviytyy.
“uskoo, ettd ajan kanssa kipukokemus unohtuu’vas5

“ei kumminkaan jaanys traumaa, ohi nyt ’vas4
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“kaiken kaikkiaan synnytyskokemus alkanut tuntua vdihdn helpommalta

ajan mentyd eteenpdin "vas5

Jotkut didit tarvitsivat keskustelutukea useampaan Kkertaan synnytyssairaalassa
hoitohenkildston kanssa. Toisaalta heilld ei aina ollut tarvetta keskustella heit& hoitaneen
henkiloston kanssa, vaan nakivét parempana keskustelun myéhdisemmén ajankohdan ja
toisen henkilon.

“diti keskustellut jo lddkdrin ja psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa
synnytyksesta, mutta palattu viel& siihen. Ei tunne tarvetta keskustella oman
katilon  kanssa, tyytyvainen neuvolan  kautta  jarjestettdvaan

keskusteluapuun "vas3

“on sopinut keskustelevansa oman terveydenhoitajan kanssa vield asioista

neuvolassa’vas3

Aidit halusivat keskustella synnytyksessaan erityisesti joistain asioista, jotka
mietityttivat.

“kéyty vield potilaan pyynnéstd keskustelemassa synnytyksen kulusta,
erityisesti kysyttivdd episiotomiasta ja sen paranemisesta... synnytyksen

kulku muuten pddosin selked "vas4

Jalkikeskustelua toivottiin kdytdvdn myohemmin oman katilon tai la&karin kanssa.
Synnyttajat kokivat, ettd siitd on hydtya, kun voi lapikdyda synnytyksessé tapahtuneet
asiat sellaisen henkilon kanssa, jolla on myds omakohtainen kokemus tapahtumista.

“kokee, ettd synnytyksesta olisi hyva jutella synnytysta hoitaneen katilon

kanssa ’vas3

“toivoo ndkevdnsd vield hoitaneen lddkdrin "vas4

Jotkut aidit mainitsivat toiveensa keskustella synnytyksesta sellaisen henkilon kanssa,

jonka kokivat turvalliseksi aiemman hoitokontaktin perusteella.

“mainitsee synnytyssalissa tyoskentelevan katilon, joka ei osallistunut

synnytyksen hoitoon, mutta joka hoiti hanta kerran raskausaikana, taméa
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katilo tuntui turvalliselta ja juttelisi synnytyksesta mielelladn hanen

kanssaan’’vas5

“on halukas jdlkikeskusteluun polikliinisesti, haluaisi, ettd keskustelussa

olisi mukana sama kitilo, jonka kanssa keskusteli jo raskausaikana " vas1

Aidit katsoivat, etta laheisiltaan saama tuki on riittava synnytyksen jalkeen.

“uskoo saavansa riittdvdin tuen puolisolta ja ystiviltd "vas5

Seuraavaa raskautta ja synnytystd ajatellen, &idit nékivat tarpeelliseksi saada
myO6hemmin keskustelutukea ja tietoa synnytykseen liittyvistd asioista. Ajatus, ettd
suunnittelemalla synnytysté etukateen ja tuomalla esiin pelot synnytyksesté auttavat, etté

seuraava synnytyskokemus olisi erilainen, positiivisempi.

“toivoo saavansa seuraavaa Synnytystd varten enemmdn vaihtoehtoja ja

synnytyssunnitelman "vas4

“haluaa tulla seuraavassa raskaudessa synnytyspelkopoliklinikalle

suunnittelemaan synnytystd ja kertomaan peloistaan "vas4

Luottamus omiin voimavaroihin
prosessoida kokemusta

Toistuva keskustelutuki
Synnyttéjien odotukset ja
toiveet tuelle kielteisen
synnytyskokemuksen jalkeen

Keskustelutuki toivotun henkilon
kanssa

Seuraavan synnytyksen suunnitelma

Kuvio 13. Synnyttdjien odotukset ja toiveet tuelle kielteisen synnytyskokemuksen jalkeen

-ylakategoria.
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5.5 Yhteenveto tutkimustuloksista

Synnyttajat kuvasivat useita tekijoitd, jotka liittyivat kielteiseen synnytyskokemukseen.
Naisen kokemus oman hallinnan menettamisesta tai puutteesta synnytyksen eri vaiheissa
vaikutti synnytyskokemukseen, huolta kannettiin sek& omasta ettd syntyvdn lapsen
hyvinvoinnista. Synnytyksen aikaiset tapahtumat kuten odotukset omasta suoriutumisesta
ja toisaalta synnytyksessa tapahtuvat ennakoimattomat ongelmat liitettiin Kielteiseen
synnytyskokemukseen. Synnytyksen aikainen kipu yllatti kielteisesti monen synnyttdjan,
vaikka siihen olisi yrittanyt valmistautua, ja olemassa olevia kivunlievitysmenetelmia
olisi  kaytetty. Hoitohenkilokunnan kanssa syntyvdat ongelmat vaikuttivat
synnytyskokemukseen. Erityisesti katiloiltd toivottiin enemman tietoa synnytyksen
aikana sen eri vaiheista ja tilanteista seké ohjeita ja tukea synnytt&jan omalle toiminnalle
edesauttamaan synnytyksen kulkua. L&akéreilta toivottiin tarkempia perusteluja sille,
miksi jokin paatds tehtiin ja toivottiin, ettd synnyttdja olisi saanut osallistua
paatdksentekoon. Synnytyspelkoiset synnyttajat pettyvat siihen, ettd heidan etukéteen

esittdmidan toiveita ei aina pystytty toteuttamaan synnytyksen aikana.

Synnyttajat kuvasivat, etta synnytyskeskustelu kielteisen synnytyskokemuksen jalkeen
hoitohenkilokunnan kanssa antoi heille oikeaa tietoa synnytyksessd tapahtuneista
asioista. Keskustelu tuki synnyttdjdd hyvéksymaan kokemuksen, ndkemé&an hyvatkin
seikat kaikessa ja suhtautumaan siihen yhtend kokemuksena eldméssé. Kielteistd
kokemusta tydstettiin usean eri terveydenhuollon toimijan kanssa ja uskottiin, ettd ajan
kulku tasoittelee synnytystapahtuman kielteisia muistoja. Yhteenveto tutkimuksen

keskeisista tuloksista on kuvattu kuviossa 14.
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Kielteinen synnytyskokemus ja synnytyksen jalkeinen tuen saanti

Kielteiseen synnytyskokemukseen liittyvat tekijat

Synnyttdjien saama tuki L

kielteisen synnytys-
kokemuksen jalkeen

Oman hallinnan
jarkkyminen

-Fyysisen hallinnan
jarkkyminen

-Psyykkisen hallinnan
jarkkyminen

-Tunne synnytyksen
ennakoimattomuudesta

-Suunnittelematon raskaus

-Synnyttajan sosiaalinen
tilanne

Oman fyysisen ja
psyykkisen eheyden
jarkkyminen

-Kokemus oman kehon
puutteellisesta toiminnasta

-Kehon synnytysvauriot
-Kokemus noyryytyksesta

-Synnytyksen
kaynnistdminen

Synnytykseen liittyva Kipu
-Synnytyksen varhaisen
vaiheen Kipu
-Synnytyksen
avautumisvaiheen kipu
-Synnytyksen
ponnistusvaiheen Kipu
-Synnytyksen jalkeinen kipu
-Riittdmaton kivunlievitys

Synnytyksen
odottamaton kulku

-Akilliset toimenpiteet

-Omien odotusten
toteutumattomuus

Vuorovaikutusongelmat
henkilokunnan kanssa

-Henkil6kunnan puutteet
tiedoissa ja
ammattitaidoissa
-Henkilékunnan puutteet
kohtaamisessa ja
huomioimisessa

-Aikaisempi huono
kokemus hoidosta

-P&atoksenteon
yksipuolisuus

Huoli lapsen ja perheen
varhaisen
vuorovaikutuksen
jarkkymisesta

-Huoli lapsen
hyvinvoinnista
-Huoli lapsen kanssa
selviytymisesta

Ennakkoon sovituista
asioista poikkeaminen

Synnyttéjille tarjottu tuki
kielteisen
synnytyskokemuksen
jalkeen

-Tiedollinen keskustelutuki
-Rohkaiseva keskustelutuki

-Seuraavan synnytyksen
synnytyssuunnitelma

-Mahdollisuus saada
keskustella my6hemmin
uudelleen niin halutessaan

L

Synnyttéjien odotukset ja
toiveet tuelle kielteisen
synnytyskokemuksen
jalkeen

-Luottamus omiin
voimavaroihin prosessoida
kokemusta

-Toistuva keskustelutuki

-Keskustelutuki toivotun
henkilon kanssa

-Seuraavan synnytyksen
suunnittelu

Kuvio 14. Yhteenveto kielteiseen synnytyskokemukseen liittyvista tekijoista ja sen
jalkeisesté tuesta.



