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Abstract

Approximately in 4% of full-term pregnancies, the baby is in the breech position. It is possi-
ble to give vaginal birth to a breech baby when the criteria are met, and if the mother so
wishes. However, the mother should be provided with enough information about the
breech in order to support decision-making in the choice of the childbirth method.

The aim was to collect information about mothers’ experiences and wishes related to
breech birth. The purpose was to collect information on the experiences and wishes that
mothers had considering vaginal breech birth in order to support decision-making and
preparation for childbirth. Another purpose was to enable professionals working with
breech birth to utilize the information gained from the experiences and wishes in the plan-
ning and implementation of the treatment with vaginal breech birth. The thesis was car-
ried out during autumn 2019 and spring 2020 as a descriptive literature review.

According to the results, mothers needed more information about the breech and the op-
tion of vaginal breech birth and received negativity and accusations from professionals and
their close ones when wishing for a natural delivery. Mothers found it difficult to receive
treatment during their pregnancy, but the treatment received was mostly good. The re-
sults indicate that mothers' involvement in decision-making during childbirth varied. The
emotions felt by mothers during childbirth, as well as their childbirth experiences, varied
between negative and positive.

Mothers expecting a breech child can use the results in their decision-making process
when considering options for childbirth. In addition, the thesis aimed to make profession-
als aware of the impact of their attitudes on the creation of a positive postpartum experi-
ence.
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1 Johdanto

Synnytys on ainutlaatuinen kokemus didin elamassa, joka seuraa mukana koko lop-
puelaman ajan. Synnytyskokemus alkaa muotoutua jo raskauden aikana ja siihen vai-
kuttavat aidin sisdiset seka ulkoiset tekijat, kuten aidin odotukset ja hoitohenkilokun-
nan tarjoama tieto (Raussi-Lehto 2015a, 219). Aidilld on oikeus hoitohenkilékunnan
riittdvaan tukeen ja kiireettémaan lasndoloon seka yksildlliseen synnytykseen ja sen
hoitoon. Synnytyskokemuksella on vaikutuksia esimerkiksi naiseuteen, seksuaalisuu-
teen, vanhemmuuteen, imetykseen ja varhaiseen vuorovaikutukseen. (Rouhe, Lampi-

nen & Hakulinen 2019.)

Noin neljassa prosentissa tdysiaikaisista raskauksista sikioé on peratilassa. Peratilalla
tarkoitetaan sikion virhetarjontaa, jossa tarjoutuvana osana on joko jalat tai pakara.
(Toivonen 2018, 21.) Sikion ollessa peratilassa kyseessa on riskisynnytys (Toivonen,
Palomiki & Uotila 2019, 309). Aidille tulee tarjota riittivisti tietoa peratilasta paatok-
senteon tueksi synnytystavan valinnassa. (Toivonen 2018, 22.) Peratilasynnytys on
suunniteltava etukateen ja alatiesynnytyksen mahdollisuus arvioitava (Tiitinen 2018).
Alatiesynnyttdamisen edellytyksista tarkein on didin motivaatio alatiesynnytysta koh-
taan, silla didilta vaaditaan hyvaa yhteistydkykya synnytyksen aikana (Toivonen 2018,

22; Toivonen ym. 2019, 309.)

Katilolla on keskeinen rooli peratilasynnytyksen hoidossa. Katilon asenne ja kayttay-
tyminen ovat keskitssa turvallisuudentunteen luomisessa synnytyksen aikana. (Aune,
Dahlberg, Persen, Skogas, Selboe & Torvik 2016.) Kétilon tehtdva on tukea ja ohjata
ditia seka laheisia synnytyksen aikaisissa valinnoissa ja ymmartaa aidin kyvyt ja voi-
mavarat synnytyksen aikana. (Raussi-Lehto 2015a, 218.) Yksilollinen ja motivoiva la-
hestymistapa edistaa ditien sisdistda voimaantumista luoden uskoa omiin valmiuksiin

synnytyksessd. (Aune ym. 2016.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota ditien kokemuksia ja toiveita peratilasynny-
tyksista. Tavoitteena on kerata tietoa kokemuksista ja toiveista peratilasynnytysta
harkitseville dideille paatoksenteon tueksi seka synnytykseen valmistautumiseen. Li-
saksi opinndytetyon tavoitteena on, etta peratilasynnytyksien parissa tyoskentelevat

ammattilaiset voivat hyodyntaa kokemuksista ja toiveista koottua tietoutta perati-
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lasynnytysten hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Opinnaytetyon tekijoiden hen-
kilokohtaisena kehittymistavoitteena on syventaa tietamysta aditien peratilasynnytys-

kokemuksesta.

Tassa opinndytetydssa peratilasynnytyksella tarkoitetaan alateitse tapahtunutta pe-

ratilasynnytysta.

