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Abstract

The thesis studied the writings of ten mothers about their birth giving and VAS-estimation
of their delivery experiences. The main task of the thesis was the birth experience, and ex-
amination of the factors influencing it. The purpose of the study was, by examining wom-
en's birth experiences, to find ways to find the mothers who needed a more thorough going
through the experience. My research question was: Is it possible to find those mothers who
would benefit from more thorough interaction with the nurse by studying the mothers’ writ-
ings and the birth estimations of childbirth experiences?

A qualitative study was carried out by theme questions on a Google forms site. The internet
address of the query was given to all of the mothers interested in participation. Half of the
participants were obtained using a random sample of closed groups of the internet and half
via the researcher’s contacts. Participants were both first time labourers and those with
several children, and the time passed from the labour varied from six months to several
years.

From the results of the study it can be concluded that going through the birth experience
with the thematic questions with a nurse may benefit especially the mothers whose VAS-
estimation is 7 or less. The study shows that, even if the mother expresses the birth went
well, the childbirth experience may still be subject to negative experiences, which would be
good to go through with the success of the next labor in mind. When asked in general, the
mother does not necessarily tell about the difficult experiences during labour, even if there
were traumatic memories in the background. The study also indicated that the mothers are
not able to handle very negative experiences in childbirth immediately after birth and the
evaluation of childbirth experience is difficult. In these situations, the initiative of speech
from a nurse is emphasized and the new VAS-evaluation is also needed. The study also
indicated the positive effect of getting information as an increasing factor of a positive effect
on mothers’ childbirth experience. In particular, the preparation and informing of first time
mothers’ should be noted related to the process of the opening stage and the pushing
stage, and to preparing them to face the pain experience.
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1 JOHDANTO

Synnytyskokemus on ainutlaatuinen, jarisyttdva ja naisia vahvasti yhdistava aihe,
johon aidit monesti haluavat palata muistelemalla tapahtumia vuosien tai vuosi-
kymmentenkin kuluttua synnytyksesta. Synnytyksen muistelun ja kokemuksen ja-
kamisen avulla usein kaoottisiakin tapahtumia voidaan ynmmartaa, hahmottaa ja
rakentaa uudelleen niin, ettd synnytys ja lapsen kanssa vietetyt yhteiset alkuhet-
ket muodostavat loogisen ja etenevan tarinan, kiinnittden nain naisen vahvemmin
aitiyteen, lapseen, perheeseen ja yhteiskuntaan. Taman opinnaytetyon keskeisin
k&site on synnytyskokemus, ja opinnaytetydssa keskitytddn synnytyskokemuk-
seen olennaisesti vaikuttavien tekijoiden tarkasteluun. (Ks. Nurmi ym. 2014, 187,
207.)

Aitiyteen kasvaminen on prosessi, jossa yhdistyvat niin naisen biologiset, psyko-
logiset kuin ymparistoon ja sosiaalisiin tekijoihin liittyvat seikat. Erityisesti ensim-
maista lastaan odottavan naisen kehityshaasteena on liittdd uusi aitiyden rooli mi-
ndkuvaansa niin, etta han loytdd myonteisen huolenpitoon ja lapsen hyvinvointiin
perustuvan asenteen lapseensa. Lisdksi naisen on muodostettava uudenlainen
suhde omaan aitiinsa, puolisoon ja maailmaan yleensa. Vanhemmuuteen kasva-
misessa auttavat raskaudenaikaiset neuvokaynnit ja esimerkiksi ultraganitutki-
muksiin osallistuminen, joka konkretisoi lapsen olemassaolon myos isille. (Lind-
roos ym. 2015; Nurmi ym. 2014, 187, 188; Sariola ym. 2011.)

Synnytyskokemus vaikuttaa siihen, miten nainen kehittyy aidiksi, silla kokemus
vaikuttaa naisen itseluottamukseen toimia ja olla aitind. Silla, kuinka nainen ko-
kee raskausaikansa ja synnytyksen, on vaikutusta naisen hyvinvointiin, aidin ja
lapsen varhaisen vuorovaikutuksen laatuun seké lapsen tunne-elaman ja kayttay-
tymisen suotuisaan kehitykseen. Siksion tarkead, ettd nainen voi kasitella ja ym-
martaad raskauteensa ja synnytykseensa liittyvat seikat, tapahtumat ja tunteet riit-
tdvan hyvin. Synnytyksen kulun muistelu auttaa naista liittAma&n tunnetason ela-

mykset konkreettisiin tapahtumiin ja tietoon niin, ettd han pystyy ymmartamaan



itsedan seka synnytyksensa tapahtumia paremmin. (Hildingsson ym. 2015, 1;
Lindroos ym. 2015; Nurmi ym. 2014, 186-89, 209.)

Siirtyma aitiyteen voidaan ndhda kdannekohtana naisen elamassa erityisesti en-
simmaisen lapsen syntyessa. Kaannekohta voi kuitenkin muodostua kehityskrii-
siksi tilanteissa, joissa synnytys ja synnytyksen jalkeinen aika on koettu hyvin
kielteisind. Kehityksen etenemisen kannalta olennaista kuitenkin on, millaisia
merkityksia kokemukselle annetaan ja miten kokemus sulautetaan omaan ela-
mantarinaan. Kielteisistakin tapahtumista voidaan jalkeenpain loytdad myonteisia
merkityksia. Kun synnytykseen on liittynyt ongelmia, synnytyksen tapahtumia ja
siihen liittyvia tunteita tulisi kasitelld, jotta nainen pystyisi muodostamaan positiivi-
sesti merkityksellisen tarinan synnytyksestaan. Ottamalla synnytys puheeksi neu-
volakaynnilla terveydenhoitajat voivat auttaa naista kokemuksen prosessoin-
nissa. Ammattilaisen awvulla synnytykseen liittyneitd epaselvia, vaarin ymmarret-
tyja, unohtuneita tai torjuttuja tapahtumia on helpompi selvittdd, kohdata ja ym-
martaa. (Koskela 2008, 12; Nurmi jne. 2014, 186—-89, 209; Turtiainen 2014, 14,
15.)

2 SYNNYTYSKOKEMUS

Synnytyskokemuksella tarkoitetaan synnyttéajan yksilollistda kokemusta omasta
synnytyksestaan. Naisen raskaudenaikainen fyysinen ja psyykkinen vointi seka
h&nen historiaansa liittyvat tekijat, kuten muistot aiemmista synnytyksista, vaikut-
tavat synnytyskokemuksen muotoutumiseen. Myos naisen iélla ja silla, onko ras-
kaus suunniteltu, on merkitysta. Lis&ksisynnytyksen aikaisettapahtumat, aidin
saama emotionaalinen tuki, turvallisuuden ja hoivan kokemukset, hoitohenkilo-
kunnan asenne ja toiminta sek& puolison osallistuminen synnytykseen, vaikutta-
vat siihen, miten synnyttaja kokee synnytystapahtuman. Hyvin myonteisia ja kiel-
teisia synnytyskokemuksia ennakoivat tekijat liittyvat &idin ennakko-odotuksiin
synnytyksestd, lapsen vointiin, synnyttdjan tuntemiin Kipuihin ja pelkoihin, synny-

tyksen kestoon sek& synnytyskomplikaatioiden esiintymiseen. Myds synnyttajan



kokemus hallinnan tunteesta ja tiedon saannin riittdvyydesta synnytyksen aikana,
seka synnytyksen jalkeisten tapahtumien kulku, vaikuttavat siihen, millaisena
synnytyskokemus muistetaan. (Gartner ym. 2015; Latva ym. 2008, 592; Turtiai-
nen 2014, 8,12.)

Synnyttajaan liittyvilla psykologisilla tekijoilla, kuten raskausajan psyykkisella hy-
vinvoinnilla, synnyttdjan ja hanen aitinsa valisen suhteen laadulla seka synnytta-
jan lapsuuden kokemuksilla, on merkitysta synnytyskokemuksen kannalta. Syn-
nytyskokemuksen muotoutumiseen vaikuttaa myos puolisoiden valisen vuorovai-
kutussuhteen laatu. Raskauden aikaiset negatiiviset ja ristiriitaiset kokemukset
voivat vaikeuttaa synnytysta ja vaikuttaa synnytyskoke mukseen kielteisesti. Voi-
makkaalla ahdistuneisuudella on todettu olevan yhteys pitkittyneeseen ja kivuli-
aaseen synnytykseen. (Dahlberg ym. 2013, 413; Elvander 2013, 295; Lindroos
ym. 2015; Sariola ym. 2011; Ulmanen 2015, 9.)

Myo6s hoitosuhteen jatkuvuudella on merkitysta synnytyskokemuksen kannalta.
Naiset hyotyvat jatkuvasta ja pysyvasta hoitosuhteesta raskauden, synnytyksen

ja synnytyksen jalkeisena aikana. (Dahlberg ym. 2013, 408.)

2.1 Mydnteinen synnytyskokemus

Positiivinen synnytyskokemus merkitsee naiselle hallinnan tunteen saavuttamista
seka omiin voimiin ja kykyihin luottamista, kokemusta turvassa olemisesta seké
riittdvastad emotionaalisen tuen saamisesta synnytyksen aikana. Synnyttajan ko-
kemus synnytyksen aikaiseen paatoksentekoon osallistumisesta, riittdvan infor-
maation saaminen seka kivun lievityksen onnistuminen lisdévat synnytystyytyvai-
syyttéd. Onnistunutta synnytyskokemusta edistavat myds hoitohenkilokunnan huo-
mioiva ja kunnioittava asenne aitid ja hanen toiveitaan sekéa tarpeitaan kohtaan.
Lisaksi synnytyksen jalkeinen valiton ensikontakti vastasyntyneen kanssa, varhai-

sen vuorovaikutuksen ja imetyksen onnistuminen seka myonteiset kokemukset



vuodeosastolla ennakoivat positiivista synnytyskokemusta. Tutkimuksessaan El-
vander ym. (2013, 294.) esittad, ettd naisen korkeampi koulutustaso ja ik& seka
vahainen koettu synnytyspelko, hyva sosiaalinen tuki seka suunniteltu raskaus
ennakoivat positiivista synnytyskokemusta. (Andersson ym. 2016, 113, 120; Hil-
dingsson ym. 2015; Turtiainen 2014, 10.)

Sisaisina tekijoind vaikuttavat naisten kokemukset kykenevyydesta ja vahvuu-
desta. Myonteisessa kokemuksessa naisella on luottamusta omiin kykyihinsa ja
selviytymiseensa raskaudesta ja synnytyksesta seka siihen liittyvasta kivusta ja
suhde seka aidin kokemus puolison antamasta tuesta ja keskinaisesta luottamuk-
sesta edesauttavat positiivisen synnytyskokemuksen kehittymisessa. Tukea anta-
van ympariston tuottama turvallisuuden tunne on olennainen tekija naisen koke-
man synnytyksen aikaisen itseluottamuksen ja hallinnan tunteen kehittymisen ja
yllapitamisen kannalta erityisesti silloin, kun synnytys ei etene odotetusti ja aidin
kokemus hallinnan tunteesta heikkenee. (Dahlberg ym. 2013, 413; Hildingsson
ym. 2015; Turtiainen 2014, 11.)

Naisen synnytyksen aikaisen hallinnan kokemus muodostuu useasta tekijasta,
kuten paatoksentekoon osallistumisesta, tiedon saannista, henkilokohtaisesta tur-
vallisuuden kokemisesta ja fyysisesta toiminnasta. Naisten kokemuksissa hallinta
nakyy aktiivisena roolina synnytyksen kulussa ja kykyna yllapitaa kontrollia kay-
toksen ja kehon toiminnan osalta. Hallinnan tunne auttaa aitia ottamaan kayttoon
tehokkaammin synnytystekniikat, joiden avulla synnytyksesta ja esimerkiksi syn-
nytyskivusta selviydytddn paremmin, ja kipua koetaan vahemman. Toisaalta
myonteisissa synnytyskokemuksissa mainitaan tarkeéksi tekijaksi synnyttajan
kyky luovuttaa kontrolli ja luottaa kehon toimintaan, rentoutuen, kaantden huomio

sisdanpain ja tydskennellen supistusten mukaan. (Hildingsson ym. 2015.)
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Naiset, joiden synnytyskokemus on ollut myonteinen ja onnen tunnetta herattava,
kokevat synnytyksen luonnollisena tapahtumana ja tuntevat ylpeytta, naiselli-
suutta, onnistumisen tunnetta ja helpottuneisuutta synnytyksesta ja kivusta sel-
viytymisestaan. Myonteisen kokemuksen saaneet naiset korostavat olleensa
psyykkisesti ja fyysisesti aktiivisia ja emotionaalisesti lasna koko synnytyksensa
ajan. Naisten asennetta kuvailee rakentava ja sympaattinen asenne lapsen syn-
tymaa ja elamaé kohtaan. Heidan kertomuksissaan &itiyden kokemus vahvistuu
ja jopa elaman tarkoitus saattaa avautua uudella lailla. Aidin roolin omaksuminen
edesauttaa synnytyksen kokemista myonteisempana. Erittain positiivisissa syn-
nytyskokemuksissa naiset kuvailevat tapahtumaa esimerkiksi sanoilla maaginen,
ylitsevuotava ja ihana seka muun muassa ilmauksilla taydellisesta lasnéolosta ja
sitoutumisesta seka turvallisuuden tunteesta ja flow-tilasta. (Hildingsson ym.
2015; Turtiainen 2014, 10.)

2.2 Kielteinen synnytyskokemus

Kielteinen synnytysmuisto voi herattdd voimakkaita tunteita vield pitkaan synny-
tyksen jalkeen. Negatiivisten synnytyskokemusten on todettu pysyvan muuttu-
mattomina 15-20 vuotta tapahtuneesta tai negatiiviset tunteet synnytysmuistoon
liittyen voivat jopa vahvistua vuosien myo6ta. (Latva ym. 2008, 592; Turtiainen
2014, 8,12))

Noin 6 % naisista on kokenut synnytyksensa negatiivisesti. Kielteinen synnytys-
kokemus voi aiheutua monista syista, mutta ominaista synnytyksille ovat koke-
mukset hallinnan tunteen puuttumisesta, oman kehon koskemattomuuden mene-
tyksesta sekéa voimakkaista synnytyskivuista ja komplikaatiosta synnytyksen ai-
kana. Ennakoimattomat tapahtumat, synnyttdjan toteutumattomat odotukset ja
pitkittynyt synnytys voivat altistaa kielteisen synnytyskokemuksen muodostumi-
selle. My6s synnyttajan kokemat vaikeudet ja ongelmalliset kohtaamiset hoito-

henkilokunnan kanssa tai hoitajilta saatu vahainen tuki lisd&vat negatiivisen
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synnytyskokemuksen riskié. Lisaksi synnytyksen jalkeinen aika, varhaisen vuoro-
vaikutuksen ongelmat ja viivastyminen, seka lapsivuodeosastolla vietetty aika,
voivat tuottaa pettymyksia ja avuttomuuden tunteita, jotka vaikuttavat synnytysko-

kemuksen muistoon negatiivisesti. (Turtiainen 2014, 5-3, 29.)

Tilanteissa, joissa synnytyksen kulku poikkeaa tavallisesta, tai synnytys joudu-
taan kaynnistamaan, kokemus kehon eheydesta jarkkyy. Synnyttdjat reagoivat
kielteisesti tilanteisiin, joissa heiltd vaaditaan jotain, mita he eivat ynmarra tai ei-
vat koe osaavansa. Synnyttaja voi myos tuntea, etta hanet alistetaan suoriutu-
maan jostakin vastoin tahtoaan. Fyysinen kehon vaurioituminen synnytyksessa
koetaan kielteisesti, mutta lisdksi synnyttajalla voi olla kokemus psyykkisesta ke-
hon eheyden jarkkymisesta kun keho ei toimi kuten pitaisi. Taman vuoksi naiset
voivat kokea synnytyksessa noyryytetyksi tulemisen tunnetta. (Turtiainen 2014,
48.)

Negatiiviselle synnytyskokemukselle on loydetty yhteyksia naisen vanhempaan
ikdan, huonompaan koettuun terveyteen, perhevakivaltaan, raskauden aikaisiin
ongelmiin ja keisarileikkaukseen. Lisaksi kielteinen synnytyskokemus ennakoi
naisen elaméanlaadun alenemista, huonompaa itsearvioitua terveytta, kipukoke-
muksen muistamista ja post-traumaattisen stressihairion kehittymista tai sen oi-
reita. Negatiivinen synnytyskokemus aiheuttaa synnytyspelkoa, joka on yhtey-
dessa lisdantyneeseen keisarileikkausmaaraan, vahempaan maaréaéan raskauksia

seka synnytyksen jalkeiseen masennukseen. (Smarandache ym. 2016, 1, 4.)

Naisilla, joiden lapsi on syntynyt ennenaikaisesti, tavataan enemman negatiivisia
synnytyskokemuksia kuin taysiaikaisena syntyneiden lasten aideilla. Lisaksi kiel-
teisilla synnytyskokemuksilla on havaittu olevan pitkékestoinen vaikutus ennenai-
kaisesti syntyneeseen lapseen. Lisdksivauvan ennenaikainen syntyma ajoittuu
kiintymyssuhteen kehittymisen kannalta &idin mielessé aikaan, jolloin mielikuvat

syntyvasta lapsesta ovat rikkaimmillaan. Syntyman jalkeen ristiriita pienen
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vauvan ja mielikuvien valilla on suuri. Tama voi vaikuttaa kiintymyssuhteen kehit-
tymiseen negatiivisesti. Siksi synnyttdneen &idin ja varhaisen aiti-lapsi kontaktin
tukeminen on erittain tarkedaa ennenaikaisissa kielteisesti koetuissa synnytyk-
sissa. (Latva ym. 2008, 587, 592; Latva ym. 2016, 63.)

On kuitenkin mahdollista muodostaa positiivinen synnytyskokemus kielteisesti
koetun synnytyksen jalkeen, uuden lapsen syntymén yhteydessa. On havaittu,
etta positiivisen kokemuksen avulla osa naisista pystyi muodostamaan uudenlai-
sen myonteisemman nakokulman aiempaan kielteisesti koettuun synnytykseen ja
kokemaan eheytymista. (Thomson 2010, 105-107, 110.)

2.3 Traumaattinen synnytyskokemus

Osalle naisista synnytys voi muodostua traumaattiseksi, kaoottiseksi, psyykki-
sesti ja fyysisesti hallitsemattomaksi kokemukseksi. Traumaperaisesta stressihai-
riosta karsii noin 2 % synnyttaneistd naisista. Naisilla, joiden synnytyskokemusar-
vio VAS-mittarilla on 1-5, katsotaan olevan kohonnut traumatisoitumisriski synny-
tyksen jalkeen. HUS:ssa vuonna synnyttdneista 8 % antoi synnytyskokemusarvi-

oksi numeron yhdesta viiteen. (Saisto ym. 2013; Turtiainen 2014, 7, 13.)