44

6 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata synnyttajien kielteisia synnytyskokemuksia
ja synnytyksen jélkeistd tuen saantia synnytystietojarjestelmiin kirjatun materiaalin
pohjalta. Tutkimuksessa hyddynnettiin olemassa olevia rekisteritietoja. L&hestymistapa
oli laadullinen, analysoimalla rekistereistd keréttyjen vapaamuotoisten kirjauksien

siséllot saatiin tutkittavien todelliset kokemukset nostettua esiin.

6.1 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuksen toteuttamiselle saatiin puolto HUS:in tutkimuseettiseltd toimikunnalta
(Liite 6) ja sen jalkeen varsinainen tutkimuslupa (Liite 7) samalta organisaatiolta, joka on
synnytysrekisteria pitdva viranomainen (Raisanen & Gissler 2012). Rekisteritutkimuksen
tietosuojamaaraykset  pyrkivat turvaamaan rekistereissd olevien henkilGiden
tunnistamattomuutta siten, ettd rekisteritietoja annetaan esimerkiksi tutkimuskayttoon
vain poikkeustapauksissa ja hyvin perustellusti (Perustuslaki 731/1999). Mainittuja lupia
haettaessa tutkija selvitti luvanmyontajélle tutkimuksen tarkoituksen, esitti hyvaksytyn
tutkimussuunnitelman ja laati henkil6tietolain (523/1999) maaraamaén rekisteriselosteen
niista rekisteritiedoista, joita tutkimuksessa kaytettiin. Tutkimus tehtiin hyvaa tieteellista
tapaa noudattaen, jo suunnitelmavaiheessa huomioitiin mahdolliset vastaantulevat
eettiset kysymykset, jotka koskivat tyon toteutusta. (Tenk 2012, Réisdnen & Gissler
2012.)

Tassd tutkimuksessa, jossa aineistona oli potilasrekisteristd keratty tieto, ei tarvittu
tutkittavien synnyttajien henkildkohtaista suostumusta, koska heiltd itseltdén ei hankittu
tietoja haastatellulla tai kyselylla (Henkil6tietolaki 523/1999). IThmisen itsemadradmisen
periaatteen toteutumisen kannalta kuitenkin oli ensiarvoisen tarkedé huolehtia tutkittavien
yksityisyyden suojasta ja anonymiteetista, koska synnyttéjat eivat saaneet hoitosuhteensa
aikana tietoa siitd, ettd heidan tietojaan kaytetddn tutkimustarkoitukseen. (R&isénen &
Gissler 2012, HUS 2013.)
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MyoOs aineiston kerdysvaiheessa huomioitiin siind esille tulevien henkildiden
anonymiteetti. Aineisto kerattiin Jorvin synnytysosastolla osastonhoitajan avulla ja
valvonnassa yhdessd huoneessa ja kaytettiin vain yhta tulostinta. Potilasasiakirjoista
aineistoon ei keratty synnyttdjien tai heitd hoitaneen henkilokunnan henkil6llisyyttéa
paljastavia tietoja, paperille tulostettu aineisto séilytettiin ulkopuolisten ulottumattomissa
ja tutkimuksen valmistuttua se havitettiin seka sahkoisista laitteista aineisto poistettiin.
(HUS 2013, Raisdnen ym. 2013). Liséksi tutkimuksen tekijan taytyi hoitotyon
ammattilaisena, vaitiolovelvollisena ja synnytysyksikon tyontekijana tuntea vastuunsa
siit4, mitd tietoa lopullisessa raportissa pystyi kayttamaan (HUS 2013). Kaikki aineistossa
ollut arkaluontoinen tieto, josta saattoi etdisestikadn tunnistaa mainittujen ihmisten
henkil6llisyyden tai sitd paljastavia merkkeja, jatettiin aineistosta kokonaan pois
(Henkilotietolaki 523/1999). Eettiset ndkokohdat huomioitiin huolellisesti koko prosessin
ajan (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003).

Tutkimuksen eettisyyttd voi pohtia perustellen kysymyksid, onko tutkittava aihe
yhteiskunnallisesti merkittava, hyodyttaako se tutkittavia ja voiko sen tuloksia hyddyntaa
eri hoitoymparistoissé (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2009). Kielteinen synnytyskokemus on yhteiskunnallisesti merkittavé aihe, se
saattaa heijastua perheen sisdisiin suhteisiin ja selviytymiseen arjessa. Perheiden
hyvinvoinnin edistdminen ja vanhemmuuden tukeminen onkin asetettu painopistealueiksi
kansallisissa ja eurooppalaisissa éitiyshuollon toimintasuosituksissa. (STM 2007,
Aitiysneuvolaopas 2013.) Tasta tutkimuksesta ei koitunut valitonta hyotya tutkittaville,
eivétka he tule saamaan lopullista raporttia luettavakseen, sen sijaan tdmén tutkimuksen
tuloksista tehtyja johtopaatoksia voidaan kéyttdd kehitettdessd daitiyshuollon ja
synnytysyksikoiden toimintaa ja siten se hyodyttaa laajasti synnyttéjid. Liséksi se sopii
suomalaiseen toimintaymparistoon, koska se on Suomessa kerattya materiaalia Suomessa

asuvilta synnyttdjilta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, Réisdnen ym. 2013.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkijan, aineiston laadun ja analyysin

sekd tulosten esittdmisestd kasin (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, Kankkunen &
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Vehvildinen-Julkunen 2009). Siséllonanalyysin luotettavuuteen liitetddn kriteereitd, joita
tdssa tutkimuksessa ovat l&pindkyvyys, uskottavuus, vahvistettavuus, Kriittisyys,
aineistolahtoisyys ja oivaltava tulkinta (Polit & Beck 2008). Laadullisessa tutkimuksessa
siirrettavyytta ei pidetd yhté tarkeana tekijana kuin maaréllisessa tutkimuksessa, mutta
sitékin on syyté pohtia (Polit & Beck 2008, Tuomi & Sarajarvi 2009).

Tutkimuksen lapindkyvyys merkitsee sitg, etta tutkimusasetelma, lahestymistapa teoriaan
ja menetelmavalinnat ovat perusteltuja, ilmién olemassa olevaan tietoon on perehdytty ja
tuloksiin ja johtopaatdksiin on kuvatun prosessin mukaisesti paadytty (Kankkunen &
Vehvildinen Julkunen 2009). Tama tutkimus on opinnédytetyd oppilaitokselle, joka on
antanut tyon eri vaiheille ohjeet, miten se tulee toteuttaa ja néin tutkija on tehnyt. Lisaksi
koko tutkimusprosessin ajan tutkija on saanut sdédnndllisesti ohjausta toteuttaa tyotaan
tutkimusperiaatteiden mukaisesti seka oppilaitoksen ohjaajilta ettd pro gradu -

seminaareissa opiskelijakollegoiltaan.