2 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena on koota ditien kokemuksia ja toiveita peratilasynny-
tyksista. Tavoitteena on kerata tietoa kokemuksista ja toiveista peratilasynnytysta
harkitseville dideille paatoksenteon tueksi seka synnytykseen valmistautumiseen. Li-
saksi opinndytetyon tavoitteena on, etta peratilasynnytyksien parissa tydskentelevat
ammattilaiset voivat hyodyntaa kokemuksista ja toiveista koottua tietoutta perati-
lasynnytysten hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Opinnaytetyon tekijoiden hen-
kilokohtaisena kehittymistavoitteena on syventaa tietamysta ditien peratilasynnytys-

kokemuksesta.
Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
Miten aidit ovat kokeneet peratilasynnytyksen?

Minkalaisia toiveita dideilla on peratilasynnytykseen liittyen?

3 Keskeiset kdsitteet

3.1 Synnytys

Synnytyksessa sikio, istukka ja sikiokalvot poistuvat kohdusta (Mietola-Koivisto
2016,19; Raussi-Lehto 2015a, 221). Kansainvalisen maaritelman mukaan kyseessa on
synnytys, kun raskausviikkoja on =22 tai sikio painaa >500g. Taysiaikaisesta synnytyk-
sesta puhutaan, kun synnytys tapahtuu raskausviikoilla 37-42. (Mietola-Koivisto
2016, 19-20; Tikkanen & Tekay 2019.) Synnytystapoja ovat spontaani alatiesynnytys,
avustettu alatiesynnytys ja keisarileikkaus. Avustettuun alatiesynnytykseen sisaltyy
peratilan ulosautto, pihtisynnytys, imukuppisynnytys sekd muut alatieavusteiset syn-

nytysvaihtoehdot. (Ekblad 2018.)



Synnytyksen katsotaan kaynnistyneen, kun supistukset ovat sdannéllisia ja kohdun-
suu avautuu. Synnytys kdaynnistyy yleensa luonnollisesti, mutta se voidaan myds
kdynnistaa esimerkiksi oksitosiinitiputuksella tai kalvojen puhkaisulla. Synnytyksen
kdaynnistamiselle taytyy olla perusteltu syy, kuten kasvun hidastuma tai vahainen lap-
sivedenmaara. (Ekblad 2018.) Synnytys jaetaan neljdan vaiheeseen: avautumisvai-
heeseen, ponnistusvaiheeseen, jdlkeisvaiheeseen ja tarkkailuvaiheeseen. Avautumis-
vaihe kasittdaa ajanjakson saanndllisten supistusten alkamisesta siihen asti, kun koh-
dunsuu on taysin auennut. Sita seuraa ponnistusvaihe, joka kestaa lapsen syntymaan
saakka. Kolmas vaihe, jalkeisvaihe, tarkoittaa aikaa lapsen syntymasta istukan ja si-
kiokalvojen syntymaan. (Mietola-Koivisto 2016, 19-21; Raussi-Lehto 2015b, 221.) Nel-
jannessa synnytyksen vaiheessa jalkeisten syntyman jalkeen aitia ja vastasyntynytta

pidetdan tarkkailussa kaksi tuntia. (Raussi-Lehto 2015b, 281.)

Aiti tarvitsee synnytyksessa jatkuvaa tukea, silld se on yhteydessa lyhyemp&an synny-
tyksen kestoon, vahdisempaan ladkkeelliseen kivunlievitykseen ja vahdisempiin ope-
ratiivisiin alatiesynnytyksiin (Mietola-Koivisto 2016, 22; Raussi-Lehto 2015c, 248). Ka-
tilén tehtdva on tukea aidin kivunlievityspaatoksia. Aidin paatdsten taustalla tulee
olla tietoa eri vaihtoehdoista ja niiden seurauksista siten, ettd han ymmartaa ne.
(Mietola-Koivisto 2016, 22-23; Raussi-Lehto 2015d, 256-258.) Kipu kuuluu synnytyk-
seen ja katilon tehtdavaan kuuluu tunnistaa synnytykseen normaalisti kuuluva kipu
siitd kivusta, joka on oire jostain muusta. Poikkeavat tilanteet voi tunnistaa tarkkaile-
malla kivun intensiteettia, laatua ja sijainnin muutoksia seka kivun suhdetta supistuk-

siin. (Raussi-Lehto 2015d 258.)
3.1.1 Peratilasynnytys

Noin neljassa prosentissa tdysiaikaisista raskauksista sikié on peratilassa (Macharey
2018, 9; Tiitinen 2018; Toivonen 2018, 21; Aimald 2015, 490). Peritilalla tarkoitetaan
sikion poikkeuksellista asentoa kohdussa, jossa alimpana synnytyskanavassa oleva si-
kion osa on joko pakara, pakara- jalka, polvi tai jalka, taydellisena tai epataydellisena.
Taydellisessa jalkatarjonnassa molemmat raajat ovat samassa asennossa, epataydel-
lisessa raajat poikkeavat toisistaan koukistumisen tai ojentumisen suhteen. (Macha-

rey 2018, 9; Aimila 2015, 228.)