Traumaattiseen synnytykseen voi liittyéd kokemus synnytystapahtumasta irtaantu-
misesta, rikkoutumisesta ja tyhjyydesta niin, ettei synnyttaja koe olevansa synny-
tyksessaan osallisena. Ulkopuolisuuden seurauksena naiselta voi puuttua koke-
mus aidiksi tulemisesta ja vastasyntynyttd kohtaan saatetaan tuntea vierautta.
Traumaattinen synnytyskokemus aktivoi syyllisyyden, avuttomuuden, ansaan jou-
tumisen seké kontrollin ja paatantavallan menetyksen tunteita. Nainen voi kokea,
ettei ole pystynyt vaikuttamaan synnytyksensa kulkuun ja kipukokemukseensa,
vaan on jaanyt yksin. Usein kokemukseen on liittynyt hyvin vahva oman tai lap-
sen kuoleman pelko. (Bastos ym. 2015, 9,12; Garthus-Niegel ym. 2014, 108;
Thomson 2010, 105-107, 110; Turtiainen 2014, 7, 13.)
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Riskitekijoitd psykologisen trauman syntymiselle ovat paivystyskeisarileikkaus,
imukuppisynnytys ja hoitamaton kipu seka vahainen psyykkinen tuki synnytyksen
aikana, raskauden aikaiset psykologiset ongelmat ja aidin kokemat lahiajan trau-
maattiset kokemukset. Traumaattinen synnytyskokemus vaikuttaa voimakkaasti
naisen identiteettiin ja itseluottamukseen. Kokemuksen seurauksena naisella voi
esiintyd psyykkisia hairidita, imetysvaikeuksia seka kielteisia tunteita lasta, isda ja
aidinroolia kohtaan, jotka haittaavat varhaisen vuorovaikutuksen onnistumista ja
kiintymyssuhteen muodostamista lapseen. (Saari 2000, 314—-318; Saisto ym.
2013; Turtiainen 2014, 7,13.)

Tutkimuksessa (Garthus-Niegel ym. 2014,109.) viitataan Rikhard Lazaruksen
teoriaan, jonka mukaan vain tilanteet, jotka arvioidaan vahingoittaviksi tai pelotta-
viksi, aiheuttavat negatiivisia emotionaalisia seurauksia. Siksi aidin subjektiivinen
kokemus synnytyksestaan on keskeinen tekija synnytyksen jalkeisten postrau-
maattisten stressioireiden kehittymisessa. Koska synnytyskokemus on henkilo-
kohtainen kokemus, katilon ja aidin kuvaukset synnytyksesta, sen kivuliaisuu-
desta, fyysisesta rasittavuudesta tai pelottavuudesta voivat poiketa toisistaan. Ai-
dille synnytys on voinut olla traumaattinen, vaikka kaikki olisi ammattilaisen nako-
kulmasta sujunut hyvin. Traumatisoitunut synnyttdja voi olla normaalin alatiesyn-
nytyksen kokenut nainen. (Turtiainen 2014, 4, 13, 16.)

Negatiivisen kokemuksen jalkeen naiset toivovat kannustavaa ja tiedollista tukea
jalkikeskusteluissa eri ammattiryhmien kanssa, sekd mahdollisuutta tehda synny-
tyssuunnitelma seuraavaa synnytystd varten. Osalle naisista laheisilta saatava

tuki on riittdva tuen muoto. Traumatisoitumista on kuitenkin vaikea tunnistaa, silla
valttamisoireiden takia aidit eivat valttamatta hae apua. Traumakokemuksessa ti-
lanteen kuormittavuus yiittaa synnyttdjan henkisen sietokywyn, ja yhteys tapahtu-
mien ja niihin liittyvien tunteiden valilla helposti katkeaa. Psykologisten ongelmien

estamiseksi, ja jotta voitaisiin prosessoida tapahtumaa ja normalisoida
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emotionaalista kokemusta, naisille tulisi tarjota synnytyksen jalkeen mahdollisuus
synnytyskokemuksen uudelleenarviointiin. (Bastos ym. 2015, 12; Saari 2000,
314, 315; Saisto ym. 2013; Turtiainen 2014, 4, 13, 16.)

Synnytyksessa koettu trauma eroaa joiltakin osin muista traumaattisista koke-
muksista. Toisin kuin yleensa traumaattinen synnytys on suhteellisen ennustet-
tava tapahtuma, vaikka sen kulku onkin ennustamaton. Lisaksi synnytys ndhdaan
yleensa positiivisena elaméantapahtumana, joka voi vaikeuttaa synnytyskokemuk-
seen liittyvien negatiivisten tunteiden kasittelyd. Synnytys tapahtuu myos yleenséa
sairaalassa ja ammattilaisten hoivan piirissa, jonka seurauksena naisen kokema

tuen puute voi aiheuttaa todennakéisemmin oireita. (Blainey ym. 2015, 244, 254.)

Traumaattinen synnytyskokemus altistaa &itia synnytyksen jalkeiselle masennuk-
selle. Lansimaissa synnytyksen jalkeisesta masennuksesta karsii noin 13—18 %
naisista, mutta on huomioitava, etta osa lapsivuodeajan masennuksista jaa totea-
matta. Synnytyksen jalkeinen masennus voi puhjeta synnytystd seuraavan vuo-
den aikana, mutta oireet alkavat usein 4-6 viikkoa synnytyksen jalkeen. (Anders-
son ym. 2016, 113; Ylilehto 2005, 23, 28.)

3 SYNNYTYS

Synnytys on raskas fyysinen suoritus, jonka kestoa ja kulkua ei etukateen tiedeta,
se on myos rankin kokemus elamassa joka kymmenennelle naiselle. Fysiologi-
sesti synnytys on yhdistelma aidista, sikiosta, istukasta ja kohtulihaksesta johtu-

via lukuisia tapahtumia. (Turtiainen 2014, 3.)

3.1 Synnytykseen valmistautuminen

Monipuolinen fyysinen ja psyykkinen valmistautuminen synnytykseen neuvola-
kaynneilld, synnytysvalmennuksessa ja omatoimisesti, voi lievittdd raskaana ole-

van synnytyspelkoja ja turvattomuuden tunteita. Myds avautumisvaiheessa


https://kaakkuri.finna.fi/kyamk/Search/Results?lookfor=Ylilehto%2C+Hannele&type=Author

15

naisen rajoittamaton synnytykseen valmistautuminen ja yksiléllisten toiveiden
huomioiminen ovat tarkeita tekijoita positiivisen synnytyskokemuksen muotoutu-

misessa. (Hildingsson ym. 2015, 4; Sariola ym. 2011.)

Synnyttgjat toivovat voivansa osallistua itsed&n koskevaan paatoksentekoon syn-
nytyksessa. Naisen itsemaaraamista edistavia tekijoita ovat riittava informaation
saaminen, synnytyksessa toimimisesta sopiminen etukateen, katilon ja puolison
lasnaolo, kéatilon kanssa keskustelu seka naisen omien toiveiden ja rohkaisun
huomioiminen. Naisen itsemaaraamista estavia tekijoitd synnytyksessa ovat esi-

merkiksi tiedon puute, Kipu, vasymys seka pelko. (Hildingsson ym. 2015.)

Joidenkin tutkimusten mukaan synnytyssuunnitelman toteuttaminen paransi syn-
nytyskokemusta, taytti synnytykselle asetettuja odotuksia, vahensi pelkoja ja li-
sasi naisen kokemusta synnytykseen osallistumisesta. Synnytys on kuitenkin en-
nalta arvaamaton tapahtuma, ja synnytyksen suunnitteleminen voidaan myos
nahda yrityksena ohjata prosessia, jota on mahdotonta kontrolloida. Synnytyksen
kulkua ei voida taysin etukateen tietaa, ja erityisesti korkean riskin aideilla synny-
tyssuunnitelmat saattavat kariutua. Vaikka suunnitelmat eivat toteutuisikaan, eri-
laisten vaihtoehtojen pohdinta koetaan yleensa hyddylliseksi. Synnytyksen tapah-
tumista ja synnyttdmiseen liittyvista erilaisista mahdollisuuksista keskusteleminen
auttaa aitia synnytykseen valmistautumisessa. (Mei ym. 2016, 145, 150; Turtiai-
nen 2014, 12.)

3.2 Synnytyksen kulku

Taysiaikaisen lapsen synnytys tapahtuu 38-42 raskausviikkojen aikana. Synny-
tyksen alkamisen merkkeja ovat kohdunkaulan limatulpan irtoaminen, lapsiveden
meno ja saannbllisten kivuliaiden supistusten alkaminen. Normaali alatiesynnytys
voidaan jakaa avautumisvaiheeseen, ponnistusvaiheeseen ja jalkeisvaiheeseen.
Ensisynnyttjien avautumisvaihe kestaa keskimaarin 8—12 tuntia. Avautumisvai-

heen aikana kohdunsuu avautuu taysin ja sikion paa laskeutuu lantion pohjalle.
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Taman jalkeen seuraa ponnistusvaihe, joka ensisynnyttdjilla kestaa noin 40—60
minuuttia, josta aktiivista ponnistamista on 20—30 minuuttia. Ponnistusvaihe paat-
tyy lapsen syntyméaan. Jalkeisvaihe kestaa noin 5-30 minuuttia. Tana aikana syn-
tyvat jalkeiset sekd ommellaan mahdollinen episiotomia tai repeama. (Ekblad
2016; Tiitinen 2016.)

Synnytykset voidaan jakaa saanndllisiin ja epasaannéllisiin synnytyksiin. Saan-
néllinen synnytys alkaa spontaanisti, eika siihen liity ennakoituja riskeja. Se ete-
nee ongelmitta niin, etta sikio syntyy paatilassa 37.—42. raskausviikolla. S&annol-
lisessa synnytyksessa éiti ja lapsi voivat hyvin synnytyksen jalkeen ja heita ei
eroteta toisistaan. (Ekblad 2016; Tiitinen 2016.)

Kun edella mainitut asiat eivat toteudu, maaritelladn synnytys epasaannolliseksi.
Epasaanndllisissa synnytyksissd ponnistusvaiheessa kaytetaan paastavia toi-
menpiteitd, kuten keisarileikkausta tai imukuppia. Synnytys on epasaannollinen
myds, kun siihen liittyy muita vakavia hairioita tai vaurioita synnytyksen tai jalkeis-
vaiheen aikana. Synnytystavan, synnytyksen keston, kivun lievityksen ja synnyt-
tajan liikkkumismahdollisuuksien on havaittu vaikuttavan synnytyskokemuksen
muodostumiseen. Paastavien toimenpiteiden kayttd seka riittAmaton kivunlievitys
vaikuttavat negatiivisesti synnytyskokemukseen. Toimenpiteiden lisaksi synny-
tysasennolla on vaikutusta synnytyksen kulkuun ja kipuun. (Ekblad 2016; Tiitinen
2016.)

3.3 Synnytyskipu

Synnytyskipu kertoo synnyttajalle synnytyksen alkamisesta. Synnytyksen aikana
naisen opioidireseptoreidentoiminta nostaa kipukynnysta ja kehon oma endorfii-
nituotanto kiihtyy. Synnytyskipu voimistuu avautumisvaiheen aikana. Synnytyski-

pua voidaan hoitaa laékkeettomilla kivunlievitysmenetelmilla seka systeemisilla
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ladkehoidoilla, sentraalisilla puudutteilla seka muilla puudutteilla, kuten paraservi-
kaali-, pudendaali- tai lumbaalisella sympaattisella puudutuksella. (Sarvela ym.
2009; THL Perinataalitilasto 2015.)

Kivun kokemus on osa synnytystapahtumaa, ja noin 95 % naisista kokee synny-
tyskipua. Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan 80 % synnyttdjista kokee kovaa
tai sietamatonta kipua avautumisvaiheessa ennen kivunlievitysta, ja ponnistusvai-
heessa tallaista kipua kokee 67 % naisista. Kipu koetaan yksil6llisesti, ja kivun
voimakkuuden arviointi ulkoisten merkkien perusteella on vaikeaa. Synnytyskivun
voimakkuuteen vaikuttavat useat aidin fysiologiaan, anatomiaan ja psykologiaan
liittyvat tekijat. Supistusten voimakkuus ja kesto, kohdunsuun avautuminen seka
pehmytkudosten venyminen vaikuttavat koettuun kipuun. Liséksi psykologisilla te-
kijoilld on merkitysta kipukokemuksessa. Synnytykseen liittyva kipu voi aiheuttaa
voimakasta pelkoa, ja synnyttdjan kokema kipu ja pelko voivat estaa elimiston
omien kipuhormonien eritysta. Lisaksi kivun ja pelon aikaansaamat hormonaali-
set muutokset voivat heikentdd kohdun supistuksia ja aiheuttaa synnytyksen pit-

kittymista seka sikién hapensaannin ongelmia. (Sarvela ym. 2009.)

Synnyttdja voi antaa kivulle seka kielteisia ettd myonteisia merkityksia. Osalle
naisista synnytyskipu kuuluu olennaisena osana synnytykseen, ja naille naisille
kivunlievitys voi aiheuttaa syyllisyyden ja epaonnistumisen tunteita. Toisille kovan
kivun kokeminen ja riittdmaton kivunlievitys voi aiheuttaa psykologisia ongelmia
tai traumoja. Naisen luottamus itseensa ja kokemus hallinnan tunteesta synnytys-
tilanteessa vaikuttavat hanen arvioonsa synnytyskivusta. Valmistautuminen syn-
nytykseen, miellyttdva rauhallinen ja hiljainen synnytysymparistd, naisen kokema
turvallisuus, puolison lasnaolo, tuki ja rohkaisu seké luottamus hoitohenkilokun-
taa kohtaa auttavat kivun sietdmisessa ja lieventavat kipukokemusta. (Hildings-
son ym. 2015, 4, 5; Reisz ym. 2015, 170; Sarvela ym. 2009.)

Naiset muistavat synnytyskivun yksil6llisesti ja vaihtelevasti. Voimakkaana koettu

synnytyskipu ei valttamatta ole yhteydessa kielteiseen synnytyskokemukseen,
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mutta positiivinen synnytyskokemus on kuitenkin yhteydessa pienempéaan muis-
tettuun synnytyskipuun ja kykyyn unohtaa kipu ajan kuluessa. Negatiivisen syn-
nytyskokemuksen yhteydesséa kipukokemus on voimakkaampi ja kipumuisto séi-
lyy voimakkaana tai voimistuu useita vuosia tapahtuman jalkeen. Vaikka tilastolli-
sesti synnytyskivun lievitys ei vaikuta kovin paljon naisen kokemaan synnytystyy-
tyvaisyyteen, yksilotasolla kivunlievitykselld voi olla suuri merkitys. (Sarvela ym.
2009; Waldenstrom ym. 2008, 577, 581.)

Vaikka epiduraalipuudutus yleensa lievittad kipua tehokkaasti synnytyksen ai-
kana, puudutuksen saaneet naiset muistavat myohemmin kivun intensiivisem-
pana kuin naiset joilla puudutusta ei kaytetty. Kipukokemusmuiston intensiteet-
tiero johtuu oletettavasti muistin toiminnan rakenteesta ja kipukokemuksen kasit-

telyyn liittyvistd toiminnoista. (Waldenstrom ym. 2008, 582.)

Traumatutkimuksissa on havaittu, etta voimakas kipukokemus voi olla yhtey-
dessa post-traumaattisen stressihairion kehittymiseen. Synnytyskipua koskevissa
tutkimuksissa tulokset ovat kuitenkin tassa ristiriitaisia, joissakin tutkimuksissa yh-
teys l0ytyy, toisissa ei. Kipua koetaan yleisesti synnytyksessa, eiké kipukokemus
johda valttdmatta traumaoireiden kehittymiseen. Onnettomuuden tai sairauden ai-
kaansaaman kipukokemuksen vastaisesti synnytyskipuun yhdistyy iloinen ja mer-
kityksellinen lapsen saamisen tapahtuma, ja vaikka naisten kipuarviot synnytyk-
sestdan ovat yleensa korkeat, arviot kivun tunneulottuvuuksista ovat kuitenkin
tyypillisesti alhaisella tasolla. (Garthus-Niegel ym. 2014, 109.)

Naiset muistavat synnytystapahtumat yleensa melko tarkasti, ja synnytyskivun
kokemus muistetaan myohemmin synnytyksen kokonaisuuden kautta. Arvioita-
essa synnytyksen jalkeista aidin psyykkista hyvinvointia, olennaista tietoa saa-
daan arvioimalla kokonaisvaltaista kipukokemusta ja synnytyskokemusta kivun
intensiteetin arvioinnin sijaan. (Garthus-Niegel ym. 2014, 109; Waldenstrom
2003, 248, 249.)
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3.4 Synnytyspelko

Lahes kaikilla naisilla on jonkinlaisia synnytykseen ja syntymattomaan lapseen
liittyvid pelkoja raskauden aikana. Keskeisimmat pelot liittyvat yleensa synnytyk-
sen kulkuun, kipuun, synnytystekniikan riitamattomyyteen ja fyysiseen vaurioitu-
miseen. Ensisynnyttajat voivat pelata lisdksi sitd, osaavatko hoitaa syntyvaa las-
taan oikein. Raskaana olevien pelkotilat ovat yhteydessa naisen kipuherkkyyteen,
ahdistuneisuuteen ja vasymykseen. Koska psykologisten tekijéiden osuus synny-
tyskivuissa on merkittdvaa, aitiysvalmennuksella ja erilaisilla rentoutusmenetel-

milla on tarkea tehtava synnytyspelon ehkaisyssa. (Elvander 2013; Nilsson ym.

2010; Sarvela ym. 2009; Turtiainen 2014, 9.)

Synnytyspelko voi liittya sosiaaliseen tai henkilokohtaiseen tilanteeseen tai se voi
syntya biologiselta pohjalta. Useimmiten pelko aiheutuu aiemmasta traumaatti-
sesta synnytyskokemuksesta. Synnytyspelko voi aiheuttaa fyysisia oireita kuten
paansarkya, sydamen tykytysta, vatsavaivoja seké selkasarkyja. Myos psyykkisia
oireita esiintyy, kuten ahdistuneisuutta, paniikkikohtauksia, unettomuutta seké va-
symystd. Pelko estaa tai haittaa normaalia synnytykseen valmistautumista ja al-
tistaa synnytyksessa traumatisoitumiselle, lapsivuodemasennukselle seka varhai-
sen vuorovaikutuksen ongelmille. (Nilsson ym. 2010; Turtiainen 2014, 9; Ulma-
nen 2015, 9.)

Synnytyspelkoa kokee joka kymmenes raskaana oleva Suomessa. Joidenkin tut-
kimusten mukaan naisen ylempi sosioekonominen asema, korkea ika ja masen-
nus lisaavat riskid kokea synnytyspelkoa. Naisilla, joiden synnytyspelko on va-
haista, on alhainen riski kokea synnytys negatiivisesti synnytystavasta riippu-

matta. Saanndllisen alatiesynnytyksen kokeneilla riski on pienin. (Elvander ym.
2013, 295))

Synnytyspelko ja synnytystapa vaikuttavat synnytyksen kulkuun sek& synnytys-

kokemukseen merkittavasti. Pelko altistaa voimakkaammille kipukokemuksille
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synnytyksen aikana. Synnytyspelolla on yhteys synnytyksen hoitamattomaan Kki-
puun seka suunnittelemattomaan keisarileikkaukseen, imukuppisynnytykseen ja
muihin toimenpiteisiin synnytyksen aikana. Voidaankin sanoa, ettd synnytyspelko
altistaa toimenpiteille, jotka vaikuttavat osaltaan synnytyspelkoa voimistavasti.
(Elvander ym. 2013, 290, 295; Nilsson ym. 2010; Ulmanen 2015, 9.)

Voimakasta pelkoa kokevat naiset kayttavat todenndkdisemmin kivunlievityksena
epiduraalipuudutusta. Viimeaikaisissa tutkimuksissa epiduraalipuudutus ei ole li-
sannyt keisarileikkauksien maaraa. Synnytyksen toisen vaiheen kestoa seka imu-

kuppisynnytyksen riskia puudutus voi kuitenkin kasvattaa. (Sarvela ym. 2009.)