Uskottavuus merkitsee, ettd tutkimuksen aihe ja toteutus ovat uskottavia (Tuomi &
Sarajarvi 2009). Synnytyskokemus on todellinen hoitotyén ilmid ja sitd on tdssa
tutkimuksessa tutkittu rekisteritietojen avulla. Rekisteritietojen luotettavuuteen
oleellisesti liittyy Kkirjauskdytantjen oikeellisuus ja asianmukaisuus, kirjauksien
virheellisyys voi heikentdd tulosten paikkansapitavyyttd. (Raisdanen & Gissler 2012.)
Uskottavuutta olisi lisdnnyt toisen luokittelijan osallistuminen analyysintekoon, mutta
opinnaytetdissa tahan on harvoin mahdollisuuksia (Latvala & VVanhanen-Nuutinen 2003).
Sen sijaan oppilaitoksen ohjaajilta ja sairaalan muilta asian parissa tyoskentelevilta
hoitotydon ammattilaisilta saatiin tukea tulosten ja johtopadtdsten muodostamiseen (Polit
& Beck 2008).

Tutkimuksen vahvistettavuus perustuu asioiden tarkistamiseen, varmistamiseen, ja
varmuuteen. Tutkija paneutui alkuperaiseen aineistoon lukemalla sitd yh& uudelleen, teki
analyysia ja tulkintaa aineistosta arvioimalla tyoskentelydan koko prosessin ajan riittdvéan
pitkdn ajan ja tyon edetessd piti myos tarkoituksellisia taukoja analyysin teosta
pystyakseen kyseenalaistamaan tulkintojaan. (Polit & Beck 2008.)

Kriittisyys pitaé siséllaan jatkuvan itsetutkiskelun omista olettamuksistaan aiheesta ja

omasta vastuustaan tutkimuksen johdonmukaisesta toteuttamisesta (Polit & Beck 2008,
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Kankkunen & Vehvildinen Julkunen 2009). Taméan tutkimuksen tekijalla on vahva
esiymmarrys synnyttdjien ajatuksista ja tuntemuksista, koska han on tydskennellyt
synnytysosastolla vuosikymmenid. Tutkija kiinnitti erityistd huomiota siihen, etta
tulokset nousivat tutkimuksen aineistosta. Virheellista tulkintaa tutkijan vaikutuksesta
tutkittaviin el tdssa tutkimuksessa ollut, koska tutkija ei tavannut osallisia
henkilokohtaisesti. (Polit & Beck 2008, Stake 2010.)

Aineistoléhtoisyys tarkoittaa sitd, ettd tutkimustulokset on saatu todellisen eldmén
kuvaamisesta. Tutkimuksen teoreettinen tausta nousi aineistosta, sen tueksi kaytettiin
runsaasti olemassa olevaa ja monipuolista tutkimustietoa (Liitteet 2—4). (Kankkunen &
Vehvildinen Julkunen 2009.) Tassa tutkimuksessa haasteeksi muodostui tulkita
synnyttajien omia kokemuksia, koska synnytyskeskustelut oli kirjannut eri henkilé kuin
tutkija (Polit & Beck 2008). Keskustelut oli Kirjattu synnytysyksikén sovittujen
kirjaamiskaytantdjen mukaan, mik& edisti aineiston tulkinnan paikkansapitavyytta.
Kirjaukset olivat noin puolen sivun mittaisia ja niissd kuvattiin synnytyskokemusta
synnyttajan nakokulmasta. (Rouhe 2010, Raisanen & Gissler 2012). Tulosten
raportoinnissa on esitetty runsaasti alkuperdisilmaisuja aineistosta, jotta ymmarrys

aiheesta vélittyisi tutkimusraportissa (Stake 2010).

Laadullisen tutkimukseen liittyy oivaltava tulkinta (Polit & Beck 2008). Oivaltamiseen
tarvitaan halua ymmartd4 eldman monimuotoisuus. Tassd tutkimuksessa synnyttajien
kokemukset olivat yksilollisia, mutta niistd pyrittiin oivaltavalla tulkinnalla tekemaan

yleisia johtopéatoksia. (Lukkarinen 2003.)

Laadullisen tutkimuksen rehellinen kuvaaminen on tarkedmpéaa kuin sen siirrettavyys.
Tama tutkimus olisi mahdollista toistaa tai toteuttaa toisessa sairaalassa, jossa olisi
kéaytossa synnytyskokemusta kuvaava laatumittari ja sen Kirjaustapa potilasrekisteriin.
(Tuomi & Sarajarvi 2009.) Taman tutkimuksen aineisto on uutta sek& ajallisesti ettd
laadullisesti, kaytetyt rekisteritiedot on merkitty jarjestelmaan vasta vuodesta 2010
ldhtien ja tdman tutkimuksen aineisto on vuodelta 2012, jolloin tietojen kirjaaminen ja
mittarin kayttdé oli vield alkuvaiheessa (Melender ym. 2006). Siséallénanalyysi on
perusteltu kirjausdokumenteista, joista aiemmin ilmiota ei tallaisessa muodossa ja

ymparistdssé ole tutkittu (Tuomi & Sarajérvi 2009).
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6.3 Tulosten tarkastelua

Tarkasteltaessa tdméan tutkimuksen tuloksia, niin erityisesti esiin nousee pohdittavaksi
naisen oman toiminnan ja tuntemusten, kuten synnytyspelon, sekd synnytyksen
ennakoimattoman luonteen vuoksi tapahtuvien odottamattomien ongelmien vaikutukset
synnytyskokemukseen. Henkilokunnan ammattitaito ja asenne synnyttdjad kohtaan
liittyvat voimakkaasti  synnytyskokemukseen sekd synnytyksen aikana ettd
synnytyskeskustelussa synnytyksen jalkeen. Vaikeat tapahtumat synnytyksen aikana ja
kielteiseksi koettu synnytys ovat helpompia hyvéksyé, jos synnyttdja saa kunnioittavaa
kohtelua hoitohenkil6kunnalta.

6.3.1 Naisten kielteiseen synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat

Synnyttajat  kokivat hallinnan  puutteen  merkittavaksi  tekijéksi  Kielteisen
synnytyskokemuksen muodostumiselle. He kokivat tilanteen hallinnan menetysta seka
fyysisesti ettd psyykkisesti. Naiset kuvasivat, ettd raskas synnytystapahtuma uuvutti
heidat niin, ettd he eivat jaksaneet tehdd mitd olisi pitdnyt. Psyykkista hallinnan
menetysta he kuvasivat niin, etta eivat mielestaan olleet tietoisia siitd, mitd synnytyksessa
tapahtui. Aiemmat tutkimustulokset tukevat tata tulosta. Huono hallinnan tunne
vaikeuttaa ja lisdd synnytyskokemuksen kielteistd mahdollisuutta, koska synnyttéjat
reagoivat herkésti tilanteisiin, joissa heiltd vaaditaan jotain, mitd he eivat ymmarr tai
eivat koe osaavansa tai he kokevat, ettd heidat alistetaan suoriutumaan jostain.
(Ryttylainen 2005, Cook & Loomis 2012, Haines ym. 2012.)

Myos heikko eldman hallinnan tilanne kuten huono taloudellinen tilanne tai ei toivottu
raskaus tekivat synnytyskokemuksesta kielteisen. Tutkimusten mukaan synnyttdjan
sosiaalinen tausta vaikuttaa synnytyskokemukseen. Alemman sosiaaliluokan synnyttdjat
eivat luota itseensd synnytystilanteessa ja menettavét hallinnan tunteen tai eivat koe, etta

heilld on sitd alun alkaenkaan ollut. (Waldenstrom ym. 2004, Haines ym. 2012.)

Tassa tutkimuksessa tuli esiin synnyttdjien kuvaamana tunne kehon eheyden
jarkkymisestd, mikéd edesauttoi tyytymattomyyttd synnytykseen. Psyykkistd kehon

vaurioitumista kuvasi tunne siitd, ettd keho ei toimi kuten pitéisi ja tunne kehon
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tahdottomasta toiminnasta, jolloin naiset kokivat myos ndyryytetyksi tulemisen tunnetta.
Synnyttdjien uskomus, ettd he eivat sovi synnyttéjiksi, koska heidéan kehonsa ei toimi
esitetddn myos aiemmissa tutkimuksissa. Erityisesti tilanteissa, joissa synnytyksen kulku
poikkeaa tavallisesta tai synnytys joudutaan kdynnistamé&an luo tallaista ajattelua.
(O’Hare & Fallon 2011, Nilsson 2013.)