Peratila voidaan todeta raskauden seurannassa ulkotutkimuksen tai ultradanitutki-
muksen avulla, mutta se voi kdyda ilmi vasta synnytyksen alkaessa (Aimald 2015,
490). Suurin osa sikioista kdantyy peratilasta paatilaan ennen raskausviikkoa 35.
(Macharey 2018, 16; Aimala 2015, 491.) Perétilassa olevalle siki6lle voidaan yrittaa
tehda raskausviikoilla 35-36 ulkokdannds, mutta se ei aina onnistu tai ole mahdollista

(Ekblad 2018; Macharey 2018,16; Aimala 2015, 491).

Peratilasynnytyksen mahdollistuminen alateitse edellyttda tilavaa lantiota, sikion alle
4000g:n painoarviota, sikion paan fleksiota seka tarjonnan tarkistamista (Macharey
2018, 11; Toivonen 2018, 44; Uotila & Tihtonen 2019). Lisaksi KTG-kdyrassa ei saa
olla viitteita sikion ahdingosta tai napanuoran puristumisesta, eika sikiolla saa olla
merkittavaa kasvuhidastumaa (Uotila & Tihtonen 2019). Tarkein kriteeri on didin mo-
tivaatio alatiesynnytysta kohtaan (Toivonen 2018, 22). Mikali edellytykset perati-
lasynnytykseen alateitse eivat tayty, synnytys tapahtuu keisarileikkauksella (Uotila,

Tihtonen 2019).

Peratilasynnytyksen kdynnistyessa veden menon yhteydessa on kasvanut napa-
nuoran esiinluiskahtamisen riski, kunnes tarjoutuva peri laskeutuu ja kiinnittyy (Ai-
mala 2015, 493). Samasta syysta kalvojen puhkaisua ei suositella synnytyksen aikana
(Kirkinen, Kuismanen & Uotila 2004; Macharey 2018, 23; Uotila & Tihtonen 2019; Ai-
mald 2015, 493). Aidille tam4 tarkoittaa sité, ettd hanen taytyy pysya synnytyksen
kdynnistymisen jalkeen makuuasennossa sikidn peran kiinnittymiseen asti (Aimala
2015, 493-494). Sikiota tarkkaillaan KTG-kadyralla koko synnytyksen ajan, jotta nah-
daan mahdolliset merkit ahdingosta tai napanuoraongelmista. (Kirkinen, Kuismanen
& Uotila 2004; Toivonen 2018, 44; Uotila & Tihtonen 2019; Aiméala 2015, 493.) Aidille
laitetaan viimeistdan ponnistusvaiheessa suoniyhteys, jotta supistuksia saadaan te-
hostettua tarvittaessa oksitosiinilla (Uotila & Tihtonen 2019; Aimila 2015, 494). Syn-
nytystapaa voidaan joutua arvioimaan uudelleen, mikali synnytys uhkaa pitkittya tai

ahdingonmerkkeji nikyy (Uotila & Tihtonen 2019, Aimald 2015, 493).

Hyva kivunlievitys auttaa sadstamaan didin voimia. Kivunlievitysta on saatavilla sa-
malla lailla kuin p3itilasynnytyksessa. (Aimila 2015, 494.) Aidin tulee aktiivisesti pon-
nistaa lapsi ulos, kunnes napavarsi nikyy (Macharey 2018, 24; Toivonen 2018, 24; Ai-

mala 2015, 495). Taman jalkeen ladkari hoitaa peratilan ulosauton ja kéatild avustaa
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siind. Katilon tulee EU-direktiivien mukaisesti myos osata aktiivisia peratilan ulosaut-

tomenetelmia. (Aimald 2015, 490.)

3.2 Synnytyskokemus

Synnytyskokemus muodostuu useiden eri tekijoiden yhteisvaikutuksesta, kuten ras-
kauden suunnitelmallisuudesta, asennoitumisesta ditiyteen, parisuhteen vuorovaiku-
tuksesta, didin persoonallisuuteen liittyvista tekijoistd seka didin odotuksista ja herk-
kyydesta kipulaakkeisiin. Synnytyskokemukseen merkityksen antaa myds laheisen
lasndolo, toimenpiteet ja henkilokunta synnytyksen aikana seka synnytys- ja perhe-

valmennuksesta aiemmin omaksutut tiedot. (Raussi-Lehto 2015a, 219.)

Positiiviseen synnytyskokemukseen vaikuttaa se, miten aidin henkilokohtaiset ja so-
siokulttuuriset odotukset ja uskomukset tayttyvat. Tahan sisaltyy terveen vauvan
synnyttaminen ymparistossa, joka on kliinisesti ja psykologisesti turvallinen ja jossa
tukea on jatkuvasti tarjolla. Teknisesti patevan ja ystavallisen henkilokunnan lisaksi,
synnytyksessa mukana olevalta tukihenkil6lta saatu emotionaalinen tuki on tarkeaa.
Pateva, motivoitunut henkilokunta, riittdva emotionaalinen tuki ja ihmisarvon kun-
nioitus vaikuttavat suuresti positiivisen synnytyskokemuksen syntyyn. (WHO 2018,

12.)