Raskaana olevien ensisijainen hoitopaikka on neuvola, jossa myds synnytyspe-
lon hoito ja keskustelu tulisi aloittaa. Jos neuvolan tuki ei riitd tai esimerkiksi jos
raskaana olevalla on keisarileikkaustoive, tulee potilas ohjata erikoissairaanhoi-
toon synnytyspelkopoliklinikalle riittavan ajoissa ennen synnytysta. (Saisto ym.

2013))

Synnytyspelon aikainen tunnistaminen ja hoito lisd&vat naisen mahdollisuuksia
kokea synnytys positiivisesti. Pelon kasittely auttaa aitid suhtautumaan tuleviin
synnytyksiin luottavaisesti ja lisd& synnytyksen jalkeisen &idin ja lapsen varhaisen
vuorovaikutuksen onnistumisen edellytyksid. Synnytykseen liittyvien pelkojen ja
kokemusten hyva hoito vahvistaa perheen kokemuksia vanhemmuudessa onnis-
tumisessa. (Sariola ym. 2011; Turtiainen 2014, 53; Ulmanen 2015, 6, 9.)

3.5 Sosiaalisen tuen merkitys synnytyksesséa

Sosiaalisella tuella on vaikutusta kipuun, kipulddkityksen kayttoon, synnytyksen
kulkuun, komplikaatioiden ja toimenpiteiden esiintymiseen, vastasyntyneen voin-
tiin seka varhaisen vuorovaikutuksen onnistumiseen. Tutkimusten mukaan puoli-
son lasnéolo edistad synnytyksessa selviytymisessa ja isd koetaan usein tar-

keimmaksi sosiaalisen tuen antajaksi synnytyksessa. Puolison tuki raskauden ja
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synnytyksen aikana vaikuttaa sek& naisen synnytyskokemukseen myonteisesti
ettd auttaa naista aidiksi sopeutumisessa. Lisaksi puolison mukanaolo synnytyk-
sessa vaikuttaa positiivisesti parisuhteeseen seké lapsen ja isan suhteen kehitty-
miseen. (Hildingsson ym. 2015; Reisz ym. 2015, 170; Sarvela ym. 2009; Turtia-
nen 2014, 32, 33.)

Katilon ja synnyttajan valisen suhteen laatu vaikuttaa synnytyskokemukseen mer-
kittavasti. Olennaista on keskindisen yhteenkuuluvuuden ja luottamuksen synty-
minen. Kun k&tild pystyy vastaamaan synnyttéajan yksilollisiin tarpeisiin, synnytys-
tyytyvaisyys kasvaa. Kétilon tulisi ohjata, antaa tietoa ja rohkaista aitia synnytyk-
sen kulun vaiheissa, ja hanen tulisi ilmaista empatiaa ja voimakasta uskoa naisen
kykyyn onnistua synnytyksessaan. On kuitenkin huomioitava, etta vaikka synnyt-
taja saisi hyvda hoitoa, synnytyskokemus voi silti muodostua negatiiviseksi. Hy-
van hoidon vaikutuksesta ja emotionaalisen tuen kokemuksen seurauksena, ne-
gatiivinen synnytyskokemus voi kuitenkin muuttua pitkalla aikavalilla positii-
viseksi. (Andersson ym. 2016, 113, 121; Dahlberg ym. 2013, 407-413; Hildings-
son ym. 2015; Sarvela ym. 2009.)

3.6 Synnytyskokemus ja varhainen vuorovaikutus

Aidin kiintymys lapseen alkaa muodostua jo raskauden aikana, ja se vahvistuu
koko raskauden ajan. Kiintymys lapseen kehittyy aidin mielensisaisten kiintymys-
suhdemielikuvien awulla. Lapsen ja aidin yhteinen synnytyksen jalkeinen aika ja
yhteiselaman onnistunut aloitus on tarkea ajanjakso kiintymyssuhteen muotoutu-
misen kannalta. Vastasyntyneen selviytyminen ja kehitys on taysin riippuvainen
aidin ja lapsen valisen suhteen toimivuudesta ja sitoutumisen voimakkuudesta.
Aidinja vauvan ensimmainen kohtaaminen mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa vahvistaa aidin kiintymysta vauvaan, ja kun lapsi ja aiti saavat olla ensim-
maiset paivat tiiviisti yndessa, aidit osoittavat kiintymystddn useammin ja vastaa-
vat lapsen viesteihin paremmin. (Andersson ym. 2016, 212; Latva ym. 2016, 62;
Lindroos ym. 2015; Nurmi ym. 2014, 34, 35.)
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Aidin ja lapsen erottaminen ensimmaisten vuorokausien aikana voi aiheuttaa on-
gelmia varhaisen vuorovaikutuksen onnistumiseen ja lapsen kehitykseen. Lis&ksi
erottaminen altistaa aitia masennukselle. (Nurmi ym. 2014, 210; Turtianen 2014,
50.)

Synnytyskokemuksen ja varhaisen wvuorovaikutuksen laadun valilld on yhteys,
jossa positiivinen synnytyskokemus ennakoi varhaisen vuorovaikutuksen onnistu-
mista. Lisaksi aitiyteen liittyvalla itseluottamuksella ja hyvaksyvalla suhtautumisella
lapseen seka sensitiivisella hoivakayttaytymisella on keskinainen positiivinen yh-
teys. Voimakas aidillinen itseluottamus on yhteydessa vahemman kontrolloivaan

ja sensitiivisemp&an vanhemmuuteen. (Reisz ym. 2015, 171, 175, 176.)

Synnytystapa ja synnytyskokemus vaikuttavat siihen, kuinka aiti havainnoi las-
taan. Positiivisen synnytyskokemuksen yhteydessa aidit kayttavat enemman
myonteisia adjektiiveja vauvansa kuvailuun. Aidin havainnot vauvastaan seka na-
kemys omista kyvystddn hoitaa vauvaa ovat kaksi voimakkainta tekijaa, jotka en-
nustavat aidintodellisesta hoivakayttaytymista. Aidit voivat kokea lapsen synty-
man heijastavan heidan kykyaan toimia &itina jolloin aitiyteen liittyva itseluotta-
mus yhdistyy subjektiiviseen synnytyskokemukseen. Synnytyskokemuksella voi-
daan katsoa siis olevan vaikutusta siihen, kuinka aidit kuvailevat lastaan, mil-
laiseksi he kokevat itseluottamuksensa &itind, seka siihen, kuinka he lastaan hoi-
vaavat. (Reisz ym. 2015, 175, 176.)

Keisarileikatuilla aideilla on suurentunut riski havainnoida lapsensa negatiivisem-
min kuin normaalin alatiesynnytyksen kokeneet aidit. Synnytystavan ei kuiten-
kaan katsota suoraan vaikuttavan naisen kokemaan itseluottamukseen aitina.
(Reisz ym. 2015, 168, 176.)
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4 SUBJEKTIIVISEN SYNNYTYSKOKEMUKSEN ARVIOINTI
4.1 Synnytyskeskustelu

Sosiaali- ja terveysministerion kansallinen toimintaohjelma seksuaali- ja lisaanty-
misterveyden edistdmiseksi ohjeistaa, etta synnyttaneelle aidille on jarjestettava
synnytyskeskustelu. Synnytyskeskustelulla tarkoitetaan synnytykseen liittyvien ta-
pahtumien lapikaymista yleensa katilon kanssa muutama vuorokausi synnytyk-
sen jalkeen. Keskustelun kautta aidille annetaan mahdollisuus kertoa omin sa-
noin, mita synnytyksessa tapahtui ja mita han koki, seké antaa palautetta saa-
mastaan hoidosta. Synnytyskeskustelussa Aaidit haluavat puhua synnytyskoke-
muksestaan, kivunlievityksen onnistumisesta, omasta toiminnastaan ja tapahtu-
mista synnytyksen aikana, seké jakaa huoliaan ja ilojaan synnytyksestaan. Kes-
kustelun awvulla voidaan lievittad synnytyspelkoja ja aidilla on mahdollisuus integ-
roida kokemus persoonaansa. (Koskela 2008, 2, 56; Uimanen 2015, 16.)

Osa synnyttgjista toivoo toistuvaa keskustelua synnytyksen kulkuun liittyen ja sel-
vitysta synnytystapahtuman yksityiskohdista. Epavarmuutta tunnetaan erityisesti,
kun synnytyksen kulkuun on liittynyt poikkeavuuksia. Synnytyskeskustelussa vali-
tetty tunne siita, ettd nainen on tehnyt kaiken parhaansa mukaan ja selvinnyt on-
gelmallisista tilanteista hyvin, auttaa naista muodostamaan positiivisemman Ku-
van itsestdan ja tapahtumista. (Turtiainen 2014, 53.)

Synnytyskeskusteluja ei kuitenkaan aina tehda, keskusteluun varattu aika on hy-
vin lyhyt, tai se tehddan hyvin pian synnytyksen jalkeen, jolloin &iti on viela vasy-
nyt synnytyksesta eika ole ehtinyt kasitelld tapahtumia mielessaan. (Koskela
2008, 52,54.)


https://kaakkuri.finna.fi/kyamk/Search/Results?lookfor=Koskela%2C+Marketta&type=Author
https://kaakkuri.finna.fi/kyamk/Search/Results?lookfor=Koskela%2C+Marketta&type=Author
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4.2 VAS-mittari synnytyskokemuksen arvioinnissa

Visual Analogue Scale-mittaria, eli VAS-mittaria kaytetadn arviointimenetelmana
ilmaisemaan yksilon subjektiivista kokemusta jostakin ilmiésta. VAS-mittaria voi-
daan myos kayttaa naisten synnytyskokemusten arvioinnissa, ja sen avulla voi-
daan loytdd ne naiset, joiden synnytyskokemus on ollut negatiivinen tai traumaat-
tinen. Ohjeistuksena synnyttanyttd naista pyydetddn arvioimaan, millainen koke-
mus synnytys oli kokonaisuudessaan. Mittarissa 1 tarkoittaa erittain negatiivista
kokemusta ja 10 erittdin positiivista synnytyskokemusta. Mittarin avulla voidaan
I6ytéda ja puuttua synnytyskokemukseen liittyviin ongelmiin varhaisessa vai-
heessa ja ehkaista mahdollisia synnytyspelkoja ja synnytyksen jalkeistda masen-
nusta. (Arjakari ym. 2012, 2.)

Synnytysta arvioidaan VAS-asteikolla osassa Suomen synnytyssairaaloista. Ma-
talien, alle kuuden pisteen arvioiden katsotaan kuvaavan asteikon kielteista
puolta. Naille synnyttdjille tarjotaan mahdollisuutta kayda synnytyskokemusta lapi
synnytystd hoitaneen henkilokunnan ja psykologin kanssa tai myohemmin jalki-

keskustelussa. (Turtiainen 2014, 2.)

Synnytyksen ajatellaan yleensa olevan aina iloinen perhetapahtuma. Tasta
syystad aidin voi olla vaikeaa ilmaista negatiivisia tunteitaan synnytyksestaan.
VAS-sovellus antaa nopeasti vihjeen siitd, minkalaiseksi aiti on synnytyksensa
kokenut. (Turtiainen 2014, 13, 20.)

4.3 Synnytyskokemuksestakirjoittaminen

Merkittdvaa elamantapahtumaa voidaan prosessoida monella tavalla, kuten kir-
joittamalla tai puhumalla. Seka negatiivisista etta positiivisista emotionaalisista ai-
heista kirjoittaminen edistaa tutkimusten mukaan yksilon fyysista ja psyykkista
terveyttd. Negatiivisten tapahtumien ajattelemisella ilman, etta kielteisista ajatuk-
sista puhutaan tai kirjoitetaan, voi olla haitallisiakin vaikutuksia, silla ajatukset voi-

vat tuottaa masennusta ja mielialahairidita jotka estavat ongelman ratkaisemista,
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keskittymista ja motivaatioita. (Blainey ym. 2015, 244, 245; Lyubomirsky ym.
2006, 692.)

Traumaattisen kokemuksen yhteydessad muisto on tyypillisesti sirpaleinen ja jar-
jestaytymaton. Tarkoituksen ja ymmarryksen etsiminen tapahtumille kirjoittami-
sen tai puhumisen avulla, ja erityisesti sisaistyneet ja kausaaliset syy-seuraus-
suhdetta kuvaavat ilmaisut, edistavat yksilon fyysista ja psyykkista terveyttd seka
subjektiivisesti etté objektiivisesti arvioituna. Kirjoittaminen ja puhuminen sisalta-
vat organisoitunutta, sisaistynyttd ja analysoivaa ongelmanratkaisua, jossa keski-
tytdan ratkaisemaan tai loytamaan hyvaksynta tapahtumille. Kun tapahtuman ra-
kenne ja syyt on ymmarretty, yksilo kokee saavansa kokemuksensa p&éatokseen
ja kontrolliin. Traumaattisesta tapahtumasta kirjoittaminen auttaa yksil6a nimea-
m&aéan emootioitaan ja ymmartamaan niita. Ymmarryksen kautta kokemuksesta ja
tunteista voidaan paasta irti. (Baikie ym. 2005, 338, 339, 344; Blainey ym. 2015,
244, 245; Lyubomirsky ym. 2006, 692, 693; Saari 2000, 16, 81-82.)

Traumaattisista kokemuksista kirjoittamiseen liittyy usein valitbnta negatiivisten
tunteiden lisdantymista ja lyhytaikaisia fysiologisia oireita. Tamé on kuitenkin
yleensa hetkellistd eika useimmiten aiheuta haittaa tai riskia pitkalla aikavalilla.
(Baikie ym. 2005, 339.)

Kokemuksista kirjoittaminen ja tunteiden jakaminen voi toimia itsehoidon meto-
dina. Naisten on voi olla vaikeaa puhua vaikeista kokemuksista ja tunteistaan, ja
kirjoittaminen voidaan kokea turvallisemmaksi tavaksi ilmaista niitéd. Negatiivisen
synnytyskokemuksen yhteydessa on tyypillista, etta naiset pelkaavat saavansa
osakseen muiden arvostelua ja tuomitsemista. Kokemusten ilmaiseminen ym-
martavassa ymparistossa antaa naisille tunteen siita, etta kielteistenkin tunteiden

jakaminen on hyvaksyttavaa. (Blainey ym. 2015, 254, 256.)
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Opinnaytetydn teoreettiseen osuuteen on keratty niitd keskeisia tekijoita, jotka
vaikuttavat siihen, miten synnytys koetaan. Synnytyskokemusta voidaan tarkas-
tella synnyttajadn vaikuttavien ulkoisten ja sisaisten tekijoiden kautta, tai synnyt-
tdssa, jossa ovat mukana sekéa synnytysta edeltavat, synnytyksen aikaiset etta
synnytyksen jalkeiset tapahtumat ja aidin kokemukset. Synnytyskokemukseen
vaikuttavat tekijat ovat yhteydessa keskenaan moniulotteisesti. Esimerkiksi aidin
saama emotionaalinen tuki voimistaa turvallisuuden ja hallinnan kokemusta ja va-
hentda kipua, mika lisda aidin toimintamahdollisuuksia synnytyksesséa lisaten nai-
sen itseluottamusta ja edesauttaen positiivisen synnytyskokemuksen muodostu-
mista. Synnytyskokemuksella on vaikutuksensa niin aidin psyykkiseen ja fyysi-
seen hyvinvointiin, varhaiseen vuorovaikutukseen, lapsen kehitykseen kuin pari-
joiden valisten yhteyksien selvittiminen auttaa ymmartamaan sitd moninaista il-

mididen kokonaisuutta mista synnytyskokemus muodostuu.

5 TUTKIMUKSENLAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon tutkimustehtavana oli tarkastella synnytyskokemusta ja synnytys-
kokemuksen laatuun vaikuttavia tekijoita. Tutkimuskysymykseni on: Voidaanko

synnytyskirjoituksia tutkimalla ja synnytyskokemusarvioiden perusteella I6ytaa ne
aidit, jotka hyotyisivat perusteellisemmasta synnytyskokemuksen lapikaymisesta

terveydenhoitajan kanssa?

Opinnaytetyon tekijan ennakko-oletuksena tutkimukselle oli, ettd naisten vastauk-
sissa synnytyskokemukselle annettu VAS-arvio olisi yhteydessa kirjoituksissa
maariteltyihin synnytyskokemuksen laatua kuvaaviin tekijoihin. Oletuksena oli,
ettd useat negatiiviset annettuihin teemoihin liittyvat ilmaukset ilmenisivat alhai-

sempana synnytysarvionumerona ja mahdollisesti kokemuksena synnytyskoke-
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muksen kasittelyn riitAmattomyydesta. Opinnaytetyon tekijan kiinnostuksen koh-
teena oli myds se, miten naiset synnytyksiddn kuvaavat ja painottuvatko jotkin

synnytyskokemukseen vaikuttavat seikat enemman kuin toiset.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on valitun ilmion, tdssa tapauksessa synny-
tyskokemuksen, kuvaus ja ymmartaminen. Tutkimuksen fenomenologinen
asenne nakyy yksilon kokemusmaailman havainnoimisena. Tavoitteena oli saada
esiin yksiléiden kokemusten moninaisuus ja loytaa ilmidista keskeisimmat kasit-
teet ja teemat. (Metsdmuuronen 2008, 18, 19; Saaranen-Kauppinen ym. 2006.)

Kvalitatiivinen opinnaytetyd tehtiin Kouvolan kaupungille neuvolatydn edista-
miseksi. Opinnaytetydn tutkimus perustuu kymmenen aidin synnytyskirjoituksiin

seka synnytyskokemusten VAS-arvioihin.

6 AINEISTON KERUU

Opinnaytetydn teemakyselyt toteutettiin Google forms -palvelun sivuilla (ks. liit-
teet 6 ja 7). Tutkimusaineisto kerattiin esikyselyyn ja varsinaiseen kyselyyn vas-
tanneiden aitien tuottamista kirjoituksista. Kyselyssa aiteja pyydettiin kuvailemaan
synnytystaan ja siihen liittyvia merkityksellisilta tuntuvia asioita ja tapahtumia. Ai-
tien toivottiin keskittymaan aiheisiin, jotka tutkimusten mukaan vaikuttavat synny-
tyskokemuksen muodostumiseen ja toisaalta ilmaisevat synnytyskokemuksen
luonnetta. Aiteja ohjeistettiin kirjoittamaan vapaasti, mutta samalla keskittymaan
heille annettuihin synnytyskokemuksen muotoutumisen kannalta tarkeisiin teema-
kysymyksiin (ks. liite 3). Lisaksi aideilta kysyttiin synnytyskokemuksen VAS-ar-
viota. Kyselyissa tiedusteltiin myds, kokivatko aiditsaaneensa kasitella synnytys-
taan riittavasti terveydenhoitajan kanssa ja vaikuttiko kirjoittaminen synnytyskoke-

muksen ymmartamiseen. (Alaterd ym. 2016; Saaranen-Kauppinen ym. 2006.)
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Aitien kirjoittamista ohjanneiden kysymysten sisaltoihin vaikuttivat Gartner ym:n
Good reliability and validity for a new utility instrument measuring the birth expe-
rience, the Labor and Delivery Index -artikkelin kysymykset, Delivery Satisfaction
Scale eli DSS:n synnytystyytyvaisyysmittarin seka Traumatic Event Scale el
TES:n traumaattista synnytyskokemusta ja posttraumaattista oireyhtymaa seulo-
van mittarin antama informaatio (Ks. liite 5; Gartner ym. 2015, 1190; Alatera ym.
2016; Ulmanen 2015.)