Tunne kehon fyysisen eheyden séilymisestd kohdistui l&hinnd synnytysvaurioihin.
Leikkaussalihoitoa vaativat repedmadvauriot aiheuttivat tyytymattémyytta ja niiden
paranemisesta kannettiin huolta. Useissa aiemmissa tutkimuksissa on myos esitetty, etta
synnytysvauriot heikentdvét synnytyskokemusta (Waldenstrém ym. 2004, Hildingsson
ym. 2013.) Vaikka synnytysvauriot pystytddn korjaamaan hyvin ja ne paasaantoisesti
palautuvat ennalleen, ne vaikuttavat naisten kokemukseen ja he miettivat asiaa myds

seuraavien synnytysten ja oman seksuaaliterveytensa kannalta (STM 2007, Tekay 2012).

Synnyttajat  kuvasivat  synnytyksen aikaisen  kivun aiheuttavan  Kielteisen
synnytyskokemuksen. He kokivat liiallista kipua synnytyksen eri vaiheissa
synnytystavasta riippumatta ja olivat saattaneet jadada kokonaan ilman kivunlievitysté tai
se oli ollut lilan véhaistd. Aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd riittamaton tai
epaonnistunut Kkivunlievitys vaikuttaa Kielteisesti synnytyskokemukseen (Alves ym.
2009, Simkin & Hull 2011). Synnytyskipua yritetadn hoitaa mahdollisimman hyvin ja
oikea-aikaisesti, mutta synnytyksen luonteen ja kivun yksilollisen kokemuksen takia
kivunhoito synnytyksessa on haastavaa. Synnytyksen nopeuden takia on tilanteita, ettd
kivunlievitystd ei ehditd antaa synnyttdjalle ja toisaalta on tilanteita, ettd synnytyksen

pitkittyessa kivunlievitykset menettavat tehoaan. (Alves ym. 2009, Larsson ym. 2011).

Tassa tutkimuksessa tuli esiin se, ettd odottamattomat ongelmat lisdévéat kielteisyyttéa
synnytyskokemukseen, mika tukee aiempia tutkimustuloksia (Waldenstrom ym. 2004,
Hildingsson ym. 2013). Ongelmiksi koettiin toimenpiteet kuten Kkiireellinen tai
hatakeisarileikkaus ja imukuppiavusteiset synnytykset. Myds synnytyksen jalkeiset
runsaat kohtuverenvuodot ja istukan késinirrotus huononsivat synnytyskokemusta.
Hildingssonin ym. (2013) mukaan &killiset toimenpiteet synnytyksessd vaikuttavat
synnyttdjan ja hanen tukihenkilonsa tunteisiin. He tuntevat suurta huolta synnytyksen
kulusta ja omasta selviytymisestdadn synnytyksen jalkeen. Se vaikuttaa my6s heidédn

haluunsa tulevaisuudessa saada liséé lapsia.
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Tuloksista kay ilmi, ettd synnyttdjien itselleen asettamat odotukset, jotka jaivét
tayttymattd, aiheuttivat pettymyksen synnytyksessa. Synnyttdjat olisivat toivoneet
esimerkiksi voivansa synnyttdd spontaanisti ilman toimenpiteita ja toisaalta he olisivat
halunneet synnyttaa keisarileikkauksella eiké alateitse niin kuin oli tapahtunut. Aiemman
tutkimustiedon perusteella voi sanoa, ettd naiset kokevat synnytyksensd huonommaksi
erityisesti, jos koettu on ennakoitua vaikeampaa (Spaich ym. 2013). On my0s todettua,
ettd synnyttajan odotukset voivat olla epérealistisia, esimerkiksi ensisynnyttaja harvoin

synnyttaa nopeasti ilman toimenpiteitd (Waldenstrom ym. 2004, Nilsson ym. 2013).

Tassda  tutkimuksessa ongelmat henkilékunnan  kanssa lisasivat  kielteista
synnytyskokemusta. Naiset kuvasivat, etteivat saaneet riittavasti tukea, ohjausta ja aikaa
katilolta. Katilot saatettiin kokea myos ammattitaidoiltaan puutteellisiksi ja kdytdkseltaan
sopimattomiksi. L&&karit saivat moitteita yksipuolisesta paatoksenteosta. Lisaksi naiset
kuvasivat, etteivat osanneet suhtautua positiivisesti synnytyskokemukseen, koska olivat
joskus pettyneet saamaansa hoitoon. Aiemmissa tutkimuksissa nousee keskeisesti esiin
henkilokunnan rooli onnistuneen synnytyksen kokemisessa. Synnyttdjat kokevat
synnytyksen ja sen aikaiset tapahtumat myodnteisimmiksi, kun he saavat ystavallista,
kunnioittavaa ja kuuntelevaa kohtelua hoitohenkilokunnalta, erityisesti kétilolta. Vaikeat
ja odottamattomat ongelmatkin on helpompi hyvaksyd, jos ne kerrotaan perheelle
perustellusti ja synnyttajaa arvostavasti. (Melender 2002, Alves ym. 2009, Larsson ym.
2011, Nilsson ym. 2013.) Paatoksenteko aiheuttaa ongelmia, vaikka naiset
ymmartavatkin, ettd hoitopdatosten teko kuuluu hoitohenkilokunnalle, erityisesti
laékareille. Synnyttajat haluavat kuitenkin mahdollisuuden osallistua paatoksiin. (Spaich
ym. 2013.)

Varhaisen vuorovaikutussuhteen héiriét vastasyntyneen kanssa koettiin lisd&vén
Kielteisyytta synnytyksessa. Synnyttdjat kokivat oman vointinsa niin huonoksi, etteivéat
osanneet tai jaksaneet hoitaa lasta ja kantoivat huolta lapsen kanssa pérjaamisesta. Jos
vastasyntynyt tarvitsi virvoittelua tai muuta tehostettua hoitoa synnytyksen jalkeen,
koettiin sen myds heikentdvan synnytyskokemusta. Tutkimusten mukaan vastasyntynyt
tarvitsee syntyman jalkeen jatkuvan vuorovaikutuskontaktin kehittydkseen tunne-
elamaltaan suotuisalla tavalla, timan didit yleensé tiedostavat ja ymmarrettavésti tuntevat
huolta aiheesta, jos varhainen kiintymyssuhde hairiintyy (Pesonen 2010, Murray & Finn
2012).
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Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd synnytyspelko altistaa kielteiselle
synnytyskokemukselle.  Aineiston synnyttgjistda 13,1 %:lla oli synnytyspelko,
tilastollisesti Suomessa 7 %:lla synnyttdjistd on synnytyspelko (Rdisanen ym. 2014).
Synnytyspelkoiset naiset olivat pettyneitd synnytyksesséan erityisesti siihen, ettd
etukateen sovittuja asioita kuten Kkivunlievitystd tai synnytystapaa ei pystytty
toteuttamaan. Synnytyspelkoiset naiset kayvat jo raskauden aikana keskustelemassa
tulevasta synnytyksestddn synnytyssairaalassa katilon tai ladkérin  kanssa.
Synnytyspelkokeskustelun tarkoituksena on valmistaa naista synnytykseen sellaisena
kuin se tulee, ja usein heidén kanssaan tehddén alustava synnytyssuunnitelma. (Rouhe &
Saisto 2013.) Synnytyspelosta tehdyt tutkimukset osoittavat, etta synnytyspelon taustalla
on usein masennusta (Rouhe ym. 2011, Raisanen ym. 2014), heilla voi olla heikko
itseluottamus, miké osaltaan vaikuttaa kielteisen synnytyskokemuksen muodostumiseen
(Haines ym. 2012), He ovat myos alttiita reagoimaan henkilokunnalta saamaansa
kohteluun vetéytyvasti. He kokevat, etteivat tule kuulluksi ja etta heidéat ohitetaan hoitoa

koskevissa paatoksissa. (Nilsson & Lundgren 2009.)