Positiivinen synnytyskokemus vaikuttaa lapsen ja vanhemman vuorovaikutussuhtee-
seen, aidin itsetuntoon ja vanhemmuuden kasitykseen. Edistd, ehkaise ja vaikuta
2014-2020- toimintaohjelman tavoitteisiin kuuluu, etta kaikilla tulisi olla mahdolli-
suus synnytyskeskusteluun ja synnytyskokemuksen lapikdymiseen, joko sairaalassa
tai myohemmin neuvolassa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 109.) Molempien van-
hempien synnytyskokemukselle annetaan tilaa, ja epaselvaksi jadneet asiat olisi hyva
purkaa katilon kanssa (Pietildinen & Vayrynen 2015, 302). Tavoitteena on, etta syn-
nytyskokemuksesta muodostuu didille voimaannuttava kokemus (Toivonen 2018,

54).

Synnytyskokemus muuttuu usein kriittisemmaksi, kun siihen on saatu etaisyytta (Pie-
tildinen & Vayrynen 2015, 302). Kielteiselld kokemuksella voi olla pitkdaikaiset seu-

raukset ja ne voivat vaikuttaa synnytyksenjalkeiseen masennukseen, lapsen ja van-



hemman varhaiseen vuorovaikutukseen seka suunnitelmiin uudelleen raskautumi-
sesta ja synnytystavasta. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016.) Kipu koetaan usein synny-
tyskokemusta heikentéviksi tekijaksi synnytyksen kaikissa vaiheissa. Akilliset toimen-
piteet synnytyksessa didin, sikion tai lapsen hoidon tehostamiseksi seka omien odo-
tuksien poikkeaminen toteutuneesta, lisddvat epavarmuutta ja kielteisen synnytysko-
kemuksen muodostumista. (Turtiainen 2014, 28-31.) Hyvalla jalkihoidolla huonoakin
synnytyskokemusta voidaan korjata ja pyrkia ehkdisemaan psyykkisesti invalidisoivan

posttraumaattisen stressireaktion kehittymista (Uotila 2015, 564).

4 Opinnaytetyon toteutustapa

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on sekd metodi etta tutkimustekniikka, jolla tutkitaan jo tehtyja
tutkimuksia ja kootaan niiden tutkimustuloksia. Sen tavoitteena on kehittaa ja arvi-
oida olemassa olevaa teoriaa, kuvata sen kehitysta seka rakentaa uutta teoriaa luo-
den perustaa uusille tutkimustuloksille. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan raken-
taa kokonaiskuvaa valitusta asiakokonaisuudesta ja pyrkia [6ytamaan siina ilmenevia

ongelmia. (Salminen 2011, 3-4.)

Kirjallisuuskatsauksen perustyyppeja on kolme: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Tassa opinnadytetyossa kaytettiin ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta, silla ilmiota haluttiin ymmartaa kokonaisvaltaisesti
aiemman tutkitun tiedon pohjalta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole tiuk-
koja sdantoja ja systemaattiseen katsaukseen ja meta-analyysiin verrattuna kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat valjempia. (Salminen 2011,
6.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyritdan vastaamaan tutkimuskysymykseen
valitun aineiston avulla sekd ymmartamaan valittua ilmiota. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus etenee vaiheittain: ensimmaisenda muodostetaan katsauksen tavoitteeseen ja
tarkoitukseen perustuva tutkimuskysymys, jonka jalkeen valitaan siihen vastaava ai-
neisto. Aineiston pohjalta rakennetaan kuvailua ja lopuksi tarkastellaan tuotettua tu-
losta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tyypillista, etta vaiheet etenevat osin
paallekkdin koko prosessin ajan. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskelai-

nen & Liikanen 2013, 291-292.)
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Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erottaa kaksi erilaista tyyppia, narratii-
vinen ja integroiva kirjallisuuskatsaus. Tahan opinnaytetydhon valittiin integroiva kir-
jallisuuskatsaus, silla sen avulla mahdollistetaan ilmion kriittinen tarkastelu. Integroi-
vassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittavaa ilmiota voidaan kuvata mahdollisimman
laajasti hyodyntaen eri metodisin tutkimusasetelmin tehtyjen tutkimusten synteesia.
Salminen 2011, 8; Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 13.) Integroivassa katsauksessa tut-
kimusaineistoa ei seulota yhta tarkasti kuin systemaattisessa katsauksessa, ja siina
hyodynnetdan narratiiviseen katsaukseen verrattuna kriittista tarkastelua (Salminen

2011, 8.)