Opinnaytetyon kyselyosuus aloitettiin esikyselylla elokuussa 2016 (ks. liite 7). Ky-
selyyn osallistuneet saatiin opinnaytetyon tekijan kontaktien kautta. Tavoitteena
oli saada tietoa lomakkeen toimivuudesta, ja siksi kyselyn loppuun oli liitetty kah-
deksan palautekysymysta. Esikyselyyn vastasi kuusi &itia, joista viisi Kirjoitti syn-
nytyskokemuksestaan ja kuusi vastasi palauteosioon. Lisdksi palautetta kyselyn
toimivuudesta saatiin sahkopostitse neljalta aidilta. Tutkimukseen otettiin mukaan
kaikki halukkaat rajoittamatta synnytyksestd kulunutta aikaa tai lasten lukumaa-
raa. Palautekysymyksia lukuun ottamatta esikysely toimi mallina varsinaiselle ky-
selylle. (Alatera ym. 2016; Kyselylomakkeen laatiminen. Yhteiskuntatieteellinen
tietoarkisto. 2010.)

Esikyselysta ja sahkopostitse saadun palautteen seka ohjauskeskustelun poh-
jalta varsinaiseen kyselyyn ei tehty suuria muutoksia. Varsinaisen kyselyn raken-
netta korjattiin muutamalla joitakin lauseita ja tasmentdmalla teemakysymyksia.
Koska useampi aiti piti lomaketta kohtalaisen tyélaana, yksinkertaistettiin hieman
lomakkeen lopun kysymysosuutta, johon jai vain terveydenhoitajan osallistumi-
seen liittynyt kysymys. Esikyselyn synnytyskokemuksesta kirjoittamiseen liittyvat
ohjeistukset poikkeavat hieman sanamuodoltaan ja kysymysten jarjestyksen
osalta varsinaisesta kyselysta. Kysymykset ovat kuitenkin siséalléltéan samanlai-
set esikyselyn ja varsinaisen kyselyn kohdalla. Varsinaisen kyselyn toteutus aloi-
tettiin lokakuussa 2016 jakamalla teemakyselyn internetosoitetta kouvolalaisessa

aitiys- ja lastenneuvolassa kyselysta kiinnostuneille ensisynnyttdjille seka
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opinnaytetyon tekijan tuttavapiirissa olleille ensisynnyttaja- aideille. Vastausten
saaminen osoittautui kuitenkin haastavaksi. Joulukuun alussa 2016 kyselyyn oli
vastannut kaksi henkilod. Vastaajien vahaisyyden vuoksi hakua laajennettiin kah-
teen Kouvolan alueella toimivaan lapsiperheille suunnattuun suljettuun Face-
book-rynmaan. Ryhmien siwuille jatettiin ilmoitus tutkimuksesta seka kyselyn net-
tiosoite (ks. liite 4). Kirjoituspyyntd kohdennettiin kaikille keskustelupalstan kouvo-
lalaisaideille vastausten saamisen varmistamiseksi. Koska varsinainen kysely ja-
ettiin nyt laajemmalle joukolle &iteja, lisattiin ohjeistukseen pyyntd kirjoittaa myos

synnytysajankohta ja monesko synnytys naiselle oli.

Laajennetun haun jalkeen varsinaiseen kyselyyn oli vastannut yhteensé viisi aitia.
Koska tutkimusjoukko oli viela pieni ja sen lisdksi valmiiksi heterogeeninen, paa-
tettiin ottaa mukaan myds esikyselyyn osallistuneiden viiden &aidin synnytyskirjoi-
tusvastaukset. Tutkimusjoukoksi muodostui viisi ensisynnyttéajaa ja viisi uudel-
leensynnyttajad, joista puolet oli vastannut esikyselyyn ja puolet varsinaiseen ky-
selyyn.

7 TUTKIMUSMETODI

Aineistoa analysoitiin fenomenologista metodia kayttden, lahinna Juhani Perttu-
lan esittdm&é& metodia toteuttaen ja sita mukaillen. Tassa opinnaytetydssa tutki-
musaineisto saatiin suoraan sdhkdisessa muodossa. Tutkittavan aineiston muo-
dosti kymmenen synnytyskokemuskirjoitusta, ja kirjoitettuja sivuja oli noin 22. Ai-
neistoon tutustuttiin lukemalla kirjoituksia useaan kertaan lapi. (Ks. Metsa-
muuronen 2008, 181-184.)

Synnytyskirjoitusten pituudet vaihtelivat kolmen sivun mittaisista vivahteikkaista
kuvauksista puolen sivun mittaisiin ytimekkaisiin vastauksiin. Varsinaiseen kyse-
lyyn vastanneiden kirjoitukset koodattiin aakkosten isojen kirjainten mukaan A:sta

E:hen ja esikyselyn kirjoitukset luetteloitiin pienin kirjaimin a:sta f:aan. Esikyselyn
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vastaus e, ei sisaltanyt kirjallista osuutta, joten tama vastaus poistettiin tutkimus-
joukosta. Taman jalkeen aitien kirjainkoodiin yhdistettiin annettu synnytyskoke-
muksen VAS-numeroarvio vastausten sisalldllisen taustan havainnollistamiseksi
seka tutkijan muistin tueksi. Kooditusta kaytettiin analyysin viimeiseen vaihee-
seen asti. Kirjoitusten koodit olivat A0, B9, C9, D6, E7, a8, b10, c1, d8, f9. (Ks.
Metsamuuronen 2008, 182-184.)

Avoimen lukemisen jalkeen tutkimusaineisto jasenneltiin Kirjoittamista ohjannei-
den kysymysten awulla valjasti sisaltdalueisiin. Tutkimuskyselyn tasmennettyjen
synnytyskokemusta selventavien kysymysten awulla sisalldlliset, tutkimuksen
kannalta merkitykselliset aihekokonaisuudet oli suhteellisen helposti poimittavissa
kirjoituksista. Taman jalkeen otsikoiden sanamuodot kaannettiin yleiselle kielelle
poistamalla niista kysymysmuoto ja teemaotsikoiden alle muodostettiin alaotsi-

koita, joiden alle sisélto jaettiin. (Ks. Metséamuuronen 2008, 182-187.)

Tutkimusaineiston jasentelyssa oli mukana koko tutkimusmateriaali autenttisessa
muodossaan. Kyselyn teemakysymysten kautta saatujen tietojen lisdksi useat ai-
dit kasittelivat kirjoituksissaan aiheita, jotka eivat suoraan vastanneet mihinkaan
valmiiksi antamistani kysymyksistd. Oletuksena oli, ettd koska aidit naista ai-
heista kirjoittivat, niilla on merkitystd synnytyskokemuksen muotoutumisen kan-
nalta, joten aiheet lisattiin uusiksi sisaltéalueiksi tutkimukseen. Tallaisia aiheita
olivat esimerkiksi synnytyksen alkamiseen liittyvien tapahtumien kuvaukset. Li-
saksi osa aideista kuvaili heille tehtyja toimenpiteitd seka niiden tekijoita, laaka-
reiden ja hoitohenkilokunnan toimintaa. Moni &iti myos mietti sita, miten suhtau-
tua mahdolliseen uuteen raskauteen ja synnytykseen synnytyskokemuksensa pe-
rusteella. Lisdksi isan merkitys nakyi kirjoituksissa myds synnytyksen jalkeisena

aikana, joten ndma teemat otettiin mukaan kokonaisuuteen.

Kirjoituksille tyypillisesti monissa lauseissa oli sisall6llisia ja ilmaisullisia yhteyksia
useampaan siséltbalueeseen sopien. Perttulan metodin mukaan autenttisia Kirjoi-

tusten osia liitettiin kaikkiin niihin teema-alueisiin joihin ilmaisu ja sisalté sopivat.
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Poiketen Perttulan metodista tama vaihe tehtiin alkuperaisilla teksteilld, jotta il-
maisun sisallolliset taustat eivat havidisi ennen yleiselle kielelle kaantamista. (Ks.
Metsamuuronen 2008, 187.)

Kirjoituksia luettiin uudelleen aihealueiden mukaan, jotta saataisiin tAsmallisempi
nakemys kustakin aihekokonaisuudesta. Perttulan metodia mukaillen yksittaiset
kappaleet irrotettiin synnytystarinan kokonaisuudesta ja saman teeman sisalta-
neet kirjoitusosiot koottiin yhteen. Kullekin sisalldlliselle kokonaisuudelle pyrittiin
loytamaan mahdollisimman tasmallinen otsikko. Aitien kirjainkoodit ja synnytys-
numerot olivat mukana kappaleiden tunnistettavuuden sailyttdmiseksi. Tutkimus-
aineistoa kasiteltiin alkuperaisessa muodossaan. Taman jalkeen kirjoitusten ja ot-
sikoiden sanamuodot muokattiin tutkijan yleiselle kielelle, poistaen kirjoituksista
nimet, kellonajat ja muut tunnistettavuutta lisaavat elementit. Samaan teemaan
kuuluneiden Kkirjoitusten olennainen sisaltd koottiin yhteen tdsmennettyjen otsikoi-
den alle. (Ks. Metsamuuronen 2008, 186, 187.)

Synnytyskokemukset maariteltiin neljaan kategoriaan saatujen vastausten sisal-
I6llisten seikkojen ja VAS-arvioiden perusteella. Kokemukset jakautuivat erittain
positiivisiin, joissa synnytys koettiin helpoksi. Naissa VAS-arviot olivat 9 tai 10.
Toisessa rynmassa olivat synnytyskokemukset, joissa synnytys koettiin rankkana
mutta kuitenkin positiivisena. Taman ryhman VAS-arviot olivat 8 tai 7. Kun VAS-
arvio oli naita alhaisempi, synnytyskokemukselle oli tyypillistd useiden epaonnis-
ten tapahtumien, negatiivisten tunteiden ja synnytykseen liittyvien komplikaatioi-
den esiintyminen. Synnytyskokemus VAS-arviolla 7 tai 6 maariteltiin kolmanneksi
ryhméksi, siséltden useita negatiivisia synnytykseen liittyvia tapahtumia ja tun-
teita. Neljanneksi ryhméksi jaoteltiin traumaattiset synnytyskokemukset, joita tut-

kimuksessa oli kaksi ja joiden VAS-arvosanat synnytykselle olivat O ja 1.

Joissakin tapauksissa jouduttiin tarkastamaan alkuperéisista lahteistd asiayhteyk-

sid, jotta ei-yksilbllinen ilmiasu olisi mahdollisimman lahella aidin tarkoittamaa il-
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mausta. Tunnistuskoodit auttoivat tdssa, mutta niiden avulla saatiin myos lisain-
formaatiota siita, kuinka monta aitid kuhunkin aihealueeseen oli kommentoinut.
Lisaksi pystyttiin vertailemaan tuloksia aitien antamiin VAS-arvioihin. Aineiston
analyysin tuloksia ja etenemista voidaan tarkastella havainnekaavioiden avulla.
Liitteissé 1 ja 2 esitetdan kaaviot synnytyskirjoitusten paasisalloista. Liitteessa 3
kuvataan teemakysymysten kehittymista tutkimusaineiston otsikoiksi.
(Metsamuuronen 2008, 190-194, 195.)

8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS, RELIABILITEETTIJA VALIDITEETTI

Opinnaytetydon teemakyselyssad huomioitiin eettisyyttéa kertomalla osallistuijille
avoimesti tutkimuksen tavoitteista, tarkoituksesta seka tutkijasta antamalla tietoa
saatekirjeen ja videon muodossa. Talla pyrittiin siihen, etta osallistujat saisivat riit-
tavasti tietoa siita, millaiseen tutkimukseen ovat osallistumassa ja miksi. Nain
vastaajan paatos osallistumisesta pohjautuisi mahdollisimman realistiselle ja riit-
tavalle tiedolle. Vastaajan paatdsvaltaa ja valinnan vapautta pyrittiin huomioi-
maan usealla tavalla. Osallistuminen kyselyyn oli vapaaehtoista ja tutkimusky-
selyn nettisivuille oli mahdollisuus kayda tutustumassa ilman osallistumisvelvoi-
tetta. Osallistujia pyydettiin ja suositeltiin vastamaan annettuihin kysymyksiin liit-
tyen synnytyskokemukseensa, mutta myos tuotiin esille, etta kirjoittaja voi vastata
niin kuin itse haluaa. Kysymyksiin vastaaminen oli suositeltavaa mutta ei pakol-
lista. (Kyselylomakkeen laatiminen. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010;

Saaranen-Kauppinen ym. 2006.)

Yksilon intimiteettisuojaa huomioitiin opinnaytetydon teemakyselyssa pyrkimalla
sailyttamaan vastaajan anonymiteetti. Aidit saivat kirjoittaa anonyymisti, ja vain
tutkija naki autenttiset kirjoitukset. Opinnaytetydssa tai siihen liittyvassa julkaista-
vassa materiaalissa ei kaytetd suoria lainauksia kirjoituksista, ja opinnaytetyon
valmistuttua tutkimusaineisto mukaan lukien internetsivut tuhotaan. Salassapidon

sailyttdmiseen liittyvat turvallisuusseikat Google formsiin liittyen tarkasti FM Jukka
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Harju. (Kyselylomakkeen laatiminen. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010;

Saaranen-Kauppinen ym. 2006.)

Lisaksi opinnaytetyon teemakyselyssa kerrottiin kirjoittamisen mahdollisista nega-
tilvisista vaikutuksista Aaitiin, ja neuvottiin ongelmallisissa tilanteissa ottamaan yh-
teyttd hoitoalan ammattilaiseen tai puhumaan ongelmallisista tunteita ja ajatuk-

sista laheisille.

Tutkimuksen reliabiliteettia eli luotettavuutta lis&si opinnaytetydon teemakyselyn
jakautuminen kahteen osaan; esikyselyyn ja varsinaiseen kyselyyn. Esikyselyn
awvulla pystyttiin havainnoimaan ja parantamaan kyselylomakkeen toimivuutta.
Luotettavuutta lisasi myds tutkimusaineiston valittyminen sellaisenaan tutkijalle
ilman litterointia tai haastattelua, jolloin tutkijan vaikutus tutkittavaan oli minimoitu.
Luotettavuutta analysointivaiheessa lisasi analyysin vaiheiden kuvaukset, autent-
tisen materiaalin kayttaminen kokonaisuudessaan mahdollisimman pitkalle seka
koodausjarjestelmén luominen. Jarjestelmén avulla autenttisen tekstin sisaltoja
pystyttiin myds analyysin myohemmasséa vaiheessa tarkastamaan. Opinnayte-
tyon tutkimustulosten luotettavuutta lisdd myos se, etta teemakyselyn aihealueet
on valittu luotettavista, tutkittavaa aihetta kasittelevista laheista. Lisaksi tutkimus
on toistettavissa. (Kyselylomakkeen laatiminen. Yhteiskuntatieteellinen tietoar-
kisto 2010; Saaranen-Kauppinen ym. 2006.)

Tutkimuksen reliabiliteettia voi heikentaa seikka, etté vastaajien subjektiivinen ko-
kemus ja ymmarrys lukemastaan tai kokemastaan, kuten synnytystilanteesta,
vaihtelee. Yksilollisista sisaisista ominaisuuksista riippuen sama kysymys tai sa-
mankaltainen tapahtuma voidaan kokea ja ymmartaa eri tavoin. Lisaksivoidaan
miettia sita, olivatko tutkijan olettamat kysymysten merkityssisallét taysin samat
tutkittaville, eli ymmarsivatkod tutkittavat ja tutkija kysymykset samoin. Oliko tutkit-
tavilla pyrkimysta vastata sosiaalisesti hyvaksyttavalla tavalla? Tai vaikuttiko tut-
kimusaiheen arkaluonteisuus osallistujien vastauksiin? (Kyselylomakkeen laatimi-

nen. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010; Saaranen-Kauppinen ym. 2006.)
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Synnytyskokemusten arvioiminen tapahtuu aina henkilokohtaisesta kokemuk-
sesta kasin ja siihen vaikuttaa monien tekijoiden lisaksi myos aika. Synnytysko-
kemuksesta kuluneella ajalla on tutkimuksissa kuvattu olevan vaikutusta seka po-
sitiivisten synnytyskokemusten yhteydessa synnytysmuistoa parantaen, etta ne-
gatiivisten kasittelemattdmien kokemusten kohdalla, joissa synnytyskokemus voi-
daan jopa muistaa negatiivisemmin kuin aiemmin. Kaytdnnossa tama tarkoittaa,
ettd sama synnytyskokemus voidaan muistaa eri aikoina eri tavoin. (Kyselylo-
makkeen laatiminen. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010; Saaranen-Kauppi-
nen ym. 2006.)

Tutkimuksen reliabiliteettia vahent&d& otannan pienuus ja heterogeenisyys, aitien
synnytysajankohdat seka lasten lukumaarat vaihtelivat. Lisaksi puolet vastaajista
saatiin satunnaisotantaa kayttaen internetin suljettujen keskustelurynmien kautta
ja puolet tutkituista hankittiin tutkijan kontaktien avulla. Luotettavuutta vahentaa
tutkimusaineiston keraaminen seké esikyselysta ettd varsinaisesta kyselysta, silla
nama eroavat hieman toisistaan. Kysymykset ovat kuitenkin sisalléltdéan saman-
laiset esikyselyssa ja varsinaisessa kyselyssa. Tutkimuksen synnytyskirjoituksia
tarkasteltaessa kyselyn eroavaisuudet taltéa osin eivat myoskaan tulleet havaitta-
vasti esiin. (Kyselylomakkeen laatiminen. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto

2010; Saaranen-Kauppinen ym. 2006.)

Tutkijan asenne aineistoa yleistettdessa on voinut heikentad tutkimuksen reliabili-
teettia, siitdkin huolimatta ettd tama seikka on tiedostettu analyysivaiheessa ja
pyrkimyksena on ollut mahdollisimman objektiivien asenne tutkimusmateriaalin
sisaltdihin. Vaikka aineiston salassapito on perusteltua eettisesta nakokulmasta,
salassapito heikentdé tutkimuksen luotettavuutta. (Kyselylomakkeen laatiminen.

Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010; Saaranen-Kauppinen ym. 2006.)

Tutkimuksen ulkoista validiteettia tarkasteltaessa tassa tutkimuksessa saadut tu-

lokset ovat hyvin samansuuntaisia muiden aiheesta tehtyjen tutkimusten kanssa.
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Tutkimuksen sisainen validiteetti ilmenee kasitteiden, teorioiden ja mittareiden oi-
keellisuutena. Tutkimuksessa kaytetty VAS-mittari on useissa tutkimuksissa to-
dettu luotettavaksi arviointimenetelmaksi erityisesti subjektiivisia kokemuksia ku-
ten kipua arvioitaessa. Tutkimuksessa on lisaksi kaytetty aiemmissa tutkimuk-
sissa esiteltyja kasitteita ja maaritelmia synnytyskokemukseen liittyen. (Metséa-
muuronen 2008, 48; Saaranen-Kauppinen ym. 2006.)

9 TULOKSET

9.1 Kokemukset keskustelusta terveydenhoitajan kanssa

Kaikki tutkimukseen osallistuneet aidit vastasivat kysymykseen, jossa pyydettiin
arvioimaan, olivatko he saaneet riittdvasti puhua synnytyskokemuksestaan ter-
veydenhoitajan kanssa. Seitseman aitia piti keskusteluja terveydenhoitajan
kanssa riittavina ja kolme piti keskusteluja terveydenhoitajan kanssa synnytysko-

kemuksestaan riittamattomind. Kaaviokuvassa alla on &itien vastausjakauma.