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan arvioida myos tilastojen kautta. Aineiston
synnyttéjien keski-ika oli 30 vuotta, mikd on sama kuin kaikkien synnyttéjien keski-ik&
Suomessa vuonna 2012 (Vuori & Gissler 2013). Arvioitaessa muista tilastoista tdmén
tutkimuksen tuloksia, saadaan vahvistusta aiemmin tutkittuun tietoon. Té&mén
tutkimuksen synnyttdjistd 64,6 % (n = 93) oli ensisynnyttdjid, vuonna 2012 koko maassa
heidan osuus oli 58,6 %. Ensisynnyttdjille kielteinen synnytyskokemus on tavallisempi
kuin uudelleen synnyttdjille (Alves ym. 2009, Larsson ym. 2011)

Toimenpiteet lisddvat kielteisen synnytyskokemuksen todennakdisyytta (Waldenstrém
ym. 2004, Hildingsson ym. 2013). Imukuppiavusteisia synnytyksia téssa tutkimuksessa
oli 16,5 % (n = 24), joita koko maan tilastossa oli 8,7 %, kaikista synnytyksistéa.
Synnytysvaurioiden korjauksia leikkaussalissa oli yhdeksélla (6,3 %, n = 9) synnyttajalla,
koko maassa esiintyi kolmannen ja neljannen asteen vaurioita 1,2 %:lla synnyttéjista
(Vuori & Gissler 2013). Luvut eivat ole aivan vertailukelpoisia, koska tdman
tutkimuksen tulos siséltdd myods toisen asteen vaurioita. Istukan kasinirrotuksia oli

viidelld ja runsasta verenvuotoa yli 1000 ml synnytyksen jélkeen viidella naisella.
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Keisarileikkaus oli tehty 24,3 %:lle (n = 35) synnyttdjista, joista kuusi oli elektiivisia,
viisi hatésektioita ja 24 kiireellisia sektioita. Vuonna 2012 Suomessa oli sektioita 16.3 %
kaikista synnytyksista, néista kiireellisia leikkauksia oli 8,9 %, hataleikkauksia 1,2 % ja
elektiivisida leikkauksia 6,2 % (Vuori & Gissler 2013). Spaich ym. (2013) ovat
tutkimuksessaan todenneet, ettd synnytystapa ei vaikuta synnytystyytyvaisyyteen. Tassa
tutkimuksessa naiset eivat sinansé esitd synnytystapaa kielteisyyden tekijaksi, vaan
taustalla oli akillisen toimenpiteen aiheuttama huoli ja rasitus. Keisarileikkauksella
elektiivisesti synnyttdneet naiset olivat yleensd pettyneitd, etteivat pystyneet

synnyttdmaan normaalisti.

Synnytys oli kdynnistetty 15,3 %:lla (n = 22), koko maassa kaynnistyksia oli 20,9 %:lla
synnyttajistd (Vuori & Gissler 2013). Taman tutkimuksen synnyttdjat kuvasivat
kaynnistetyn synnytyksen olleen liian raskas, koska se oli lilan nopea tai liian hidas.
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd synnytyksen kaynnistdminen ja edistdminen
liittyvat  Kielteiseen synnytyskokemukseen. Naiset kokevat, ettd puuttuminen
synnytyksen kulkuun vaikeuttaa sitd ja tekee siita naiselle rankemman. (Waldenstréom ym.
2004, Hildingsson ym. 2013.)

6.3.2 Kielteisen synnytyskokemuksen jalkeen annettu ja toivottu tuki

Taman tutkimuksen synnyttdjille annettu tuki voidaan jakaa tukeen, mitd synnyttéjat
saivat ja tukeen, mitd he odottivat ja toivoivat synnytyksen jalkeen. Tdass& tutkimuksessa
mukana olleiden synnyttdjien kanssa kaytiin synnytyskeskustelu ja kaikille tarjottiin
mahdollisuus jalkikeskusteluun naisen toivoman henkilon tai ryhméan kanssa hanelle
sopivana ajankohtana. Naiset kavivat synnytyskeskustelun tavallisimmin katilén kanssa.
Pyrkimys oli, ettd hoitoon osallistunut henkilokunta olisi k&ynyt keskustelun &idin kanssa,

mutta tahan ei aina ollut mahdollisuutta.

Synnytyskeskusteluissa naisille tarjottiin tiedollista keskustelutukea. Heidén kanssaan
kaytiin  synnytyksen tapahtumia ldpi yksityiskohtaisesti. Tutkimusten mukaan
synnytyskeskustelun tarkoituksena on, ettd synnyttdjd ymmaértdd synnytyksessé
tapahtuneet asiat. Oikean tiedon valittdminen ja paatdsten perusteleminen edesauttaa

aidin ja perheen hyvinvointia ja antaa voimavaroja jatkaa eteenpdin. (Gamble & Greedy
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2009, Koskela & Ké&éaridinen 2009.) Synnyttjat toivoivat myos toistuvaa keskustelua
tapahtumista synnytyksen kulussa, joskus heitd jaivat mietityttdméan erityisesti jokin
yksityiskohta. Kaikki synnytysopilliset asiat eivét valttamatta ole synnyttéjalle tuttuja,

sen vuoksi on tarkeda kayda niité asioita, mité diti toivoo, 1api uudelleen (Baxter 2014).

Synnyttdjat tunsivat epdvarmuutta erityisesti, jos asiat olivat menneet normaalista
poikkeavasti. Tiedollisen tuen lisdksi synnyttdjille annettiin rohkaisevaa ja kannustavaa
tukea heidan suoriutumisestaan synnytyksessa. Aiemmat tutkimukset vahvistavat, etta
keskustelussa valitetty tunne siité, ettd nainen on tehnyt kaiken parhaansa mukaan ja
selvinnyt poikkeavastakin tilanteesta hyvin, auttaa naista selviytymé&én eteenpdin (Rouhe
ym. 2011, Baxter ym. 2014).

Taman tutkimuksen synnyttajistd osa halusi kdyda synnytyskeskustelun tietyn henkilén
kanssa. He kokivat, ettd olivat saaneet hyvéa ja turvallista hoitoa joltain henkilékunnan
jaseneltd ja halusivat tavata hdnet uudelleen. Tutkimusten mukaan onnistunut
vuorovaikutus henkilokunnan ja synnyttajan vélilla on onnistuneen hoitosuhteen kannalta
tarkeda (Ryttylainen 2005, Turner ym. 2010, Overgaard ym. 2012, Nilsson ym. 2013).
Jalkikeskustelun luottamuksellinen ilmapiiri auttaa &itid ymmartamaan itsedan ja
perhettddn kohdanneet tilanteet ja han voi turvallisesti tuoda esiin mieltd painavat asiat
(Gamble & Creedy 2009).

Synnyttajille kerrottiin synnytyskeskustelussa mahdollisuudesta tulevan raskauden
yhteydesséd tulla synnytyspelkopoliklinikalle suunnittelemaan seuraavaa synnytysta.
Monet taman tutkimuksen dideistd myds toivoivat sitd. Synnytyssuunnitelman
tarkoituksena on auttaa naista suhtautumaan synnytykseen luottavaisin mielin.
Suunnitelmaan kirjataan naisen toiveet esimerkiksi kivunlievityksistd ja synnytyksen
aikana ndma toiveet huomioidaan sek& pyritddn toteuttamaan. Aina on kuitenkin
kerrottava synnyttdjalle myds se, ettd synnytys on luonteeltaan ennakoimaton. (Gamble
& Creedy 2009, Rouhe & Saisto 2013.)

Tutkimuksen tuloksista nousee esiin se, ettd osa naisista ei toivonut lisdkeskusteluja
ensimmaisen synnytyskeskustelun jalkeen, vaan he luottivat omiin voimavaroihinsa
ké&sitella tapahtunutta ja toisaalta he uskoivat saavansa riittdvan tuen omalta lahipiiriltaan.

MyoOs aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd naisen oma halu selviytyd auttaa
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jatkamaan eteenpéin kielteisen kokemuksen jalkeen (Melender ym. 2006, Turner ym.
2010).

6.4 Johtopaéatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen aineisto antoi monipuolista tietoa kielteiseen synnytyskokemukseen

vaikuttavista tekijoista ja tuesta sen jalkeen.
Johtopééatoksina voidaan todeta:

1. Naisen hallinnan tunteen puute tai jarkkyminen sekd oman kehon
koskemattomuuteen kohdistuvat seikat vaikuttavat kielteisen
synnytyskokemuksen muodostumiseen.