4.2 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhakuprosessi sisaltdaa sahkoisessa tietokannassa tai manuaalisesti tehtavan tie-
donhaun. Tiedonhaku toteutetaan tietokantoihin soveltuvilla hakusanoilla ja niista
muodostetuilla hakulausekkeilla. Tutkija maarittelee keskeiset kasitteet ja muodos-
taa niista hakusanat. Tiedonhakuprosessiin kuuluu keskeisesti sisddnotto- ja poisotto-
kriteerien muodostaminen, jotta lisdtaan katsaukseen relevantin kirjallisuuden tun-
nistamista. Kriteerit my6s varmistavat, etta katsaukseen valittavat tutkimukset vas-
taavat tutkimuskysymyksiin ja toisaalta hallitsevat aineiston kokoa. (Niela-Vilén & Ha-

mari 2016, 25-26.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin tiedonhaussa Cinahl Plus with Full Text (EBSCO),
Medline (EBSCO), PubMed ja Medic— tietokantoja. Cinahl Plus with Full Text (EBSCO)
on kattava kokotekstitietokanta, joka sisaltaa kirjallisuutta hoitotieteiden alalta seka
muilta terveydenhuollon aloilta. Medline (EBSCO) on lddketieteen tarkein kansainva-
linen tietokanta. PubMed on kansainvalinen tietokanta lddketieteen, hoitotieteiden
ja muiden terveydenhuollon alojen artikkeliviitteille. Medicista on |0ydettavissa suo-
malaisia lddke- ja hoitotieteellisia kirjallisuusviitteita. (Tietokantoja N.d.) Cinahl Plus
with Full Text (EBSCO), Medline (EBSCO) ja PubMed valittiin opinndytetyon tiedonha-
kuun, silld ne tarjoavat kattavasti nayttéon perustuvaa kirjallisuutta englanniksi. Ky-
seisissa tietokannoissa on |6ydettavissa paallekkaisia viittauksia ja koko teksteja,
mutta myos kirjallisuutta, joita ei toisista tietokannoista I10ydy. Medic valittiin opin-

ndytetyon tiedonhaku tietokannaksi tarjoamaan suomalaista alan kirjallisuutta. Haku
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suoritettiin suomeksi ja englanniksi. Tyohon valikoitui vain englanninkielisia lahteita,

silla suomenkielista kirjallisuutta ei |6ytynyt.

Tutkimuskysymyksien perusteella valittiin hakusanat ja -lausekkeet. Cinahl Plus with
Full Text ja Medline tietokannat olivat EBSCO-pohjalla, jolloin niihin pystyttiin kaytta-
maan samoja hakulausekkeita. PubMed ja Medic tietokannoissa oli kdytossa eri ha-

kupohja, jolloin kokeilemalla selvitettiin niihin soveltuvat hakulausekkeet.

Hakusanat saatiin Finto- sanastopalvelusta ja EBSCO-sivustopohjan hakuehdotuk-
sista. Kaytetyt hakusanat olivat suomeksi “synnytys “, “peratarjonta or peratila”,
“kokemus or kokemuks*” ja englanniksi “childbirth or birth or delivery or parturi-
tion”, “breech presentation or breech labor presentation”, “experience* or percep-
tions or attitudes or views or feelings”. Hakusanoista muodostettiin Boolen operaat-
toreilla hakulausekkeet, jotka olivat suomeksi “synnytys AND peratarjonta OR
peratila AND kokemus OR kokemuks*” ja englanniksi “childbirth OR birth OR delivery
OR parturition AND breech presentation OR breech labor presentation AND experi-
ence* OR perceptions OR attitudes OR views OR feelings”. Suomenkielisella hakulau-

sekkeella ei saatu tuloksia valituista hakukoneista.

Muodostetuilla hakulausekkeilla suoritettiin valittuihin tietokantoihin itsenaisesti
haut. Tuloksia verrattiin toisiinsa ja lopullisen valinnan jalkeen haku suoritettiin uu-
destaan, jotta varmistettiin uudelleentoistettavuus. Koko tekstit olivat saatavilla joko
hakukoneen linkin kautta tai manuaalisella haulla otsikon perusteella googlesta.
Haun rajauksena oli tutkimuksen tai artikkelin julkaisu vuosien 2005- 2019 valilla. Va-
litut artikkelit arvioitiin arviointikriteeriston avulla (Liitteet 1 &2). Mikali artikkelit sai-
vat vahintdan 7/11 pistetta kohorttitutkimuksessa tai 6/10 pistetta laadullisessa tut-
kimuksessa, ne hyvaksyttiin mukaan katsaukseen. Sisaanottokriteerit ovat nahtavissa

taulukossa 1.
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Taulukko 1. Sisaanottokriteerit

Sisaanottokriteerit

tutkimus tai artikkeli on julkaistu vuosien 2005-2019 valisena aikana
tutkimus tai artikkeli on suomen- tai englanninkielinen

tutkimus tai artikkeli |0ytyy e-aineistona

tutkimus tai artikkeli on maksuton opiskelijoille

tutkimus tai artikkeli on |0ydettavissa koko tekstina

tutkimus tai artikkeli vastaa opinndytetyon tutkimuskysymykseen
tutkimus tai artikkeli saa arviointipistemaaraksi 7/11 pistetta kohorttitutki-
muksessa tai 6/10 pistetta laadullisessa tutkimuksessa