1. Oletko saanut puhua riittavasti
synnytyskokemuksestasi
terveydenhoitajan kanssa?

Kylli  Ei

Kyselyssa tiedusteltiin myds, mista aiheesta aidit haluaisivat puhua, mikali tunsi-
vat saaneensa liilan vahan keskusteluapua. Tahan kysymykseen vastasi yksi aiti.
Keskustelua synnytyksesta ei ollut juurikaan kayty neuvolassa. Synnytyskoke mus

oli ollut positiivinen ja kaikki mennyt synnytyksessa hyvin.
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Vastaaja oletti, ettd asiaa ei taman vuoksi otettu esiin neuvolassa. Aiti olisi kuiten-

kin halunnut keskustella synnytyksestaan siitd huolimatta, etté kaikki oli mennyt

hyvin.

9.2 Kokemukset kirjoittamisen vaikutuksesta

Viisi aitia vastasi kysymykseen Kkirjoittamisen merkityksestd synnytyskokemuksen
ymmartdmisen kannalta. Yksi aideisté ei kokenut hydtyneensa Kkirjoittamisesta ja
yksi &iti vastasi, etta kirjoittamisella seka oli, etta ei ollut merkitystd. Kolme muuta
aitia vastasi ynmartaneensa synnytyskokemustaan paremmin kirjoitettuaan.

Kaaviokuvassa alla on aitien vastausjakauma. Kyselyn vastauksista ja kaaviosta

voidaan havaita, ettéd kokemukset kirjoittamisen hyotyvaikutuksista hajaantuivat.

2. Ymmarsitkd synnytyskokemustasi paremmin
Kirjoitamisen jalkeen?

m En tiedd Kylla Ei
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9.3 VAS-arviot

Kaikki kyselyyn vastanneet antoivat synnytykselleen VAS-arvion. Tutkimukseen
osallistuneiden kymmenen synnytyskokemuksen VAS-arviot jakautuivat arvojen
nolla ja 10 vdlille. Alla olevasta kaaviosta voidaan nahda, ettéa kokemukset ha-

jaantuivat koko asteikolle niin, etté arvioita kaksi, kolme, nelja ja viisi ei ollut vas-

tauksissa.

3. Anna synnytyksellesi pisteet, millainen synnytyksesi oli?

O=erittdin negatiivinen kokemus
10= erittain positiivinen kokemus

3
2
1 1 1 1 1
| I 0 0 0 0 | I
Vas0 Vas1 Vas 2 Vas3 Vas4 Vas5 Vas 6 Vas7 Vas 8 Vas9 Vas 10

Synnytyskokemustaan erittdin positiiviseksi tai positiiviseksi kuvaili nelja aitia.
Heidan VAS-arvionsa olivat yhdeksan tai 10. Kolme &itia kuvaili synnytyskoke-
mustaan rankaksi mutta kuitenkin positiiviseksi kokemukseksi, ja he antoivat
VAS-arvioksi seitseman tai kahdeksan. Synnytykselle, joka koettiin rankkana ja
joka sisélsi useita negatiivisia kokemuksia, annettiin VAS-arvioksi kuusi. Tutki-
mukseen osallistui myos kaksi synnyttajad, joiden synnytyskokemuksia voidaan

luonnehtia traumaattisiksi. Heidan arvionsa synnytyksesta olivat nolla ja yksi.
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9.4 Synnytyskokemuksiin vaikuttaneet tekijat aitien kirjoituksissa
9.4.1 Tiedon hakeminen synnytyksesta ja synnytyksen suunnittelu

Kirjoituksista kavi ilmi, etta joillakin aideilla synnytykseen liittyvan tiedon hakemi-
nen oli vahaista ja osalla oli myos epétietoisuutta synnytykseen liittyvista tapahtu-
mista. Lahes kaikki vahan raskausaikana synnytyksesta tietoa hakeneet olivat
tutkimuksessa ensisynnyttajia. Synnytystd ei valttamatta ajateltu kuin vasta ras-
kauden loppuvaiheessa, koska uusi olotila, raskaana oleminen, vei &aitien huo-
mion. Odotuksena oli, etta synnytys sujuisi luonnostaan hyvin. Liséksi aidit ajatte-
livat, etté tietoa synnytyksesta ei tarvitse etsida, koska ammattilaiset auttavat ja
opastavat heita synnytystilanteessa. Tasta syystd synnytysta ei myosk&an suun-

niteltu.

Osa ensisynnyttgjista haki tietoa monipuolisesti keskustelemalla synnytyksesta jo
synnyttaneiden kanssa, seka lukemalla aiheesta. Lisaksi osa ensisynnyttajista sai
tietoa neuvolan synnytys- ja perhevalmennuksessa. Tutkimuksen uudelleensyn-
nyttdjat valmistautuivat tulevaan muiden &itien kanssa synnytyksesta keskustel-
len ja lukemalla aiheesta. Tarkeimpana tietolahteenddn uudelleensynnyttajat piti-
vat kuitenkin aiemmasta omasta synnytyksesta saamaansa kokemusta. Monisyn-
nyttéjat kirjoittivat oppineensa aiempien synnytyskokemustensa kautta synnytta-
maan. Tasta huolimatta monisynnyttaja-aideillda oli myos kokemus siité, etté syn-
nytyksia yhdistavien seikkojen liséksi jokainen synnytys sisalsi myos yksilollisia,

vain tiettya synnytystd kuvaavia tapahtumia ja kokemuksia.

Monipuolisesti tietoa hakeneet myds suunnittelivat aktiivisesti synnytystaan.
Suunnitelmien tekeminen koettiin paaasiassa positiiviseksi synnytystilannetta hel-
pottaneeksi tekijaksi, siitdkin huolimatta, etté kaikkia aitien toiveita ei pystytty to-
teuttamaan. Aidit kokivat, etta erityisesti synnytyspelkoon tai muuhun syyhyn liit-
tyvien pelkopoliklinikkakaynnit auttoivat heita synnytykseen valmistautumisessa
ja sen suunnittelussa. Huoli lapsen hyvinvoinnista synnytyksessa liittyi aitien toi-

veisiin saada ajantasaista tietoa lapsen voinnista synnytyksen aikana.
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Kirjoitusten pohjalta voidaan havaita, ettd synnytyskipu ja sen lievittaminen oli
erittain tarkeé naisten ajatuksia askarruttanut aihe raskausaikana, ja keskeisim-
mat synnytyssuunnitelmat kohdistuivatkin synnytyksessa kaytettavien kivunlievi-
tysmenetelmien pohdintaan. Aitien toiveet kivunlievityksen suhteen olivat moni-
naiset. Uudelleensynnyttajat suunnittelevat kivunlievitysta edellisissa synnytyk-
sissa saatujen kokemusten pohjalta. Osa aideista halusi synnyttdd niin luonnon-
mukaisesti ja lAdkkeettomasti kuin mahdollista. Toisaalta aidit toivoivat myos ki-
vutonta synnytysta. Synnytyksen aikaisen voimakkaan kivun pelko toistui use-
assa kirjoituksessa, ja osa aideista oli jo raskausaikana paattanyt pyytaa synny-

tykseensa epiduraali- tai spinaalipuudutuksen tai molemmat.

Kevyempia avautumisvaiheen kivunlievitysmenetelmid, kuten ammetta tai suih-
kua oli myos mietitty. Myds Tens-laitteen kayttoa haluttiin joissakin kirjoituksissa
kokeilla. Liséksi aidit suunnittelivat omaa kipua lievittdvaa toimintaansa avautu-
misvaiheessa. Suunnitelmissa oli erilaisten apuvalineiden, kuten pallon kaytto,

rentoutuminen seka liikkkuminen eri tavoin.

Synnytysasentoa olivat miettineet erityisesti uudelleensynnyttajat. Uudelleensyn-
nyttajista 1oytyivat myos ne aidit, jotka suunnittelivat pystyasennossa synnytta-
mista. Jakkaralla tai tuolilla synnyttdmista toivottiin joko aiemman myonteisen ko-
kemuksen pohjalta tai siksi, ettd haluttiin kokeilla jotakin muuta tapaa aiempien
synnytyskokemusten vuoksi. Lisaksi suunniteltiin sité, kuinka toimia synnytyksen
alkaessa ja valmisteltiin synnytyssairaalaan lahtéd pakkaamalla tavaroita val-

miiksi sek& suunniteltiin vanhempien lasten hoitojarjestelyja.

9.4.2 Aidin ajatukset, tunteet ja pelot raskauden loppuvaiheessa

Tutkimukseen osallistuneista erityisesti ensisynnyttdja-aidit kuvasivat raskaus-
ajan ajatuksiaan ja tunteitaan monipuolisesti. Lahes puolet kirjoittajista suhtautui
raskauden loppuvaiheessa luottavaisesti ja optimistisesti tulevaan synnytyk-

seensa. Useassa kirjoituksessa kuvattiin synnytysta enemmankin jannittavana
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kuin pelottavana tapahtumana. Uudelleensynnyttajien kirjoituksissa optimististen
odotusten taustalla oli paasaantoisesti edellinen hyvin mennyt synnytys. Synny-
tyksen ajatteleminen heratti osalla naisista myos hyvin ristiriitaisia tunteita. Vaikka
odotukset synnytyksen sujumisen suhteen olivat luottavaiset, jotkin synnytykseen
liittyvat tekijat aiheuttivat kuitenkin huolia ja pelkoja. Naiset saattoivat tuntea esi-

merkiksi voimakasta synnytyskivun pelkoa tai pistamiskammoa.

Ensisynnyttdjilla epéatietoisuus synnytystapahtumasta lisési pelonsekaisia ajatuk-
sia. Uudelleensynnyttajilla puolestaan aiemmat negatiiviset synnytyskokemukset
aiheuttivat huolta tulevaa synnytysta ajateltaessa. Myos jaetut kokemukset, mui-

den aitien negatiiviset synnytyskokemukset ja pelot heréttivat huolta.

Synnytyksen ajatteleminen aiheutti joillekin naisista myos voimakkaita kielteisia
tunteita, kauhunsekaisia ajatuksia, epéatietoisuutta ja unettomuutta. Synnytyksen
sujumiseen ongelmitta ei voitu luottaa ja synnytyksen ajatteleminen tuotti voima-
kasta pelkoa. Synnytyksessa vahingoittumista, kipua, toimenpiteitd, kuten sek-
tiota tai imukuppisynnytysta, pelattiin. Loppuraskaudessa aidit saattoivat pelata
seka itsensa ettd vauvansa terveyden, ja &arimmillddn hengen puolesta. Joillekin
aideista kehittyi raskausaikana erityisesti voimakas huoli vauvan hyvinvoinnista.
Tutkimuksessa huolen taustalta l6ytyivat joko aiemmat huonot kokemukset edelli-
sissa raskauksissa, aidin raskauden aikaisten komplikaatioiden synnyttama huoli
tai hoitohenkilokunnan kommentoinnin seurauksena syntynyt huoli lapsen ja aidin

hyvinvoinnista ja selviytymisesta.

Lahes kaikki aidit kuvailivat kirjoituksissaan synnytyksen alkamiseen liittyvia ta-
pahtumia, vaikka niista ei erityisesti kysytty. Oletuksena on, etta koska &idit ai-
heesta kirjoittivat, silla on merkitystd heidan synnytyskokemuksissaan. Synnytyk-
sen alkuun liittyvissd kuvauksissa suunnitellun kaynnistyksen kuvattiin seka suju-
neen nopeasti ja ongelmitta, mutta myds pelkoja ja turvattomuutta herattaneené

aikana. Seitsemalla aidilla synnytys alkoi spontaanisti ja oikea-aikaisesti vahitel-
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len voimistuvilla supistuksilla tai lapsiveden menolla kotona. Kirjoituksissa kuvat-
tiin supistusten tihenemista ja voimakkuuden kasvun seuraamista. Ensisynnytta-
jat olivat yhteydessé synnytyssairaalaan saadakseen lisdohjeita siihen, kuinka
toimia. Osa aideista toivoi saavansa olla kotona mahdollisimman pitkaan. Use-
assa kirjoituksessa myos pelattiin, ettd sairaalaan lahdetaan "turhaan” ja synny-
tys ei alakaan. Vastauksista voidaan havaita epatietoisuutta synnytyksen alun ta-

pahtumiin liittyen.

9.4.3 Isa synnyttajan tukena

Noin puolet naisista kuvaili isien asennetta heihin, raskauteen ja tulevaan lap-
seensa. Kysymykseen vastanneet aidit kirjoittivat saaneensa riittavasti tukea
isaltd raskausaikana ja isien mukanaoloa synnytyksessa kuvattiin merkityksel-

liseksi ja tarkeaksi asiaksi.

Kirjoituksissa kasiteltiin 1ahes poikkeuksetta isien toimintaa ja tuen merkitysta
synnytyksen alkaessa kotona ja synnytyksen edetessa sairaalassa. Isien tukeen
luotettiin ja heiltd pyydettiin apua. Isan vahva mukanaolo synnytyksen alkaessa
nakyi kirjoitusten kuvauksissa erityisesti paatoksentekotilanteissa, kuten sairaa-
laan lahdettdssa tai supistusten seurantaan liittyvissa tilanteissa, joista osa nai-
sista kirjoitti me-muodossa. Lisaksi lahes kaikissa vastauksissa mainittiin isan tai
puolison vieneen aidin synnytyssairaalaan. Puolison toiminnasta kertoivat synny-

tystilanteeseen liittyen yhtélailla niin ensi- kuin uudelleensynnyttajatkin.

Isien osallistumista, lasndoloa ja apua kuvailtiin synnytyksen avautumisvai-
heessa. Isat auttoivat synnyttdjaa selviytymaan voimistuvista supistuksista ole-
malla 1&sna ja seurana, huolehtimalla &idin tarpeista ja auttamalla kivun kestami-
sessa esimerkiksi hieromalla, kavelemalla yhdessa, lammittdmalla kauratyynyja
tai kuumavesipulloja. Synnytyksen edetessa ja synnyttdjan voinnin vaikeutuessa
isén tehtavana oli joissakin kirjoituksissa myos hoitohenkilokunnan apuun pyyta-

minen.
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Ponnistusvaiheessa tutun ihmisen lasndolo koettiin helpottavana ja turvattomuu-
den tunnetta vahentavana tekijana. Isén toimintaa kuvattin mukana ja vieressa
olijana, kadesta pitajana seka kannustajana. Joitakin poikkeuksia lukuun otta-

matta synnyttdjat kokivat isan kannustuksen olleen synnytyksessa ja ponnistus-

vaiheessa erittain tarked jaksamiseen vaikuttanut ja synnytystd edistanyt tekija.

Isan tukea ei aktiivisesti tarvittu kaikissa synnytyksissa, vaikka tama olisi ollut
saatavilla. Naiset kuvailivat naissa synnytystilanteissa huomionsa kaantyneen si-
sédanpain ja keskittyneensa kokonaisvaltaisesti synnytykseen. Kielteisten synny-
tystapahtumien yhteydessé osa naisista kuvasi isén avun ja lasnaolon olleen erit-
tain tarkea tekijd synnytyksesta selviytymisen kannalta. Joissakin kielteisissa syn-
nytyskokemuksissa kuitenkin, isan lasndolosta ja auttamishalusta huolimatta, ko-

kemusta puolison avusta ei saatu.

Vaikka tutkimuksessa ei erityisesti kysytty isan toiminnasta synnytyksen jalkei-
sena aikana, puolet synnyttdjista kirjoitti tasta teemasta. Valitttmasti synnytysta
seuraavat péaivat olivat kuvausten perusteella voimakkaita elamyksia ja tunteita

herattanyt ajanjakso.

Synnytyksen jalkeisen ajan kuvauksissa kirjoitettiin uuden tilanteen tuomista vaa-
timuksista ja haasteista, kuten pitkdan jatkuneen valvomisen tuomasta vasymyk-
sesta, kehon vaurioihin ja mahdolliseen kipuun sopeutumisesta, imetyksen opet-
telusta seka sopeutumisesta antamaan vauvalle jatkuvaa huolenpitoa ja hoivaa.
Hoitohenkilokunnan toimintaa vuodeosastolla kuvattiin myodnteisesti, mutta osa
aideista koki saaneensa riittamattémasti huomiota ja hoitoa. Tutkimuksessa eri-
tyisesti ensisynnyttajat, mutta myos uudelleensynnyttdjat korostivat isan avun tar-
keytta aidin ja lapsen selviytymisen tukijana valittdmasti synnytystd seuraavana
ajanjaksona. My0s erittéin positiivisissa synnytyskokemuksissa synnytyksen jal-
keista isan roolia aidin ja vauvan tukijana pidettiin tarkedna ja isan ja vauvan yh-
teiset hetket synnytyksen jalkeen koettiin merkityksellisind. Naiset kuvailivat is&n

roolia synnytyksen jalkeen aidin ja lapsen voinnin tarkkailijana, tarvittaessa avun
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hakijana, lapsen ja aidin hyvinvoinnin yllapitajana, lapsen hoivaajana ja hoitajana,

seka perheesta ja vanhemmista lapsista huolehtijana.

Osa naisista kirjoitti myds synnytyksen vaikutuksesta puolisoiden véliseen suh-
teeseen. Vauvan syntymé koettiin puolisoita yhdistéaneeksi tapahtumaksi, yh-
teiseksi ponnistukseksi. Naiset kokivat, ettd yhdessa jaettu synnytyskokemus

vahvisti suhdetta ja loi uudenlaista yhteyttd puolisoiden valille.

9.4.4 Synnyttgjan suhde katiloon

Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneet kirjoittivat synnytyssairaalassa kohtaa-
mistaan katildista. Synnytyksen tapahtumista ja kestosta riippuen aidit saattoivat
kohdata vain yhden katilon koko synnytyksensé aikana, katilét saattoivat vaihtua
joskus useaankin kertaan, tai useita katiloitd saattoi olla samanaikaisesti mukana
synnytyksessa. Lahes kaikki aiditkirjoittivat katilon lasnaolon ja tarvittaessa no-
pean paikalle tulon synnytyksen avautumis- ja ponnistusvaiheessa erittéin positii-

visena ja turvattomuutta vahentavana tekijana.

Kirjoituksissa kuvattiin erityisesti niita tilanteita, joissa aidit olisivat tarvinneet kati-
I6n tukea, mutta tma syysta tai toisesta tama oli poissa. Pitkdan jatkuva katilon

odotus koettiin voimakasta turvattomuutta tuovana tapahtumana. Kaikki tutkimuk-
seen osallistuneet kirjoittivat tarvinneensa ainakin jonkinlaista apua ponnistusvai-
heen aikana seka lapsen syntyessa. Liséksiké&tilon lasnaolo ja henkinen tuki ko-
ettiin erittain tarkeaksi yllattavissa avautumisvaiheen tilanteissa, kuten lapsiveden
mennessa tai supistuskipujen voimistuessa. Naissa tilanteissa aidit kokivat myos

hetkellista tai pidempdaan jatkunutta synnytyksen hallinnan tunteen menetysta.

Kun suhde kéatiloon koettiin hyvana, tama osasi rauhoittaa, kannustaa ja kehua
aitia, ja katilon toiminta koettiin luottamusta herattavana. Useat aidit kokivat kati-

I6n empaattisen tuen olleen merkittava tekija esimerkiksi synnytyksessa jaksami-
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sen kannalta. Katilon kuormittuminen ongelmallisten synnytystilanteiden tai sa-
manaikaisesti usean synnyttdjan hoitamisen vuoksi nakyi kirjoituksissa katilon ja
aidin valisen vuorovaikutuksen laadun huononemisena. Tama ilmeni kirjoituk-
sissa esimerkiksi katilon huutamisena, kaskemisena ja aidin huomioimatta jatta-

misena.