2. Akilliset ongelmat ja toimenpiteet synnytyksess4, saattavat uhata myos sikion tai
lapsen hyvinvointia ja ne lisdavat naisten kielteisyytta synnytyskokemukseen.

3. Naisten omat ennakko-odotukset synnytyksen  kulusta vaikuttavat
synnytyskokemukseen.

4. Vuorovaikutusongelmat henkilokunnan kanssa, liian vahainen tiedonsaanti ja
naisen sivuuttaminen paatoksenteossa vaikuttavat hanen ymmarrykseen
synnytyksen kulusta ja aiheuttaa tyytymattomyytta synnytyksessa.

5. Synnytyspelko heijastuu kielteiseen synnytyskokemukseen.

6. Synnytyskeskustelussa naiselle annetaan tiedollista, kannustavaa ja seuraavaan
synnytykseen auttavaa tukea.

7. Kielteisen synnytyskeskustelun jalkeen moniammatillinen ja monitahoinen tuki

eheyttavéat naisen kielteista synnytyskokemusta.
Jatkotutkimusaiheet:

Hallinnan tunteen ongelmat liittyvat vahvasti kielteiseen synnytyskokemukseen. Jatkossa
pitéisi tutkia, miten hoitohenkilokunta, erityisesti katilo, neuvolan terveydenhoitaja ja
synnytysladkari voivat vahvistaa naisen hallinnan tunnetta raskauden ja synnytyksen

aikana.
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Synnytyspelkoiset naiset ovat erityisryhma aitiyshuollon piirissd. Synnytyspelko
vaikuttaa naisen eldmdan ja synnytyskokemukseen. Synnytyspelkoa pitéisi tutkia

edelleen.

Mielenkiinnon kohteeksi nousee myds muut mahdolliset kielteisen synnytyskokemuksen
taustatekijat. Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan miten naisen aiemmat tai olemassa olevat
mielenterveysongelmat ja traumat seka aiemmat ikavét sairaalakokemukset vaikuttavat

synnytyskokemukseen.

Synnytyskeskustelut kdydaan yleensa jo synnytyssairaalassa pian synnytyksen jalkeen.
Jatkossa pitdisi tutkia keskustelun ajoitusta, onko keskustelun kulussa ja naisen
vastaanottavaisuudessa eroja, jos jalkikeskustelut kaytéisiin myéhemmin kotikaynneilla.
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voi aiheutua vaikeasta
synnytyskokemuksesta.
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Experimental Obstetrics & Kipuarvioon synnyttéjalla. ja elaman laadun arvioivat synnyttajan kivun
Gynecology 36(4), 241-244. hallintamittarilla vahaisemmaksi kuin synnyttajat.
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Terveystieteiden tiedekunta. tunnetta lisddvat useat asiat kuten tieto
Vaitoskirja. (Suomi) ja hyva suhde neuvolaan.

Mercer J, Green-Jervis C & Selvittad negatiivisen 5 synnytta- Semistrukturoidut Aidilla oli tunteita, etta heita ei
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experience. British Journal of kokeneet analyysi (IPA).

Midwifery 20(10), 717-723. (Iso- synnytyksen

Britannia) kielteiseksi.
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2013. Women'’s postnatal synnytyksen jalkeisen aineisto Faktorianalyysi. hyvin raskauden aikana ja joilla oli
psychological functioning: the role of  psyykkisen hyvinvoinnin ja useasta positiivinen synnytyskokemus voivat
satisfaction with intrapartum care and raskauden aikaisen aiemmasta psyykkisesti paremmin synnytyksen

the birth experience. Journal of
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31(2), 172-182. (Australia)
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tutkimuksesta.
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Women'’s lived experience of fear of
childbirth. Midwifery 25(2), 1-9.
(Ruotsi)
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synnytyspelkoa

Kahdeksan
24-37

raskausviikolla

olevaa naista

Haastattelut,
fenomenologinen
analyysi.
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Nilsson L, Thorsell T, Hertfelt Wahn
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14 synnytta-
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of first-time mothers. Nursing laadullinen hoitohenkilékunnalta, vaikka kaikki ei
Research Practice. siséllonanalyysi. synnytyksessa menisikaan ilman
http://dx.doi.org/10.1155/2013/34912 komplikaatioita.
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experiences and perceptions of care.
Social Science & Medicine 74(7),
973-981. (Tanska)
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Journal of Obstetrics, Gynecology paatdksentekoon, ja riittdva

and Reproductive Biology. 170(2), kivunlievitys.
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Waldenstrom U, Hildingsson I, Selvittad negatiivisen 2541 naista. Kolme kyselyloma- Kielteista synnytyskokemusta

Rubertsson C, Radestad I. 2004. A
negative birth experience: prevalence
and risk factors in a national sample.
Birth 31(1), 17-27. (Ruotsi)

synnytyskokemuksen
taustoja ja syita.

ketta, loppuraskau-
dessa, 2 kkjalv
synnytyksen jalkeen.
Tilastomenetelmat.
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Liitetaulukko 5. Tutkimuksia synnytyskeskustelusta vuosilta 2009-2014.

Liite 3. Tutkimuksia synnytyskeskustelusta (1/1).

Tekija(t), lahde ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto/otos

Menetelma

Paatulokset

Baxter JD, McCourt C & Jarrett
PM. 2014. What is current
practice in offering debriefing
services to post partum women

Kuvata nykyista
kaytantoa

synnytyskeskusteluista
synnytyksen jalkeen ja

20 tutkimusta,
artikkelia tai
kirjallisuuskat-
sausta

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus,
metaetnografinen
lahestymistapa.

Esiintyi kahta erilaista synnytyskeskustelutapaa,
strukturoitua ja ei-strukturoitua. Psykoterapeutit
toteuttivat enemman strukturoitua mallia kuin
katilot, jotka kayttivat vapaampaa keskustelu-

and what are the perceptions of  selvittd4 naisten odotuksia aiheesta. muotoa. Kaikkien osallisten mielesta

women in accessing these ko. palvelusta. synnytyskeskustelu on térked osa synnytyksen
services: A critical review of the jalkeisista tapahtumista.

literature. Midwifery 30(2),

194-219. (Iso-Britannia)

Koskela M & Kaaridinen M. Kuvata kétiloiden Yhdeksén Teemahaastattelut,  Aiti voi antaa palautetta hoidostaan. Keskustelulla
2009. Katiléiden kasitykset kasityksia katiloa. joista induktiivinen  voidaan tukea ditiyttd, vahvistaa perheen l&heisté
synnytyskeskustelusta ja sen synnytyskeskustelusta. sisallonanalyysi. vuorovaikutusta. Katilot saavat palautetta tygstaan.
merkityksesta katilotyossa.

Tutkiva hoitotyd 7(4), 20-26.

(Suomi)

Turner KM, Chew-Graham C, Selvittda naisten 22 naista, Syvahaastattelut, Osa naisista piti kaynteja auttavina tilanteelleen
Folkes L & Sharp D. 2010. kokemuksia joiden luona joista laadullinen mutta riittdmattdmind hoitamaan depressiota.
Women’s experiences of health  terveydenhuollon toimijan  kéytiin analyysi sahkdisen  Hyddyllinen kéynti riippui depression syista,
visitor delivered listening visits  kotikdynneista ja keskustele- NVivo ohjelman kavijan persoonasta ja toimintatavasta.

as a treatment for postnatal synnytyskeskustelusta massa avulla.

depression: a qualitative study.
Patient Education & Counseling
78(2), 234-239. (Iso-Britannia)

hoitona synnytyksen

jalkeiseen masennukseen.




Liitetaulukko 6. Tutkimuksia VAS-mittarista vuosilta 2006—2012.

Liite 4. Tutkimuksia VAS-mittarista (1/1).