VVVVYYVYY

Cinahl Plus with Full Textista saatiin hakulausekkeella “childbirth OR birth OR deliv-
ery OR parturition AND breech presentation OR breech labor presentation AND expe-
rience™* OR perceptions OR attitudes OR views OR feelings” 155 englanninkielista
tutkimusta tai artikkelia. Naista otsikon tai tiivistelman takia valittiin 20 relevanttia,
joista 14 suljettiin pois koko tekstin saatavuuden, paallekkaisyyden tai tutkimuskysy-
mykseen vastaamattomuuden takia. Lopullisesti valittiin kuusi artikkelia. Yhta lukuun
ottamatta Cinahl Plus with Full Textin artikkelit olivat saatavilla koko teksteina linkin
kautta. Linkittdman artikkelin koko teksti pyydettiin opiskelijakdayttoon artikkelin kir-

joittajalta.

Medlinesta saatiin hakulausekkeella “childbirth OR birth OR delivery OR parturition
AND breech presentation OR breech labor presentation AND experience* OR percep-
tions OR attitudes OR views OR feelings” 166 englanninkielista artikkelia tai tutki-
musta. Naista otsikon tai tiivistelman takia valittiin 20 relevanttia, joista 18 suljettiin
pois koko tekstin saatavuuden, paallekkdisyyden tai tutkimuskysymykseen vastaa-
mattomuuden takia. Lopullisesti valittiin kaksi artikkelia. Valittujen artikkeleiden koko

tekstit 10ytyivat otsikon perusteella googlesta manuaalisella haulla.

PubMedista saatiin hakulausekkeella “childbirth OR birth OR delivery OR parturition
AND breech presentation OR breech labor presentation AND experience* OR percep-
tions OR attitudes OR views OR feelings” 202 englanninkielista artikkelia tai tutki-

musta. Naista otsikon tai tiivistelman takia valittiin 26 relevanttia, joista 25 suljettiin
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pois koko tekstin saatavuuden, paallekkaisyyden tai tutkimuskysymykseen vastaa-

mattomuuden takia. Lopullisesti valittiin yksi artikkeli. Valitun artikkelin koko teksti

loytyi otsikon perusteella googlesta manuaalisella haulla.

Medicista saatiin hakulausekkeella “childbirth OR birth OR delivery OR parturition

AND breech presentation OR breech labor presentation AND experience™ OR percep-

tions OR attitudes OR views OR feelings” viisi englanninkielista artikkelia tai tutki-

musta. Naista otsikon tai tiivistelman takia valittiin yksi relevantti. Lopullisesti valittiin

yksi artikkeli. Valitun artikkelin koko teksti oli saatavilla Medicista linkin kautta.

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko

Tieto- Hakulausekeella: | Vuosi- ja Otsikon Vastasi Paallekkais- | Sai vaaditut

kanta childbirth OR kielirajauk- | perusteella | tutkimus- | ten tulos- pisteet arvi-
birth OR delivery | sen (2005- | valittu: kysymyk- ten poissul- | ointikritee-
OR parturition 2019, eng- seenjaoli | kemisen ristoista
AND breech lannin- tai saatavina | jalkeen: (vah. 7/11
presentation OR suomen- koko teks- tai 6/10) ja
breech labor kieli) jal- tina: valittiin mu-
presentation AND | keen: kaan:
experience* OR
perceptions OR
attitudes OR
views OR feelings

Cinahl 183 155 20 7 6 6

Plus

with

Full

Text

Med- 385 166 20 8 2 2

line

Pub- 434 202 26 8 1 1

Med

Medic | 8 5 1 1 1 1
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Yht- 1010 528 67 24 10 10

eensa

4.3 Valittujen tutkimusten ja artikkeleiden arviointi

Opinndytetyohon hyvaksytyt tutkimukset ja artikkelit arvioitiin JBI:n kriittisen arvioin-
nin tarkistuslistalla kohorttitutkimukselle (Liite 1.) ja JBI:n arviointikriteereilla laadulli-
selle tutkimukselle (Liite 2.). Kohorttitutkimuksen arvioinnissa huomioitiin esimerkiksi
ryhmien samankaltaisuus, tutkimuksen sekoittavien tekijéiden tunnistaminen ja tu-
losten mittaamistapa (JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohorttitutkimukselle
2019). Maksimipistemaara kohorttitutkimuksen arviointikriteeristossa on 11. Opin-
naytetyohon valittiin vain kohorttitutkimuksia, jotka saivat vahintaan 7/11 pistetta.
Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa huomioitiin esimerkiksi metodologian ja tavoit-
teiden yhteensopivuus, tutkijan vaikutus tutkimukseen seka tutkimuksen toteutuk-
sen eettisyys (JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle 2018). Maksimipiste-
maara laadullisen tutkimuksen arviointikriteeristdssa on 10. Opinndytetyohon valit-

tiin vain laadullisia tutkimuksia tai artikkeleita, jotka saivat vahintaan 6/10 pistetta.