Osa aideistéa koki katilon ohjauksen tai tiedon antamisen riittAméattdmaksi ainakin
joissakin vaiheissa synnytysta. Aitien mielipiteet kuitenkin hajaantuivat sen suh-
teen, missa synnytyksen vaiheessa puutteita oli. Esimerkiksi ponnistusvaiheen
ohjaukseen oltiin seka tyytymattomia etta erittain tyytyvaisia. Osa aideista koki
saaneensa riittamattomasti tietoa jostakin synnytyksessa tehdystad toimenpiteesta
ja niihin johtaneista syista, mutta toiset myos kirjoittivat, etta katilot olivat perustel-
leet ja selittaneet synnytykseen liittyneita tilanteita heille hyvin. Tiedon saaminen
tulevasta kuitenkin kuvattiin helpottavana ja se vahensi epatietoisuuden aiheutta-
maa pelkoa ja ahdistuneisuutta. Myos katilon antama informaatio lapsen voin-

nista synnytyksen aikana koettiin erittdin tarkedna ja helpottavana asiana.

Osa aideistd halusi ilman hairidtekijoita ja itsendisesti keskittya synnytyksensa
etenemiseen. Aiditkokivat osaamisen tunnetta synnyttidessaan ja kertoivat kéti-
I6n vahaisen ohjauksen olleen heille riittdva ja hyva. Katilon puuttumattomuus
synnytyksen kulkuun koettiin positiivisena asiana. Naille synnytyskokemuksille oli
leimallista ongelmaton synnytyksen eteneminen ja positiivinen synnytyskokemus-

arvio.

Tutkimuksessa suurin osa aideista koki tyytyvaisyytta ja kiitollisuutta saamastaan
hoidosta ja kokemukset katiloista sairaalassaoloaikana olivat kokonaan tai paa-
saantoisesti myonteisia. Nama aiditkokivat saaneensa riittavasti empaattista ja
huomioivaa kohtelua katiloilta. Lisaksi erityisen positiivisena koettiin viela synny-
tyksen jalkeen synnytysvuodeosastolla jatkunut, synnytystd hoitaneen katilon

osoittama kiinnostus ja huomio aitia kohtaan.
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Kéatildiden neuvonnasta ja ohjauksesta vuodeosastolla synnytyskokemuksen lapi-
kaymiseen liittyen kirjoitettiin synnytyskokemuksen VAS-arvion oltua kuusi tai
alle. Kirjoituksista kawvi ilmi, etta aidit kokivat katilon tarjoaman keskusteluavun
vuodeosastolla riittaméattomaksi tai he eivat tunteneet saavansa keskustelusta
apua. AiditKkirjoittivat myos, ettd synnytyksesta puhuminen oli vaikeaa, koska
synnytystapahtumasta oli kulunut lilan vahén aikaa. Synnytyksen jalkeisen ajan
jarkyttyneisyyden, vasymyksen ja huonovointisuuden vuoksi ajatusten selkiytta-
minen synnytyksen suhteen oli haasteellista. Katilolta ei osattu kysya kaikkia syn-
nytyksen tapahtumiin liittyneita, ja &idin mieltd myohemmin askarruttaneita kysy-
myksia. Kirjoituksissa myods mainitaan, ettd synnytyksesta hengissa selviytymi-
seen ja lapsen syntymaan liittynyt huojentuneisuus vaikuttivat synnytyskokemus-
arvioon sita nostaen. Myohemmin, sairaalasta kotiutumisen jalkeen, synnytysko-
kemus arvioitiin negatiivisempana. Lisaksi aidittoivoivat, etté lastenneuvolan ter-
veydenhoitaja seuraisi didin vointia ja tukisi synnytyksen jalkeista psyykkista ja

fyysista palautumista enemman.

9.4.5 Synnytyksessékoettu kipu ja kivun lievitys

Kaikki tutkimukseen osallistuneet &idit kirjoittivat synnytyskivusta. Positiivisten
synnytyskokemusten yhteydessé voimakkaat kipukokemukset olivat lyhytkestoi-
sia ja kipu siedettavaa tai kestettdvad. Synnytyksessa hallinnan tunnetta koke-
neet aidit kuvailivat tietdneensa vaistomaisesti kuinka toimia ja kokivat synnytyk-
sen sujuneen luonnollisesti omalla rytmilla&n. Synnyttajat pystyivat toimimaan ki-
pua lievittavalla tavalla synnytyksen aikana esimerkiksi rentoutumalla, hengitta-
malla ja liikkumalla. Pystyasennon koettiin edistavan synnytysta ja lievittavan ki-
pua hyvin. Tahan ryhmaan kuuluivat myos ne aidit, joiden synnytys sujui joiltakin
osin, esimerkiksi ponnistusvaiheessa lahes kivuttomasti. Kivunlievitysmenetel-
mien kaytbn suhteen rynmé&an kuuluivat kaikki ne aidit, jotka eivat tarvinneet laak-

keellista kivunlievitysta, tai jotka tarvitsivat sita vahan.
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Ensisynnyttdjien kuvauksissa suhteellisen hyvaa kivun hallintaa koettiin yleisesti
avautumisvaiheessa aina lapsiveden menoon asti. Kuvauksista valittyy valmis-
tautumattomuus synnytyskipujen akilliseen voimistumiseen ja ilmauksista kay ilmi
hatdantyminen ja hallinnan tunteen katoaminen hetkellisesti tai pidemméksi aikaa
lapsiveden mennessa. Supistusten voimistuttua tarvittiin voimakkaampaa kivun-
lievitysta. Osa synnyttdjistd jatkoi aiemmin suunnittelemallaan kivunlievityslinjalla
koko synnytyksen ajan. Joillakin synnyttajilla suunnitelmat muuttuivat joko voi-
makkaamman kivunlievitystarpeen vuoksi tai siksi, ettd suunniteltuja kivunlievitys-
menetelmia ei eri syista saatu kayttoon. Kirjoituksista kavi kuitenkin ilmi, etta
vaikka suunnitelmat muuttuivat, kivunlievitys voitiin silti kokea onnistuneena.
Hyvin voimakkaan ja/tai yllattavan synnytyskivun kohtaamisen kuvailtiin joissakin
kirjoituksissa johtaneen kaoottisuuden kokemukseen, paniikinomaiseen olotilaan,
sokkiin tai kokemukseen ansaan joutumisesta. Aiditkuvailivat, etta kovan kipu-
aallon vaikutuksesta he eivat pystyneet puhumaan, liikkumaan tai ajattelemaan.
Voimakkaat hallitsemattomat kipukokemukset aiheuttivat osalle d@ideista voima-

kasta epéatoivoa ja myos pelkoa synnytykseen kuolemisesta.

Synnytyksen eri vaiheissa kokeiltiin useita erilaisia kivunlievitysme netelmia.
Avautumisvaiheessa kivun lievittdmiseen kaytettiin kavelya, kehon liikuttelua, kei-
nutuolia, jumppapalloa, Tens-laitetta, hierontaa, kauratyynyd, kuumavesipulloa,
suihkua, ammetta, rentoutumista ja hengittamista. Yksittaisen aidin laakkeelli-
seen kivunlievitykseen kaytettiin yleensa useampaa kuin yhta menetelmaé syn-
nytyksen aikana. Synnyttajat saivat tavallisten sarkylaakkeiden liséksi ainakin
epiduraali- tai spinaalipuudutuksia, ilokaasua, pudendaalipuudutuksia, paracervi-
kaalipuudutuksia seké opioidipohjaisia kipulaakkeita. Kokemukset ilokaasun kay-
tosta olivat yksilollisia, toisille ilokaasu auttoi hyvin synnytyskivusta selviami-
sessé, joillekin se auttoi hieman ja toisille se ei auttanut lainkaan. Pudendaali- ja
paracervikaalipuudutuksien vaikutuksista aiditeivat suoraan kirjoituksissa kom-
mentoineet. Kirjoituksista kuitenkin ilmenee, ettd nopeasti edenneissa synnytyk-
sissad pudendaali- ja paracervikaalipuudutukset auttoivat ponnistusvaiheen kipuun

hyvin. Epiduraali- ja spinaalipuudutuksia saaneiden synnyttijien kuvauksissa
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puudutteet poistivat kivut taysin tai osittain, mutta joissakin tapauksissa puudut-
teilla oli vain pieni kipuja lieventava vaikutus. Useat aiditkirjoittivat ongelmista
epiduraali- ja/tai spinaalipuudutuksien antamiseen liittyen, kuten anestesiala&ka-

rin vilpymisen tai vaikeudet epiduraalipuudutuksen laitossa.

Toimenpiteet lapsen ulosautossa, kuten imukupin kayttd, tuottivat aideille tutki-
muksessa hyvin voimakasta kipua. Kipua koettiin myos supistusten valisena ai-
kana ja lapsen syntyméan jalkeen. Osa &aideista koki myds repeaman tai episioto-
miahaavan ompelemisen erittdin kivuliaana. Lisaksi synnytyksen jalkeiset kompli-

kaatiot ja niihin liittyneet toimenpiteet vaikuttivat kipukokemusta pitkittavasti.

9.4.6 Aidin synnytyksenaikaiseen paatoksentekoon osallistuminen

Osa vastaajista kirjoitti saaneensa vaikuttaa synnytyksensa kulkuun ja paatok-
sentekoon riittavasti, heidan suunnitelmiaan synnytykseen liittyen toteutettiin ja
paatoksia kunnioitettiin. Kuvailuista kavi ilmi tyytyvaisyys omien suunnitelmien to-
teutumisesta synnytyksessa. Positiivisissa paatoksentekoon liittyneissa kuvai-
luissa aidit korostivat sitd, ettd heita ei pakotettu mihinkaan. Useissa kirjoituksissa
aidit pitivat tarkeana sita, etta olivat saaneet suunnitella ja paattdéa synnytysasen-
toonsa seka kivunlievitykseensa liittyneet seikat. Se, kuinka paljon aidit pystyivat
synnytyksensa kulkuun ja toimiin kokonaisuudessaan vaikuttamaan, jai kirjoitus-
ten kuvausten perusteella epaselvaksi. Joissakin kirjoituksissa synnyttajat kertoi-
vat saaneensa toimia koko synnytyksensa ajan niin kuin itse halusivat. Tarkeana
pidettiin myos sitd, ettd synnyttdjat saivat paattaa itse siita, milloin tarvitsivat apua

ja tukea katilolta.

Toiveiden toteutuminen ja paatdoksentekoon osallistuminen ei kuitenkaan aina ol-
lut synnytystilanteessa mahdollista. Useassa kirjoituksessa paatéksentekoon
osallistuminen toteutui osittain, esimerkiksi kivunlievitys tapahtui aidin toiveiden

mukaan, mutta ponnistusvaiheessa toiveita ei kuunneltu tai huomioitu tarpeeksi,
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tai ponnistusvaihetta ei pystytty toteuttamaan jostakin muusta syysta aidin toivo-
malla tavalla. Liséksi paatoksenteon tueksi tarvittavaa informaatiota saatiin syn-

nytyksen aikana osin riittdméattdmasti tai ei lainkaan.

9.5 VAS-arvion ja synnytyskokemuksen yhteys

Tutkimuksen ennakko-oletuksena oli, etta synnytyskokemukselle annettu VAS-
arvio korreloisi synnytyskokemuksen laatua kuvaaviin tekijoihin. Tuloksista néh-

daan korrelaation olemassaolo (ks. liitteet 1 ja 2).

Synnytykselleen VAS-arvion 10 tai yhdeksan antaneet aidit kuvailivat positiivisia
ja erittdin positiivisia synnytyskokemuksiaan nopeiksi, helpoiksi ja ongelmatto-
miksi. Synnytyksenaikainen kipukokemus oli siedettava ja voimakasta kipua koet-
tiin vain hetkittdin. Synnytyksen aikana aidit kokivat saaneensa toimia haluamal-
laan tavalla ilman, etta heidan toimintaansa liikaa tai ollenkaan puututtiin. Aidit
kokivat hallitsevansa synnytystilannetta ja synnyttdessaan naiset tunsivat itsensa
vahvoiksi ja osaaviksi. Yleisesti synnyttajat kokivat vointinsa erittain hyvaksi syn-
nytyksen jalkeen, ja osa kirjoitti, etta olisi hyvin voinut kotiutua pian lapsen syn-
nyttya. Synnytysta kuvattiin hienona kokemuksena ja mahdollista tulevaa synny-

tysta ajateltiin myonteisena tapahtumana.

Aidit, jotka kuvailivat synnytystaan rankaksi mutta kuitenkin positiiviseksi koke-
mukseksi, kokivat synnytyksen sujuneen loppujen lopuksi hyvin ja nopeasti. He
antoivat synnytykselleen VAS-arvion seitseman tai kahdeksan. Synnyttajat kirjoit-
tivat, ettd heidan toiveitaan kuunneltiin hyvin tai kohtalaisesti synnytyksen aikana.
Aidit kuvailivat olleensa huojentuneita ja "pyo6ralla paastaan” lapsen synnyttya.
Synnytyksesta ei jaanyt pelkoja, ja uuteen synnytykseen suhtauduttiin heti tai

synnytyksesta toivuttua myonteisesti.
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Synnytyksen VAS-arvion kuusi tai alle antaneiden kirjoittajien synnytykset sisalsi-
vat useita negatiivisesti koettuja tapahtumia. N&itd kokemuksia yhdistivat synny-
tyksen komplisoitumisen vuoksi tehdyt synnytykse naikaiset tai synnytyksen jal-
keiset toimenpiteet. Kielteisesti tai traumaattisesti koetuissa synnytyksissa kivun-
lievitys epaonnistui taysin tai osittain, ja naiset kokivat voimakasta pitkékestoista
kipua synnytyksensa aikana. Kipua koettiin myds synnytyksen jalkeen. Leimal-
lista kielteisissa ja traumaattisissa kokemuksissa oli synnytyksenaikaisen hallin-
nan tunteen osittainen tai tdysi menettaminen. Naiset kokivat lisaksi voimakasta
synnytyksen ja kuoleman pelkoa synnytysta ennen, synnytyksen aikana ja/tai sen

jalkeen.

Aidit, joiden synnytyskokemuksen VAS-arvio oli kuusi tai alle, kuvailivat myos
synnytyksen jalkeista aikaa raskaaksi. Vauvan kohtaaminen saattoi viivastya toi-
menpiteiden vuoksi, tai vauvan hoitaminen oli rankkaa tai vaikeaa aidin huonon
voinnin takia. Liséaksi kuvattiin kehon vaurioitumista synnytyksen seurauksena.
Erittdin traumaattisten synnytyskokemusten yhteydessa synnytyksen ongelmalli-
sen kulun ja synnytyksesséa tehtyjen toimenpiteiden lisdksi naiset saivat huonoa

hoitoa ja kohtelua hoitohenkilékunnalta.

Hyvin kielteisesti koettuun synnytykseen liittyneet tapahtumat aiheuttivat aideille
jarkyttyneisyytta, voimakkaita pelkotiloja tai ahdistuneisuutta kotiutumisen jal-
keen. Aiditkuvailivat synnytyksen tai sen jalkeisten tapahtumien nousevan mie-
leensa aika ajoin, ja heilla oli myds tarvetta puhua tapahtuneesta. Kielteisissa ko-
kemuksissa synnytyksesta fyysisesti ja psyykkisesti toipuminen kesti kirjoituksien
kuvauksista paatellen pitkaan tai melko pitkaéan, ja ajatus uudelleen synnyttami-
sesta oli taysin mahdotonta tai ehk& mahdollista, mikali synnytyskokemusta lapi-
kaytaisiin pelkopoliklinikalla. Keskusteluapua synnytyskokemuksien lapikay-
miseksi haettiin laheisilta, ja osa aideista keskusteli synnytyksestdan lisaksi hoi-
toalan ammattilaisten kanssa. Keskustelujen kautta ymmarrettiin synnytysta ja
synnytyskokemuksen erityisyyttd paremmin. Silti tietynlaisia rikkindisyyden koke-

muksia tunnettiin myos.
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9.6 VAS-arvion ja synnytyskokemukseen vaikuttaneiden tekijéiden vertai-
lua

Synnytyskokemuksen laadun ja synnyttdjien antamien VAS-arvioiden valiset, tut-
kimuksessa loydetyt suhteet, on kuvattu kaavioina liitteissa 1 ja 2. Opinnaytetyon
tekijan tarkeimpina pitamié suhteita ovat tiedon saamiseen ja synnytyksen suun-

nittelemiseen, pelkoon ja kivun hallintaan liittyvat tekijat.

Tutkimuksen perusteella monipuolinen synnytykseen valmistautuminen edesaut-
toi positiivisen synnytyskokemuksen muodostumisessa. Tiedon haun vahyys oli
vastausten perusteella yhteydessa aitien antamaan alhaisempaan synnytyskoke-
muksen VAS-arvioon. Tiedon saamisen tarkeyttd vahvisti téassa tutkimuksessa
raskaudenaikaisen tiedon saannin ja synnytyksen suunnittelun yhteys synnytyk-
senaikaiseen paatbksentekoon osallistumiseen. Kirjoituksista voidaan edelleen
havaita, ettd aitien tyytyvaisyys synnytyksenaikaiseen paatoksentekoon osallistu-

misesta oli yhteydessé heidan synnytystyytyvaisyyteensa.

Vertailtaessa synnytyssuunnitelman toteutumista VAS-arvioon, ei tdssa tutkimuk-
sessa l0ydy suoraa yhteytta naiden valiltd. Kirjoitusten perusteella erittéin positii-
visen synnytyskokemuksen saaneet pystyivat toteuttamaan kaikki toiveensa ja
suunnitelmansa synnytyksessdan. Osa synnyttdjistd joutui muuttamaan suunni-
telmiaan synnytyksen aikana. Myonteisesti koetuissa synnytyksissa synnytysti-
lanteen suunnitelmien muutos ei vaikuttanut synnytyksen kulkuun tai esimerkiksi
aidin kipukokemukseen negatiivisesti. Yllattavat tilanteet synnytyksessa saattoi-
vat kirjoitusten perusteella kuitenkin johtaa myds suunnitelmien kariutumiseen
niin, etta aiti koki hallinnan tunteen vahenemistd, turvattomuutta ja voimakasta ki-
pua. Téllaisessa tilanteessa suunnitelmien muutos vaikutti synnytystyytyvaisyy-

den vahenemiseen ja VAS-arvio jai alhaiseksi.

Opinnaytetyossa raskaudenaikaisista synnytykseen liittyvista erilaisista peloista

kirjoitti puolet dideista. Osa aideista paasi synnytyspeloistaan positiivisen
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synnytyskokemuksen jalkeen, mutta osa sai pelkoja negatiivisen synnytyskoke-
muksensa seurauksena. Osalla dideista raskausaikana alkaneet synnytyspelot
jatkuivat tai voimistuivat synnytyksen jalkeiselle ajalle asti. Synnytyspelkopoliklini-
kalla ennen synnytystaan kayneet aidit kokivat kayntien auttaneen synnytyk-
sessa. Pelkopoliklinikalla kayneet aidit eivat kertoneet synnytyspeloista synnytyk-
sen jalkeen. Kolme éaitia kertoi synnytyksen jalkeen voimakkaista peloista synny-
tykseen liittyen. Naista kaksi kasitteli kokemuksiaan keskustelemalla hoitotydn
ammattilaisten ja laheistensa kanssa. Synnytyksen jalkeista voimakasta pelkoa

kokeneiden &itien synnytykset olivat epasaannéllisia.