Tekija(t), 1ahde ja maa Tutkimuksen tarkoitus  Aineisto/otos Menetelma P&atulokset
Bergh I, Soderlund T, Tutkia ASAS-mittarin 47 Synnyttdjat Molemmat mittarit kuvasivat hyvin ja oleellisen
Vinterskog L & Martensson luotettavuutta ja synnyttamassd  arvioivat synnytyskivun maarasta. Synnyttajat pitivat ASAS-
L.B. 2012. Reliability and toistettavuutta olevaa naista synnytyskipuaan 5  mittaria parempana, koska siina oli sanallisesti
validity of the Acceptance synnytyskivun kertaa synnytyksen  kuvaavia vaihtoehtoja kivusta numeraalisen
Symptom Assessment Scale in arvioinnissa. aikana ASAS- ja arvioinnin sijaan.

assessing labour pain.

Midwifery 28(5), 684-688.

VAS-mittareilla.
Tilastolliset mene-

(Ruotsi) telmat.

Larsson C, Saltvedt S, Edman Verrata VAS-mittarin ja 541 naista Kyselylomakkeet Synnytyskokemuksen arvioinnin vertailussa

G, Wiklund I & Andolf E. Wijma DEQ B -mittarin loppuraskaudessa ja mittareilla ei ollut tilastollisesti merkittadvaa eroa,
2011. Factors independently kayttoa synnytys- 9 kk synnytyksen mutta VAS on yksinkertainen tapa arvioida

related to a negative birth kokemuksen jalkeen. synnytyskokemusta.

experience in first-time mothers.  arvioimisessa. Tilastolliset mene-

Sexual & Reproductive telmat, looginen

Healthcare 2(2), 83-89. (Ruotsi) regressioanalyysi.

Melender HL, HanhirovaM &  Arvioida synnytyksen 14 Likert- Systemaattinen Tyytyvéisyyden kasitteen médrittely oli

Rautava P. 2006. Laatua hoidon laadun olemassa asteikollista kirjallisuuskatsaus.  artikkeleissa puutteellista. Mittareiden kehittdminen

synnytyksen hoitoon: syste-
maattinen katsaus tyytyvaisyys-

mittareihin. Sosiaalilaake-

tieteellinen aikakauslehti 43(4),

261 — 271. (Suomi)

olevien mittareiden
ominaisuuksia ja
kayttokelpoisuutta
kaytannon hoidossa ja
tutkimuksessa.

laatumittaria
22 eri
julkaisussa.

ja testaaminen vaihtelivat suuresti otoskokojen ja
luotettavuuden seka keston osalta. Usea mukana
ollut tyytyvaisyysmittari sopii suomalaiseen
aitiyshuoltojarjestelmaan.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Larsson%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21439526
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Liite 5. Kirjallisuuskatsauksen julkaisujen taustatiedot (1/1).

Liitetaulukko 7. Julkaisujen taustatiedot.

Tekija(t) Kval. | Kvant. | Vai- System. Katsaus- | Maa

tutki- | tutki- | toskir- | kirjalli- artik-

mus | mus ja suuskatsaus | keli
Alcorn ym. 2010 X Australia
Alves ym. 2009 X Brasilia
Baxter ym. 2014 X Iso-Britannia
Bergh ym. 2012 X Ruotsi
Cook & Loomis | x Kanada
2012
Gamble & Creedy X Australia
2009
Haines ym. 2012 X Ruotsi ja Australia
Hildingsson ym. X Ruotsi
2013
Koskela & | x Suomi
Kadridinen 2009
Larsson ym. 2011 X Ruotsi
Melender 2002 X Suomi
Melender ym. X Suomi
2006
Mercer ym. 2012 | X Iso-Britannia
Michels ym. 2013 X Australia
Murray & Finn X Iso-Britannia
2012
Nilsson & | x Ruotsi
Lundgren 2009
Nilsson ym. 2013 | x Ruotsi
O’Hare & Fallon | X Irlanti
2011
Overgaard  ym. X Tanska
2012
Pesonen 2010 X Suomi
Rouhe & Saisto X Suomi
2013
Rouhe ym. 2011 X Suomi
Ryttyldinen 2005 X Suomi
Raisanen ym. X Suomi
2014
Simkin & Hull X Yhdysvallat
2011
Spaich ym. 2013 X Irlanti
Turner ym. 2010 | x Iso-Britannia
Waldenstréom ym. X Ruotsi
2004
Wewers & Lowe X Yhdysvallat
1990
Zimmerman 2013 X Yhdysvallat




Liite 6. Eettisen toimikunnan puoltolausunto (1/2).

HELSINGIN JA UUDENMAAN OTE/LAUSUNTO 1(4)
SAIRAANHOITOPIIRI

Naisten, lasten ja psykiatrian eettinen  § 34 27.02.2014
toimikunta

48/13/03/03/2014 UUSI TUTKIMUSSUUNNITELMA

48/13/03/03/2014

TMKO3 § 34

Esittelija Erikoisladkari Paivi Harkki

Julkisuus Salassa pidettava (JulkL 621/1999, 24 §)

Tutkimuksen nimi SYNNYTTAJIEN KUVAUSTA KIELTEISISTA SYNNYTYSKOKEMUKSISTA
Kuvaus Toimikunnan késiteltavaksi on toimitettu uusi tutkimussuunnitelma.

Kyseessa on hoitotieteellinen rekisteritietoia hyddyntava tutkimus, jonka ta-
voitteena on selvittda jo kaytdssa olevan mittarin avulla kielteisen synnytys-
kokemuksen syita.

Tutkimuksesta vastaava henkild
TtK, katilo Sirpa Turtiainen, Jorvin synnytysosasto

Tutkijat TtK, katil6 Sirpa Turtiainen, Jorvin synnytysosasto
HUS-vastuuhenkild Marjaana Hanhirova

Tutkimuksen toimeksiantaja
Tutkijalahtéinen tutkimus, tutkintoon (terveystieteiden maisteri) kuuluva tutki-
mus

Tutkimuksen rahoitus Ei ulkopuolista rahoitusta

Toimitetut asiakirjat - hakemuslomake, 5.2.2014
- lausunto tutkimuksen eettisyydesta, 25.1.2014
- tieteeliisen tutkimuksen rekisteriseloste, 5.2.2014
- tutkimussuunnitelma, tammikuu 2014

Paatosesitys Eettinen toimikunta paattaa
1. asiasta kokouskasittelyssa,
2. peria lausuntomaksuna 0 euroa (STM:n asetus 650/2013, 1 § 3 mom.).
Paatos Toimikunta katsoo, etta tutkimussuunnitelma ja sen liiteasiakirjat noudattavat
lagketieteellisesta tutkimuksesta annetun lain (488/99 mydh. muutoksineen)
ja asetuksen (986/99 mydh. muutoksineen) saanndksid, tietosuojasdannoksia
seka niita ladketieteellista tutkimusta ja tutkimuspotilaiden asemaa koskevia
kansainvalisia velvoitteita, joita ihmiseen kohdistuvalta laaketieteelliselta
tutkimukselta edellytetéaén.

Eettinen toimikunta pitda tutkimussuunnitelmaa eettisesti hyvéksyttavana ja
paattaa

1. antaa siité puoltavan lausunnon.



Liite 6. Eettisen toimikunnan puoltolausunto (2/2).

HELSINGIN JA UUDENMAAN OTE/LAUSUNTO 2 (4)
SAIRAANHOITOPIIRI

Paatdsta koskeviin asiasisalldllisiin kysymyksiin vastaa tarvittaessa esittelija.
2. perid lausuntomaksun esityksen mukaisesti.

Eettisen toimikunnan antamasta lausunnosta ei voi valittaa. Jos eettisen
toimikunnan lausunto on kielteinen, toimeksiantaja voi saattaa asian
uudelleen eettisen toimikunnan késiteltavaksi. Alueellisen eettisen
toimikunnan on tcimeksiantajan pyynndsté hankittava asiasta ennen uuden
lausuntonsa antamista valtakunnallisen laéketieteellisen tutkimuseettisen
toimikunnan lausunto (Tutkimuslaki 488/1999 mydh. muutoksineen).

Maksuvelvollinen, joka katsoo, ettd maksun méaaradmisessa on tapahtunut
virhe, voi vaatia oikaisua. Oikaisuvaatimusohje on liitteena.