4.4 Opinndytetyohon hyvaksytyt tutkimukset ja artikkelit

Opinndytetyohon valikoitui aineistohaun jalkeen kymmenen tutkimusta, jotka vasta-
sivat sisddnottokriteereja ja saivat vaaditut pisteet arviointikriteeristoista (Taulukko

4.).

Taulukko 3. Opinnadytetyohon valitut artikkelit

breech
presentation

in

muksia perati-

lasta seka tutkia

haastatteluina,
havainnoinnilla

ja aitiysosaston

joama tieto perati-
lasta ja sen merki-
tyksesta synnytyk-

selle.

Nro | Tekija, Otsikko Tavoite Aineisto Keskeiset tulok- Arvi-
paikka, set ointi
vuosi

1 Founds, S.A. Women’s and | Tutkia naisten ja | Artikkeli tutki- Naisten synnytysko- | 8/10
Yhdysvallat, providers’ ex- | hoitohenkil- muksesta, joka kemuksiin vaikutti
2007 periences of kunnan koke- toteutettiin ammattilaisten tar-
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Jamaica: A taustojen vaiku- | synnytystilas-
qualitative tuksia naissa ko- | toilla. Osallistu-
study kemuksissa. jina yhdeksan
naista ja viisi
synnytyslaaka-
ria.
Glasg,A., Breech deliv- Tutkia tekijoita, Artikkeli tutki- Odottavat aidit ko- 8/11
Sandstad, ery —what in- | jotka vaikutta- muksesta, joka kivat, etta heidan
I.M., Vanky,E. | fluences on vat didin perati- | toteutettiin ky- toiveensa synnytys-
Norja, the mother's lasynnytystavan | selylomak- tavan valinnassa
2013 choice? valintaan, kun keella. Osallistu- | otettiin huomioon.
alateitse syn- jina oli 293 Naiset, jotka halusi-
nyttaminen on naista, joista vat synnyttaa ala-
mahdollista. 187:1l3 oli mah- | teitse, suhtautuivat
dollisuus syn- positiivisemmin pe-
nyttda alateitse. | ratilaan, mutta ko-
kivat synnytyskoke-
muksen negatiivi-
semmin.
Guittier, M-J., | Breech Tutkia naisten Artikkeli tutki- Aitien synnytysta- 8/10
Bonnet, J., Ja- | presentation kokemuksia pe- | muksesta, joka van valintaan vai-
rabo, G., and choice of | ratiladiagnoo- toteutettiin kutti fyysinen ja
Boulvain, M., mode of child- | sista ja synny- haastatteluina. psyykkinen tila,
Irion, O., Hu- birth: A quali- | tystavan valin- Osallistujina 12 omat uskomukset,
delson, P. tative study of | nasta. naista, joiden si- | peratilasta annettu
Sveitsi, women’s ex- kio oli perati- tieto ja muiden
2011 periences lassa. naisten kokemukset
peratilasynnytyk-
sesta.
Hodnett,E., Mothers' Tutkia aitien ko- | Artikkeli tutki- Suurin osa alateitse | 8/11

Hannah, M.E.,
Hewson, S.,
Whyte, H.,
Amankwah,
K., Cheng, M.,
Gafni, A., Gu-
selle, P., He-
lewa, M.,
Hutton, E.,
Kung, R.,
McKay, D.,
Saigal, S., Wil-

lan, A.

Views of Their
Childbirth Ex-
periences 2
Years after
Planned Cae-
sarean Versus
Planned
Vaginal Birth
for Breech
Presentation

at Term, in

kemuksia 2
vuotta “Term

I”ii

Breech Trial”iin
osallistumisen

jalkeen.

muksesta, joka
toteutettiin ky-
selylomak-
keella. Osallistu-
jina 917 naista,
joista 460 syn-

nytti alateitse.

synnyttaneista ai-
deista oli tyytyvaisia
hoidon laatuun ja
kokivat ammattilai-
set avuliaiksi synny-