Tassa tutkimuksessa aitien synnytyksen aikaisilla kivun hallinnan kokemuksilla ja
heidan antamillaan synnytyskokemuksen VAS-arvioilla on yhteys. Kaikki aidit,
jotka ilmaisivat kirjoituksissaan pystyneensé suhteellisen hyvin tai hyvin hallitse-
maan Kipuaan, antoivat VAS-arvioksi kahdeksan tai enemmaéan. Vastaavasti voi-
makasta ja hallitsematonta pitkdkestoista kipua kokeneet antoivat VAS-arvioksi
seitseman tai vahemman. Tassa tutkimuksessa uudelleen- tai ensisynnyttajyys ei
vaikuttanut siihen, millaiseksi kipukokemus muodostui. Synnytyksen kivun hallin-
taa tai hallitsemattomuutta koettiin yhtd lailla niin uudelleen- kuin ensisynnytta-

jienkin ryhmissa.

10 POHDINTA

Opinnaytetyossa pyrittiin kerddmaan tietoa tarkeimmista synnytyskoke muksen
laatuun vaikuttavista tekijoista. Tutkimuksen pienesta otannasta huolimatta kaikki
teorian valossa synnytyskokemuksen laatuun merkittdvasti vaikuttavat seikat tuli-
vat tutkimusaineistosta esiin. Jatkossa olisikin hyodyllista tietdd, onko mahdollista
kayttdd synnytyskokemukseen vaikuttavia teemoja tai teemakysymyksid apuna
aidin synnytyskokemuksen prosessoinnin edistamisessa, synnytyskokemuksen
tarkastelussa ja lisatiedon saamiseksi niistd synnytykseen liittyneista tekijoista,

joissa aiti mahdollisesti tarvitsee tukea.
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Monipuolisen synnytyskeskustelun luomiseksi on hyvd muistaa, ettd synnytysko-
kemukseen vaikuttavat esimerkiksi synnytystéd edeltéanyt ajanjakso seka synny-
tyksen jalkeinen aika sairaalassa, joista olisi hyodyllista saada tietoa. Puheeksi
ottamisen merkitys korostuu erityisesti silloin, kun jo sairaalassa annettu VAS-ar-
vio on ollut matala. Synnytyskokemukseen palaaminen on perusteltua myos siksi,
etta esimerkiksi traumatisoituneet aidit eivat valttamatta oma-aloitteisesti puhu

kielteisistd synnytyskokemuksistaan.

Synnytyskokemukseen vaikuttaneista tekijoista voi olla perusteltua kysya myos
tilanteissa, joissa synnytyskokemus on sisaltanyt seké positiivisesti koettuja ta-
pahtumia, etta joitakin kielteisesti koettuja tai traumatisoivia tekijoita. Aidin tuen
tarvetta ei valttamatta tunnisteta, silla synnytyksen voidaan kuvailla onnistuneen
kohtalaisesti, ja aiti ei valttamatta tuo keskustelussa esille vaikeita muistojaan
yleisluontoisesti kysyttdessa. Kielteiset kasittelemattomat synnytystapahtumat

saattavat kuitenkin aiheuttaa pelkoja, jotka haittaavat seuraavaa synnytysta.

Synnytyskokemuksen sisdistdminen ja ymmartaminen vie yleensa aikaa, ja siksi
aidille voi olla mahdotonta arvioida synnytystddn vield sairaalassaoloaikana. Hy-
vin pian synnytyksen jalkeen tapahtuva synnytysarviointi ei valtamatta kuvaa luo-
tettavasti &idin kokemusta synnytyksesta, silla arviota nostaa esimerkiksi helpot-
tuneisuus synnytyksesta selviamisesta ja lapsen kohtaamiseen liittyvat tunteet.
Tasta syysta synnytyskokemuksen VAS-arvion pyytaminen aidiltd uudelleen neu-
volakaynnilla on teoriataustan ja tAman opinnaytetyon tulosten perusteella aiheel-
lista ainakin tilanteissa, joissa synnytykseen on sisaltynyt negatiivisia tai trau-

maattisia kokemuksia.

Raskaana olevan monipuolinen tiedon haku ja valmistautuminen synnytykseen

ennakoi positiivista synnytyskokemusta. Tassa tutkimuksessa ilmeni, etta erityi-
sesti ensisynnyttajien turvallisuuden tunne heikkeni ja pelot lisd&ntyivat huomat-
tavasti synnytyskivun voimistuessa yllattden avautumisvaiheessa. Riittavan yksi-

tyiskohtaisen informaation antaminen ensisynnyttdjille, esimerkiksi synnytyksen
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avautumisvaiheesta ja kipukokemuksen kohtaamisesta, voi auttaa heita valmis-
tautumaan tédhan paremmin. Valmennuksessa tulisi my6s huomioida synnyttajien
yksilolliset tarpeet. Tassa tutkimuksessa aidit, jotka valmistautuivat ja suunnitteli-
vat synnytystaan erityisesti pelkoa heréattaneissa asioissa, pystyivat sailyttamaan
hallinnan tunteensa synnytyksen aikana, seka kykenivat suhtautumaan synnytyk-
sessa tapahtuneisiin suunnitelmien muutoksiin ja yllattaviin kaanteisiin myontei-

semmin.

Synnytyskokemukseen vaikuttavista tekijoistd kertominen voi edistaa positiivisen
synnytyskokemuksen saavuttamista ja esimerkiksi auttaa raskaana olevaa huo-
mioimaan niita tekijoita, joilla on voimakas merkitys synnytyskokemuksen muo-
toutumisen kannalta, kuten esimerkiksi katilon ja isén tarkeéalla roolilla synnyttajan

tukijana.
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Liite 1

[1. SYNNYTYKSEEN VALMISTAUTUMINEN RASKAUSA[KANA}

(TIEDON HAKEMINEN

VAS:0,6: Synnytykseen Ihttyvan tiedon hakeminen vahaista. Odotus siita, ettd synnytys sujuu
hyvin. Epét ynnytyk liittyvien suhteen.

VAS:8,9: Synnytykseen liittyvan tiedon hakemmen monlpuohsta
Synnytyksesta saatu tietoa synnyt kanssa k ja

seka ynnytys- ja perh

VAS:1, 7,8 9: Synnytykseen Iuttyvéa tnetoa saatu oman kokemuksen kautta aiemmista

Kokemus siita, etta synnytykset suséltavét seka y ia etta ainutl, isia piirteitd

SYNNYTYKSEN SUUNNITTELU
VAS:6: Synnytysta ei ole erityisesti suunniteltu

VAS:7,10: Synnyty iteltu synny li

VAS:8,9: Synnyty ki ysta ja synnyt
suunniteltu.

(A]ATUKSET, TUNTEET JA PELOT RASKAUDEN LOPPUVAIHEESSA

VAS:1,9: Synnytys voi jannittda mutta ei pelota, luottavainen suhtautuminen siihen,

VAS:6,10: Huoli lapsen hy
SYNNYTYKSEN ALKAMINEN
VAS:0,6,7:

kauden I ih tai synnytyk aikana.

VAS:0,9,6: Synnytys kdynnistetty tai muu syy. Synnytyksen aj

tunteita, pelkoa ja epatietoisuutta.

VAS:1,7 8,9,1o~ pelko rep ' ja pidat

kotona

[ etté kaikki menee hyvin.

L

VAS:8: Synnytyksen ajatteleminen herattaa seka luottavaisia ett& pelokkaita tunteita.
ynny on kulunut aikaa. Muistot synny ovat my ja pelot ovat

kuppisynnytyksesta, secti i ja kivusta.

3. SYNNYTTAJAN SUHDE KATILOON ]

p——

KATILON EMPATIAKYKY

VAS:8: Kétilo suhtautuminen &itiin on I&mminté ja huomioivaa. Kétilon toiminta ja suhtautuminen
heréttda didissé luottamusta. Kétilo osaa ja kehua &itia synny!

ja erityisesti ponnistusvaiheessa. Aiti kokee, ettd katilon apu oli merkittdva

synnytyksen onnistumisen kannalta. Katilo on kiinnostunut didin hyvinvoinnista ja

osoittaa didin

Kétilon on kylméa ja Aiti kokee

ahdistavana tdman vuoksi.

VAS:1, 10 Kétilon toiminta on ammatumalsta, katilo on kannustava.
katiloilta.

Aiti kol liian véhan

VAS:! 0 6 8: Kétildiden suhtautumisessa altlln on eroja. Osa kétlloisté suhtautuu itiin

huomi ija i, osan on

VAS:1:Kétiloiden i on erilaista y .ajan ja ensisynnyttajan kohdall

VAS:9:Suhdetta kétiloon ei ehdi syntya nopean synnytyksen vuoksi.

\

VAS:1,6: Aidin katilon on Katilo ei huomioi ditid ja tdman tarpeita.

-
KATILON OHJAUS

VAS:6,7,8,10: Katild suunnittelee didin kanssa k ysta ja synnyty
aidin toiveita kuunnellen. Kétilo suosittelee synnytyksen

edistymista edistavia toimia &idille kuunnellen ja toteuttaen tdman toiveita.
Aidille on laadittu synnytyssuunnitelma.

VAS:9: Synnytyksen kulkuun vain vahan. Aiti on tyytyvainen
saamaansa ohjauksen ja avun maaraan.
VAS:0,1,6,9: Kétilon ohjaus ja koetaan

ponnistustusvaiheessa ja synnytyksen aikaisiin toimenpteisiin liittyen.
VAS:0,1,6: Ponnistuvaiheessa katilo ohjaa il askemalla.
VAS:6, 7' Katilo kertoo didille synnytyksen etenemisestd, tieto vahentaa aidin pelkoa
Katilo perustelee synnytyksessé tehtyja tonmenpltenta
VAS:0,1,6: Katilo aidin synnyt synnyty
\

KATILON PAIKALLAOLO SYNNYTYKSESSA

VAS:9:Kétilo pysyy samana koko synnytyksen ajan.
VAS:0,1,6,7:Synnytysté on hoitamassa useita katiloita,
katilot vaihtuvat ainakin kerran.

VAS:0,6,8:Katilon poi h aikana tai lapsi

lisaa aidin kokemaa turvattomuuden tunnetta,

VAS:7: Katil on riittdvasti paikalla ponnistusvaiheessa.

VAS:9: K&tilo on paljon poissa synnyttdjan luota avautumisvaiheessa.
Aiti on tyytyvainen tahan.
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Liite 2

[4. TURVALLISUUDEN KOKEMINEN }

VAS:8,9: Aidilld on turvallisuuden kokemus synnytyksen aikana.

VAS:0,1,6: Turvattomuuden ja ahdistuneisuuden kokemus synnytyksessa, ponnist i , katilon

vuoksi tai

koska kétilé el huomioi &itid. Aiti kokee voimakasta yksindisyytts synnytyksen/ ponnistusvaiheen aikana.

VAS:8: Aiti ko}gee olonsa hetkellisesti turvattomaksi §ynnvtyksen aikana, diti saa nopeasti apua.
VAS:0,1,6,7: Aidilla on pelkoja synnytyksen aikana. Aiti pelkaa synnytyskipua ja kuolemaa.

5. SYNNYTYSKIPU

KIEOKORENMUS KIVUN LIEVITYS
VAS:8,9,10:

Kipu on hyvaa kipua, joka paattyy.

Voimakkaat kipukokemukset ovat lyhytkestoisia.

Aiti pystyy lievittdmaan kipua itse /saa onnistunutta kivun lievitysts.
Aiti synnyttad/on avautumisvaiheessa pystyasennossa.

Kivut unohtuvat valittomasti/pian synnytyksen jalkeen.

kivunlievitykseen.

VAS:0,1,6,7,8,9:

Synnytyskipu on hyvin voimakasta, kestdmatonta ja pitkékestoista. /auttoi vain osittain.

VAS:8,9: Kivunlievitys onnistuu suunnitellusti. Aiti on tyytyvéinen

VAS:10: Kivunlievitys ei tapahtunut suunnitellusti mutta onnistui.

Aiti on tyytyvainen kivunlievitykseen.

VAS:8,9,10: Ei ladkkeellista kivunlievitysta synnytyksen aikana.

VAS:0,1,6,7,9: Epiduraali- tai spinaalipuudutus.

VAS:1,6: Kivunlievitys ei onnistunut suunnitellusti. Kivunlievitys ei auttanut aitia

Lapsiveden mentyd tai imukuppiulosauton seurauksena
kivut voimistuvat merkittavasti.

Kipua koetaan supistusten valilla.

Voimakas kipu jatkuu ponnistusvaiheen jalkeen.
Repedaman/ episiotomian ompeleminen tuottaa kipua.

[6. AIDIN PAATOKSENTEKOON OSALLISTUMINEN SYNNYTYKSEN AIKANA]

AIDILLA EI OLE VAIKUTUSMAHDOLLISUUKSIA

VAS:0,1,8:

Aidilla ei ole erityisia toiveita synnytyksen suhteen.

Henkilokunta ei kuuntele aitid. Henkilokunta ei kysy &idin toiveita.

Aiti tottelee katildiden ohjeita. Henkilokunta selittda synnytyksen kulkua yleiselld tasolla.

AIDILLA ON VAIKUTUSMAHDOLLISUUKSIA

VAS:7,8,9,10:

Kivunlievitys &idin toiveid: Kivunlievitys on onnistunut.

Synnyty aidin toiveita k llen. Aidin toiveita k Il ja
hénta ei pakoteta mihink&an. Aiti saa tukea silloin kuin haluaa sité. Aiti saa toimia

niin kuin haluaa. Aiti on tyytyvainen siihen, ettd hanelle kerrotaan lapsen voinnista koko
synnytyksen ajan.

VAS:9,10:

Aiti toimii synnytyksessd vaistojensa mukaan ja luottaa oman kehonsa toimintaan.

Aiti keskittyy téysin itseensa.

VAS:6,9: Kivunlievitys toteutetaan aidin toiveiden
ditid ei kuunnella ja huomioida tarpeeksi.

Kétilo informoi tulevasta toimenpiteestd vain lyhyesti didille.

Aidin kysymyksiin vastataan riittdmattomasti. Aiti saa paattaa synnytysasennon mutta

kétilo ei pysty toteuttamaan toivetta. Aidin toiveita kivunlievityksen suhteen ei pystytd
toteuttamaan mutta &iti saa tietoa lapsen voinnista synnytyksen aikana niin kuin oli toivonut.

mutta ponnist

Aiti saa toimia synnytyksessd omien vaistojensa mukaan.

[7. KOKEMUS SYNNYTYKSESTA ]

POSITIIVINEN SYNNYTYSKOKEMUS

VAS:9,10:

Aiti kokee vointinsa erittdin hyvéksi. Synnytys tapahtuu

nopeasti, helposti ja ilman ongelmia. Aiti kokee, ettd pystyisi kotiutumaan pian
synnytyksen jélkeen. Aiti tuntee itsensa vahvaksi ja

osaavaksi. Aidin mielesta synnytys oli hieno kokemus. Aiti on

tyytyvainen siihen, ettd sai synnytyksessd toimia haluamallaan

tavalla ilman etta synnytykseen puututtiin. Aiti on tyytyvainen,

ettd sai synnyttad seisten.

RANKKA, MUTTA POSITIIVINEN SYNNYTYSKOKEMUS

VAS:7,8: Aiti on huojentunut lapsen syntymastd. Aiti kokee synnytyksen sujuneen hyvin,
nopeasti ja ilman ongelmia. Aidin toiveita kuunneltiin synnytyksen aikana.

Puoliso huolehtii vauvasta ja tarkkailee &idin vointia.

Aidille ei jaa pelkoja synnytyksen suhteen. Aiti pitdd mahdollisena uutta raskautta.

Aiti ei pelkda synnytyskipua. Aitid huolestuttaa synnytyksesta toipuminen

ja muut lapsen tuomat haasteet enemmaén kuin synnyttéminen.

SYNNYTYSKOKEMUS JOKA SISALSI TOIMENPITEITA JA KIELTEISIA KOKEMUKSIA

VAS:6,7: Aiti on vasynyt mutta helpottunut lapsen syntymasta. Aidilla on kipuja.
Aiti kokee kehonsa vaurioituneen synnytyksen seurauksena.

Aidin vointi on huono synnytyksen jélkeen. Aidilld on synnytyksen

jalkeisia komplikaatioita. Aiti joutuu eroon lapsesta toimenpiteen vuoksi.

Puoliso on didin tukena synnytyksen jalkeisen toimenpiteen jélkeen.

Aidilla voi olla synnytyksen aikana kuolemanpelkoa. Aidilld voi olla synnytyspelkoa.

KIELTEINEN JA TRAUMAATTINEN SYNNYTYSKOKEMUS

VAS:0,1,6:

Aiti kokee vointinsa erittdin huonoksi/vasyneeksi synnytyksen jélkeen.
ei pysty nukkumaan.

ti ei muista synnytyksen jalkeisisté paivista paljoakaan.

Aidilla on synnytyksen jélkeisia komplikaatioita.

Aiti kokee turvattomuuden tunnetta synnytysvuodeosastolla, ei saa
tarvitsemaansa hoitoa ja huolenpitoa. Hoitohenkilokunta ei auta aitia
lapsen hoidossa riittdvasti.

Aiti kokee kehonsa vaurioituneen synnytyksen/raskauden seurauksena.
Aidilld on Ikoa/synnytyspelkoa synnytyksen aikana ja/tai sen jalkeen.
Katilon kanssa kayty synnytyskeskustelu ei auta &itia.

Aiti on jarkyttynyt synnytystapahtumista.

Synnytyksen jélkeen &idilld on tarve puhua synnytyksesta.
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Liite 3

1. Miten valmistauduit synnytykseen? Millaisia tunteita, ajatuksia 1. Valmistautuminen synnytykseen
ja odotuksia sinulla oli raskautesi loppuvaiheessa? g; gledonr;\kakemmen il
Oliko sinulla tulevaan synnytykseen liittyvia pelkoja? ynnytyksen suunnitteiu
ynnytyl tyvia pelkoj ¢) Ajatukset, tunteet ja pelot r ) loppuvaih 1. SYNNYTYKSEEN VALM[STAUTUMINEN)

c) Synnytyksen alkaminen

2. Puolison/tukihenkilon toiminta ja asenne &itia kohtaan |

(2. Kerro puolisosi/lapsen isan suhtautumisesta raskauteen ja lapseen? a) Raskauden ja synnytyksen aikana I [2. ISA SYNNYTTAJAN TUKENA)

b) Synnytyksen jalkeen

3. Osallistuiko puolisosi/tukihenkilo synnytykseen?
Mikéa merkitys hénella oli synnytyskokemuksessasi?

3. Synnyttdjan suhde kétiloon
a) Katilon osoittama empatia ( :
(4. Millaiseksi kuvailisit suhdettasi katiloon? b) Kétilon paikallaolo synnytyksessa J 13 SYNNYTTAJAN SUHDE KATILOON)

) Katilon ohjaus

5. Koitko olosi turvalliseksi/turvattomaksi synnytyksen aikana? . =
[Millaista tukea sait? Kenelta sait turvaa/tukea? 4. Turvallisuuden kokemus synnytyksessa]
5. Synnytyskipu SESSA
[6. Kerro synnytyskivusta. Miten koit kivun? Miten selviydyit kivun kanssa? a) Kipukokemus 4. SYNNYTYKSESSA KOETTU KIPU JA

Miten kivun lievitys mielestdsi onnistui? b) Kivun lievitys jKIVUN LIEVITYS

8. Pystyitko toimimaan synnytyksessé haluamallasi tavalla?
Miten toimit synnytyksen aikana?

{6. Aidin paatoksentekoon osallistuminen

7. Miten osallistuit synnytykseesi liittyvaan paatoksentekoon? } sy)'rx:g‘tl\{k sennva;:(:l 08 Vela ( 5. SYNNYTYKSEN AIKAISEEN
Kuunneltiinko toiveitasi esimerkiksi kivunlievityksen g li‘d‘llg g. o a‘fk e J PAATOKSENTEKOON OSALLISTUMINEN
tai synnytysasennon suhteen? J ) Aidilla ei ole vaikutu bt

7. Kokemus synnytyksesta

a) Positiivinen synnytyskokemus

b) Rankka, mutta positiivienen synnytyskokemus
) Synnytys sisélsi toimepiteité ja kilelteisia kokemuksia 6. KOKEMUS SYNNYTYKSESTK)
d) Kielteinen ja traumaattinen synnytyskokemus

9. Millaisia tunteita sinulla oli synnytyksen jalkeen?
Saitko lapsen heti viereesi ja milté lapsen kohtaaminen tuntui?
Tuliko sinulle pelkoja synnytykseesi liittyen?
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Liite 4

Imoitus Facebook-ryhmissa:

"Hei,

Miten sinun lapsesi syntyi? Oliko kokemus sellainen kuin odotit vai jotain aivan
muuta? Saitko puhua riittavasti kokemuksestasi terveydenhoitajalle?