Lisatietoja Esittelija Paivi Harkki, p. 050 427 2328
Toimikuntasihteeri Piia Paavilainen, p. 050 427 9493

Otteen tarkastamattomasta poytakirjasta oikeaksi todistaa

Helsingissé 5.3.2014

Vro ?@M (OLuP/._
Piia Paavilainen  Naisten, laster
, ) 4

sihteeri eettinen :o?risﬁiﬁ'ga'”a"
Lahetetty tiedoksi 5.3.2014
Liite Oikaisuvaatimusohje

Jakelu Turtiainen Sirpa



Liite 7. Opinndytetyon tutkimuslupahakemus ja -péatos (1/2).

HELSINGIN JA UUDENMAAN OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS Liite 1

SAIRAANHOITOPIIRI

Opinnaytetydn | Suku- ja etunimet

tekijaa : U
koskevat tiedot Slrpa Turtiainen

Virka/toimi tai oppiarvo/koulutustausta

Terveystieteiden kandidaatti, kitilo

HUS:n palveluksessa

X Kylla Jorvin sairaalan synnytysosasto

OEi

Sahkopostiosoite/puh/gsm
sirpa.turtiainen@kolumbus. fi

Kotiosoite

Jaspildnpiha 9 A, 04250 Kerava

Yliopisto ja laitos/Ammattikorkeakoulu/ ppilai jossa opiskel
Itd-Suomen yliopisto
Yliopiston laitoksen/Ammattikork lu/oppilaitok osoite
Terveystieteiden tiedekunta, Hoitotieteen laitos, PL 1627, 70211 Kuopio
Opinnaytety Opinnaytety jaaja(t), ohjaajien oppiarvot ja yhteystiedot (s&hkoposti/puheli
g;i;f‘aisoksessa Katri Vehvildinen-Julkunen, TtT, professori, katri.vehvilainenjulkunen@uef.fi, 050 338 1957
Taina Pitkiiaho, TtT, tutkijatohtori, taina.pitkaaho@uef.fi, 050 348 4705
Opinndytetyon ohjaaja(t), ohjaajien ilmoitus siitd, onko opinnaytety6n tutkimussuunnitelma hyvaksytty esitetyssa muodossa
TImoitus hyviksytysti tutkimussuunnitelmasta tullut opinniytetyontekijélle sahkopostitse

17.1.2014
Suku- ja etunimilvirka/toimi

HUS:in vastuuhenkilé: Marjaana Hanhirova, Synnytysten osastoryhméin pallikkd
Tyépaikan osoite

Naistenklinikka, PL 140, 00029 HUS
Sahkopostiosoite/puh/gsm

marjaana.hanhirova@hus.fi, 09 471 72827

HUS:n ‘ yksikko tai liik jossa vastuuhenkild ty
Naistentautien ja synnytysten klinikkaryhma
Opinnaytetyéta | Opinnaytetyon nimi julkisessa muodossa

koskevat tiedot | Gynnyttajien kuvausta kielteisistd synnytyskokemuksista

Lyhyt selostus opinndytetyon suorittamisesta HUS:ssa julkisessa muodossa (kirjasinkoko 10)
Kyseessi on hoitotieteellinen rekisteritietoja hyddyntiva tutkimus, jonka tarkoituksena on
selvittii kielteisten synnytyskokemusten syité kiytossa olevan mittarin avulla.

Asiasanat (max 5 kpl)
e 1

ynnyty ynnyry

Opinnaytetydn taso Opinndytetyon tieteenala
[ Lisensiaattitutkinto [] Laaketiede
Maisteri tutkinto [] Hammasl4aketiede
[ Ylempi AMK tutkinto X Hoitotiede
[ Kandidaatti [ Terveyshallintotiede
[J AMK tutkinto [ Muu, mika?
[ Muu, mika?
%)innaytetyd on osa laajempaa HUS -hanketta? Arvioitu aloituspvm. Arvioitu paattymispvm.
Ei
E1 Ky, mits? 1.1.2014 1.9.2014
Opinnaytetydn suorituspaikat HUS:ssa
[ HUS-Apteekki

[ HUS konsernihallinto [J HUS-Desiko
[] HYKS-sairaanhoitoalue [] HUS-Kiinteistot Oy

[J HYKS Medisiininen tulosyksikkd [J HUS-Logistiikka

(X HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikkd [ HUS-Laakintatekniikka

[ HYKS Operatiivinen tulosyksikkd [J HUS-Kuvantaminen

[] HYKS Psykiatrian tulosyksikké [J HUS-Servis

[J HYKS Sydan-keuhkokeskus [] HUS-Tilakeskus
[ Hyvink&an sairaanhoitoalue [J HUSLAB
[ Lohjan sairaanhoitoalue [J Ravioli
[J Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue [J Uudenmaan sairaalapesula Oy
[] Porvoon sai itoal ] Muu, mika

15032010_TK/RM




Liite 7. Opinndytetyon tutkimuslupahakemus ja —p&atos (2/2).

Kohderyhma Tutkittavien/havaintoyksikkdjen maara

D1 Potilaat ClOmaiset [ Henkilskunta ] Asiakiriat Noin 147 synnytyskertomusjéirjestelmén
[ Muu, miks? kirjausta

Aineiston keruumenetelma

[ Kysely [ Haastattelu [] Havainnointi [ Asiakifja-analyysi [] Muu, mika?

HUS:n ulkopuoliset yhteistydtahot

Ahheuttaako opinnayte kustannuksia HUS:lle? Opinnaytetydn hytdytivaikutukset HUS:n toimintaan
O Kylia i - & :
(Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma erillisella litteelld) a_VAI't??._erltuvuusawo tm{nwlt.aan. minin tuloksia
g kytetiin synnytysyksikoiden
(Tutkimusluvan mydntaja voi vaatia selvitystd PR RPN CVPTa =
tapasicontaisast) hoitokiytintdjen kehittdmisessd
[ Ei valiténta sovellettavuutta

L

Opinnaytetyon tekijana sitoudun noudattamaan sairaalan antamia ohjeita ja sa4ntdja ja raportoimaan opinnaytetyoni tuloksista
tutkimusluvan myéntajalle.

Paivays Péivays
10.3.2014

HUS:n vastuuhenkild

OpinnaytetyGn tekija/tekijat nimenselvennys

nimenselvennys Sirpa Turtiainen

Alla olevaa paatdskohtaa kdytetdan silloin, kun paiités voidaan antaa lomakepéatdksend (kts. JYL 1/2010, kohta 4.3)

LOMAKE- B Myonnetaan hakemuksen mukaisesti
PAATOS [ Myénnet4an edellyttaen, etta
[ Hakemus hylataan seuraavin perusteluin *)
*) Oikaisuvaatimusohije litteena
Tutkimusluvan alkamispéiva Tutkimusluvan paattymispaiva
A5 T 2004 T 13 201
Paivays Paivays
M 5.2 00y jR. 3. aod
7 W\ \ i Ha.,_...—r-
Tutkimusiuvan myBntaia) na Tapanainen . Tutkimusluvan puoltaja HUSissa
nimenselvennys Professori, ‘{Qﬁl’#\?ﬁ(a . nimenselvennygyye Masnpia
HYKS‘-,-N:;Sanmanmka‘“ 2, Helsinki Jahtava ylihotaia J
[ Kayn' dite; PL 140, 00029 HUS Nelstor—} oo g
Tarvittavat liitteet Lis#ksi tarvittaessa

] Opinnaytetyén suunnitelma ja selostus opinnéytetytn suorittamisesta [ Opinnéytetydta suorittava muu henkildstd

HUS:ssa [ Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma
[ Aineiston keruulomake [0 Hakemus tietojen saamiseksi salassa pidettavista asiakirjoista
[ Kysely/haastattelulomakkeen saatekirje X Vaitiolositoumus/ salassapito- ja kdyttajasitoumus

[ Tutkittavan tiedote ja suostumus
[X Eettisen toimikunnan lausunto
O STM:n lupa

[ Henkilrekisteriseloste

15032010_TK/RM