Olen Mirka Roms, terveydenhoitajaopiskelija Kyamk: sta ja teen opinnaytetyota
aitien synnytyskokemuksista. Tavoitteeni on tutkimuksen avulla kehittaa tervey-
denhoitajien keinoja aitien hyvinvoinnin tukemiseksi aiheeseen liittyen. Haluai-
sitko osallistua tutkimukseen kirjoittamalla omasta synnytyksestasi? Voit tutustua
ja osallistua siihen taysin anonyymisti. Vastauksesi on arvokas meille kaikille &i-

deille! Kysely on osoitteessa: https://goo.gl/mXYrfB”



https://goo.gl/mXYrfB

Liite 5
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DSS-Kysely

NGO A~WN PR

Oliko synnytys sinulle myodnteinen kokemus?

Saitko henkilokunnalta riittavasti tukea?

Saitko mieheltasi/tukihenkilolta riittavasti tukea?

Oliko synnytys kivulias?

Oliko saamasi kivunlievitys riittdva?

Tunsitko olosi turvalliseksi synnytyksen aikana?

Saitko vaikuttaa haluamallasi tavalla synnytyksen hoitoon?
Ottiko henkilokunta liikaa ohjat synnytysta hoitaessaan?

TES-Kysely

1.
2.
3

o ok

© ®©

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16

18.
19.
20.
21.

Synnytys oli rasittava tapahtuma

Synnytyksen aikana tunsin olevani loukkaantunut

Synnytyksen yhteydessa tunsin vahingoittuvani tai kuolevani/lapseni vahingoittu-
van tai kuolevan

Synnytyksen yhteydessa olen tuntenut ahdistusta/avuttomuutta/kauhua
Epamiellyttavat synnytykseen liittyvat ajatukset ja muistikuvat tunkeutuvat mie-
leeni.

Naen epamiellyttdvia unia synnytyksesta

Yhtékki& minusta tuntuu etté olen synnyttdmassa ja kauheat tunteet tayttavat mi-
nut.

Jokainen muistutus synnytyksesté tuo esiin intensiivista psyykkista pahaa oloa.
Saan fyysisia vaivoja kun jokin asia muistuttaa minua synnytyksestd, (sydan lyo
kovempaan tahtiin, hengitys on tiheampaa, jannitan, alan hikoilla jne. ).

Yritan valttda synnytysta muistuttavia ajatuksia/tunteita/keskusteluja

Yritan valttda synnytysta muistuttavia toimintoja/paikkoja/henkil6itéa

Minun on vaikea muistaa tiettyja epamiellyttavia tilanteista synnytyksesta

Minua ei juurikaan kiinnosta ne toiminnot jotka olivat minulle tarkeitd ennen syn-
nytysta

Tunnen valinpitamattomyytta/vieraantuneisuutta muita inmisia kohtaan

Kykyni tuntea rakkautta ja laheisyyttd on rajoittunutta

. Tulevaisuus tuntuu tarkoituksettomalta
17.

Minulla on nukahtamis- ja nukkumisvaikeuksia koska synnytykseen liittyvat muis-
tikuvat hairitsevat minua

Voin yhtakkia tulla hyvin artyneeksi ja vihaiseksi ilman valitonta syyta

Minulla on keskittymisvaikeuksia

Olen ylijannittynyt

Reagoin akkipikaisesti odottamattomissa tilanteissa (Léahde 6)
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Liite 6
Varsinainen kysely: https://goo.gl/mXYrfB

Synnytyskokemus voimavarana

Haluaisitko kertoa omasta synnytyskokemuksestasi?

http://youtube.com/watch? v=KgnWHWgQpSI|

Hei

Olen Mirka Roms, terveydenhoitajaopiskelija ja kolmen lapsen aiti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulusta. Talla sivulla esittelen aitien hyvinvoinnin edistamiseen
liittyvaa opinnaytety6tani, jossa tutkin aitien kokemuksia synnytyksestaan. Tarkoi-
tukseni on opinnaytetyon avulla kehittdd Kouvolan alueen neuvoloiden tervey-
denhoitajien tyota ja pyrkia loytamaan valineitd juuri synnyttdneiden &itien tuke-
miseksi. Oma lapsi on ihme ja myds hanen syntymansa ja sinun kokemuksesi
siitd ovat ainutlaatuisia. Haluaisitko kertoa oman tarinasi ja osallistua tutkimuk-
seeni? Synnytykseen liittyy monesti hyvin darimmaisiékin kokemuksia ja tunteita.
lloa, onnea, suruja, pelkoja ja pettymyksidkin. Kerro minulle miten juuri sind oman
synnytyksesi koit. Tarinasi voi olla mink& pituinen tahansa, myos tekstin tyyli on
vapaasti valittavissasi. Kirjoittamisesi avuksi annan sinulle jaliempana joitakin
vinkkeja, joihin voit halutessasi vastata. Olen kiinnostunut erityisesti naista ai-
heista, silla niiden on todettu vaikuttavan voimakkaasti synnytyskokemuksen
muotoutumiseen. Kirjoituksesi saapuu minulle anonyymina, henkilollisyytesi ei
tule kenenkaan tietoon. Vain mina naen kirjoituksesi. Analysoin teksteja etsimalla
tarkeimpia aitien kokemuksia yhdistavia tekijoita, teemoja, sanoja ja lauseita, joi-
den pohjalta teen kvalitatiivista tutkimusta aiheesta. Opinnaytetydn valmistuttua
tutkimusaineisto havitetaan.

OHJEET:

1. Katso ohjeet ja vinkit kirjoitusta varten osiosta 3 ja kirjoita oma tarinasi esimer-
kiksi Word-dokumentiksi.

2. Siirré valmis teksti osioon 4, MINUN SYNNYTYSTARINANI - kohtaan.

3. Vastaa vield kysymyksiin SYNNYTYSKOKEMUKSEN ARVIOINTIA osiossa 5.
4. Kun olet valmis lahetd vastauksesi klikkaamalla LATAA.

Voit tutustua valmiiseen tutkimukseen syksylla 2017 osoitteessa:
https://www.theseus .fi/handle/10024/1502



https://goo.gl/mXYrfB
http://youtube.com/watch?v=KgnWHWgQpSI
https://www.google.com/url?q=https://www.theseus.fi/handle/10024/1502&sa=D&ust=1486851080182000&usg=AFQjCNF7-P_8T1Muypgi9hLvdw0kplwD9A
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Synnytyskokemuksista kirjoittaminen voi herattdd ahdistusta, pelkoa ja surua,
varsinkin kun kaikki ei aina mene oppikirjojen mukaan. Jos tunnet, etté kirjoittami-
nen heratti voimakkaita negatiivisia tunteita, ala jaa yksin. Kerro niista luottamal-
lesi henkildlle, terveydenhoitajallesi tai muulle ammattilaiselle. Yhdessa asiat kir-
kastuvat ja ongelmat ratkeavat helpommin. Aikaa sinulla on 20.12.2016 asti. An-
toisia hetkia kirjoittamisen parissa!

Synnytyskokemus

Kerro tunteistasi ja kokemuksistasi synnytykseen liittyen. Synnytys on hyvin hen-

kilokohtainen tapahtuma, ja voit kertoa niista asioista jotka koet merkityksellisiksi

juuri sinulle. Voit muistella synnytyksen kulkua ja sen eri vaiheita, mita tapahtui ja
menikd kaikki suunnitellusti? Mita tapahtui heti lapsen syntymén jalkeen? Voit kir-
joittaa asioista haluamassasi jarjestyksessa ja omalla tyylillasi vapaamuotoisesti.

Kerro vield synnytyksesi paivamaara/vuosi ja monesko synnytys oli?

TUTKIMUKSEN KANNALTA OLEN ERITYISESTI KINNOSTUNUT SEURAA-
VISTA TEEMOISTA:

1. Miten valmistauduit synnytykseen? Millaisia tunteita, ajatuksia ja odo-
tuksia sinulla oli raskautesi loppuvaiheessa? Oliko sinulla tulevaan synny-
tykseen liittyvia pelkoja?

2. Kerro puolisosi/lapsen isdn suhtautumisesta raskauteen ja lapseen?

3. Osallistuiko puolisosi/tukihenkild synnytykseen? Mik& merkitys hanella
oli synnytyskokemuksessasi?

4. Millaiseksi kuvailisit suhdettasi katiloon?

5. Koitko olosi turvalliseksi/turvattomaksi synnytyksen aikana? Millaista tu-
kea sait? Keneltd sait turvaa/tukea?

6. Kerro synnytyskivusta. Miten koit kivun? Miten selviydyit kivun kanssa?
Miten kivun lievitys mielestasi onnistui?

7. Miten osallistuit synnytykseesi liittyvaan paatoksentekoon? Kuunnel-
tiinko toiveitasi esimerkiksi kivunlievityksen tai synnytysasennon suhteen?
8. Pystyitkd toimimaan synnytyksessa haluamallasi tavalla? Miten toimit
synnytyksen aikana?

9. Millaisia tunteita sinulla oli synnytyksen jalkeen? Saitko lapsen heti vie-
reesi ja miltd lapsen kohtaaminen tuntui? Tuliko sinulle pelkoja synnytyk-
seesi liittyen?

NYT VOIT SIRTYA SEURAAVAAN OSIOON JOHON VOIT SUOITTAA
OMAN KIRJOITUKSESI!

Minun synnytystarinani (kirjoitus tahan)
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ARVIOINTIA

Anna synnytyksellesi pisteet 1-10, millainen kokemus oli? 0 = erittain
negatiivinen kokemus 10 = erittdin positiivinen kokemus
Synnytyskokemuksen arvio. Merkitse vain yksi soikio.
012345678910

Oletko saanut puhua synnytyksestasi riittavasti terveydenhoitajan
kanssa?

KYLLA

El

Jos vastasit El, mista aiheista haluaisit puhua?
Kiitos osallistumisestasi ja panoksestasi ditien ja lasten terveyden-

hoitotyon kehittdmiseen! Terveisin, Mirka Roms Terveydenhoitajaopiske-
lija, Kymenlaakson ammattikorkeakoulu, Kouvola
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Liite 7
Esikysely: https://goo.gl/lzPU9DI

Synnytyskokemus voimavarana

Haluaisitko kertoa omasta synnytyskokemuksestasi?

http://youtube.com/watch? v=KgnWHWgQpSI|

Hei

Olen Mirka Roms, terveydenhoitajaopiskelija ja kolmen lapsen aiti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulusta. Talla sivulla esittelen aitien hyvinvoinnin edistamiseen
liittyvaa opinndytetyttani, jossa tutkin aitien kokemuksia synnytyksestaan. Tarkoi-
tukseni on opinnaytetyon avulla kehittdd Kouvolan alueen neuvoloiden tervey-
denhoitajien tyota ja pyrkia loytamaan valineita juuri synnyttdneiden aitien tuke-
miseksi. Oma lapsi on ihme ja myds hanen syntymansa ja sinun kokemuksesi
siitd ovat ainutlaatuisia. Haluaisitko kertoa oman tarinasi ja osallistua tutkimuk-
seeni? Synnytykseen liittyy monesti hyvin aarimmaisiakin kokemuksia ja tunteita.
lloja, onnistumisen tunteita, suruja, pelkoja ja pettymyksidkin. Kerro minulle miten
juuri sind oman synnytyksesi koit. Tarinasi voi olla minka pituinen tahansa, myos
tekstin tyyli on vapaasti valittavissasi. Kirjoittamisesi avuksi annan sinulle jaljem-
pana joitakin vinkkeja, joihin voit halutessasi vastata. Olen kiinnostunut erityisesti
naista aiheista, silla niiden on todettu vaikuttavan synnytyskokemuksen muotou-
tumiseen. Kirjoituksesi saapuu minulle anonyymina, henkilollisyytesi ei tule ke-
nenk&an tietoon. Vain mind naen kirjoituksesi kokonaisuudessaan. Analysoin
teksteja etsimalla tarkeimpia aitien kokemuksia yhdistavia tekijoita, teemoja, sa-
noja ja lauseita, joiden pohjalta teen kvalitatiivista tutkimusta aiheesta. Millaisen
numeroarvion antaisit synnytyksellesi? Terveydenhoitajan tydon kehittamiseksi
olen kiinnostunut myds siita, oletko saanut kasitella synnytystasi riittavasti neuvo-
lan terveydenhoitajan kanssa. Seka siita, miten koit kirjoittamisen, ja oliko synny-
tyksen lapikaymisesta talla tavalla sinulle hyotya.

OHJEET:

1. Katso ohjeet ja vinkit kirjoitusta varten sivulta 3, ja kirjoita oma tarinasi esimer-
kiksi Word-dokumentiksi.

2. Siirré valmis teksti sivulle 4, MINUN SYNNYTYSTARINANI - kohtaan.

3. Vastaa vield kysymyksiin SYNNYTYSKOKEMUKSEN ARVIOINTIA sivulla 5.
4. Kun olet valmis lahetd vastauksesi klikkaamalla LATAA.

Voit tutustua valmiiseen tutkimukseen syksylla 2017 osoitteessa:
https://mww.theseus .fi/handle/10024/1502



https://goo.gl/zPU9DI
http://youtube.com/watch?v=KgnWHWgQpSI
https://www.google.com/url?q=https://www.theseus.fi/handle/10024/1502&sa=D&ust=1486850900712000&usg=AFQjCNEwq6kdVPktl1aX3etpFyEAO65ROg
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Synnytyskokemuksista kirjoittaminen voi heréttdd ahdistusta, pelkoa ja surua,
varsinkin kun kaikki ei aina mene oppikirjojen mukaan. Jos tunnet, etta kirjoittami-
nen heratti voimakkaita negatiivisia tunteita, ala jaa yksin. Kerro niista luottamal-
lesi henkildlle, terveydenhoitajallesi tai muulle ammattilaiselle. Yhdessa asiat kir-
kastuvat ja ongelmat ratkeavat helpommin. Toivon, etta voit [&Ahettdd minulle teks-
tisi noin kuukauden kuluessa siitd kun aloitit kirjoittamisen. Antoisia hetkia Kirjoit-
tamisen parissa!

Synnytyskokemus

Kerro tunteistasi ja kokemuksistasi synnytykseen liittyen. Synnytys on hyvin hen-
kilokohtainen tapahtuma, ja voit kertoa niisté asioista jotka koet merkityksellisiksi

juuri sinulle. Voit muistella synnytyksen kulkua ja sen eri vaiheita, mita tapahtui ja
meniko kaikki suunnitellusti? Voit myds muistella mita tapahtui heti lapsen synty-

man jalkeen.

TUTKIMUKSEN KANNALTA OLEN ERITYISESTI KINNOSTUNUT SEURAA-
VISTA TEEMOISTA:

1. Raskautesi loppuvaiheesta ja tunteistasi, ajatuksistasi ja mielialastasi silloin?
2. Puolison/isdn suhtautumisesta raskauteesi ja lapseen?

3. Osallistuiko isa synnytykseen? Mika merkitys hanella oli synnytyskoke mukses-
sasi?

4. Millainen suhde sinulla oli katil6on?

5. Koitko olosi turvalliseksi/turvattomaksi synnytyksen aikana? Keneltd sait tur-
vaa/tukea?

6. Koitko kovaa kipua, miten selviydyit kivun kanssa ja miten sen lievitys mieles-
tasi onnistui?

7. Saitko osallistua synnytykse naikaiseen paatoksentekoon? Kuunneltiinko toi-
veitasi esimerkiksi kivunlievityksen tai synnytysasennon suhteen?

8. Pystyikd toimimaan synnytyksessa haluamallasi tavalla?

9. Millaisia tunteita sinulla oli synnytyksen jalkeen? Saitko lapsen heti viereesi ja
milta lapsen kohtaaminen tuntui?

10. Oliko sinulla pelkoja/tuliko sinulle pelkoja synnytykseen liittyen?

NYT VOIT SIRTYA SEURAAVAAN OSIOON JOHON VOIT SIJOITTAA OMAN
KIRJOITUKSESI!
Minun synnytystarinani (tdhan kirjoitus)

Arviointia
Anna synnytyksellesi pisteet 1-10, millainen kokemus oli? 0 = erittdin nega-
tilvinen kokemus 10 = erittain positivinen kokemus

Synnytyskokemuksen arvio. Merkitse vain yksi soikio.
0123456 7 89 10
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Oletko saanut puhua synnytyksestasi riittavasti terveydenhoitajan kanssa?
Kylla

Ei

Ymmarsitkd synnytyskokemustasi paremmin kirjoittamisen jalkeen?

Kylla

Ei

Kiitos osallistumisestasi ja panoksestasi aitien ja lasten terveydenhoito-
tyon kehittamiseen!

Terveisin, Mirka Roms Terveydenhoitajaopiskelija, Kymenlaakson ammattikor-
keakoulu, Kouvola

Palaute
Hei esikyselyyn osallistuja! Vastaisitko vielda muutamaan kysymykseen?

Palautteesi avulla saan arvokasta tietoa kyselyn toimivuudesta.

1. Lomakkeen tayttdon ja yleiseen informaatioon liittyvien ohjeiden yksiselitteisyys ja selkeys?

selkea

osittain epaselva
epaselva

Muu:

O O O O

2. Kirjoittamiseen liittyvien ohjeiden yksiselitteisyys ja selkeys?

selkea

osittain epaselva
epaselva

Muu:

O O O O

3. Kysymysten yksiselitteisyys ja selkeys?

o selkea

o epaselva
@)

4. Lomakkeen laajuus ja tydlays?

helppo ja nopea tehda
sopiva tydmaara
kohtalaisen laaja ja tyolas
liian tydlas

O O O O
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5. Lomakkeen ulkoasu ja kokonaisrakenteen toimivuus?

o toimiva
o parannettavaa
o Muu:

6. Lomakkeen sisallon loogisuus?
o looginen
o osittain looginen

o epéalooginen

7. Lomakkeen motivoivuus?

o hyva
o kohtalainen
o heikko

8. Lomakkeen antama vaikutelma luotettawuudesta?

o hyva
o kohtalainen
o heikko