tyksen aikana.
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Kanada, the Interna-
2005 tional Ran-
domized Term
Breech Trial
Homer, C., Women'’s ex- Tutkia alateitse Artikkeli tutki- Naiset, jotka halua- 8/10
Watts, N., periences of synnyttavien muksesta, joka vat synnyttaa ala-
Petrovska, K., | planning a naisten koke- toteutettiin teitse, haluavat asi-
Sjostedt, C. & | vaginal muksia ja paa- haastatteluna. anmukaista tietoa
Bisits, A. breech birth toksentekopro- Osallistujina 22 synnytystavan valin-
Australia, in Australia sessia, silloin naista, jotka taa tehdessaan.
2015 kun sikio oli pe- | suunnittelivat Naiset haluavat it-
ratilassa. perétilaisen si- semaaraamisoikeu-
kion alateitse den synnytystavan
synnyttamista. valintaa koskien ja
henkil6kunnan tuen
valinnalleen.
Molkenboer, Mothers' Tutkia aitien ko- | Artikkeli tutki- Useimmat alateitse 9/11
J.F., Debie, S., | views of their kemuksia 2 muksesta, joka synnyttaneista nai-
Roumen, F.J., | childbirth ex- vuotta alateitse | toteutettiin ky- sista olivat huolis-
Smits, L.J., perience two tapahtuneen selylomak- saan vauvansa ter-
Nijhuis, J.G. years after perétilasynny- keella. Osallistu- | veydesta synnytyk-
Alankomaat term breech tyksen jalkeen. jina 183 naista, sen aikana ja koki-
2008 delivery joista 140 syn- vat, etta heilld oli
nytti alateitse. vahemman mahdol-
lisuuksia osallistua
paatdksentekoon.
Petrovska, K. Supporting Tutkia koke- Artikkeli tutki- Useimmat alateitse | 7/10
Watts, N., Women Plan- muksia naisilta, muksesta, joka synnyttdneista nai-
Catling, C., Bi- | ning a Vaginal | jotka suunnitte- | toteutettiin in- sista olivat tyytyvai-
sits, A, Breech Birth: livat synnyttaa ternet- kyselynd | sid synnytystavan
Homer, C. An Interna- alateitse perdti- | sosiaalisessa valintaan ja yrittaisi-
Australia, tional Survey laisen sikion. mediassa. Osal- | vét alateitse synnyt-
2016 listujina 204 tamista uudelleen
naista. tulevissa raskauk-
sissa.
Petrovska, K., | ‘Stress, anger, | Tutkia koke- Artikkeli tutki- Naiset, jotka kokivat | 8/10

Watts, N.,
Catling, C., Bi-
sits, A.,
Homer, C.
Australia,

2017

fear and injus-
tice’: An inter-
national quali-
tative survey
of women's
experiences

planning a

muksia naisilta,
jotka suunnitte-
livat synnyttaa
alateitse perati-
laisen sikion,

jotta lisattaisiin

muksesta, joka
toteutettiin in-
ternet- kyselyna
sosiaalisessa
mediassa. Osal-
listujina 204

naista.

tehneensa paatok-
sen synnytystavan
valinnasta yhdessa
ammattilaisten
kanssa, kertoivat
kokemuksensa ol-

leen positiivisempi.
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vaginal

breech birth

ymmarrysta ky-
seisen synnytys-

tavan hoitami-

sessa.
9 Thompson, What if some- | Tutkia tekijoita, Artikkeli tutki- Vanhempien paa- 8/10
E., Brett, J., thing goes jotka vaikutta- muksesta, joka toksentekoon syn-
Burns, E. wrong? A vat vanhempien | toteutettiin pu- | nytystavan valin-
Englanti, grounded the- | paatoksente- helinhaastatte- nassa vaikutti mui-
2019 ory study of koon synnytys- luna. Osallistu- den kokemukset
parents’ deci- | tavan valin- jina 12 paris- peratilasta ja perati-
sion-making nassa, silloin kuntaa, joiden lasynnytyksista,
processes kun taysiaikai- sikion oli to- sekd osalla ammat-
around mode | nen sikid on pe- | dettu olevan tilaisten mielipide.
of breech ratilassa. perétilassa.
birth at term
gestation
10 Toivonen, E., Maternal Ex- Tutkia aitien ko- | Artikkeli tutki- Useimmilla alateitse | 9/11

Palomaki, O.,
Huhtala, H. &
Uotila, J.
Suomi,

2014

periences of
Vaginal
Breech Deliv-

ery

kemuksia pera-
tila- ja paati-
lasynnytyksien
valilla, seka tun-
nistaa negatiivi-
seen synnytys-
kokemukseen
johtaneet riski-

tekijat.

muksesta, joka
toteutettiin ky-
selylomak-
keella. Osallistu-
jina oli 170 aitia,
joista 97 syn-
nytti peratilai-
sen sikion ala-

teitse.

synnyttaneista nai-
sista oli myonteisia
muistikuvia synny-
tyksesta ja he olivat
tyytyvaisia synny-

tykseen.

Aineistohaku tehtiin syksylla 2019. Valikoituneet kymmenen artikkelia olivat kaikki
englanninkielisia. Artikkelien tutkimukset oli tehty Australiassa, Englannissa, Jamai-
kalla, Norjassa, Kanadassa, Sveitsissa, Alankomaissa, Suomessa ja Yhdysvalloissa. Va-

litut aineistot oli julkaistu vuosina 2005-2019.

4.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa tarkoituksena on valittujen tutkimusten ja artikkeleiden huolel-
linen tulosten tulkitseminen, tiivistaminen ja yksittdisten tutkimusten tuloksista syn-
teesin luominen. Pyrkimyksena on kasitteellistaa tutkittava ilmio. (Kyngas & Vanha-

nen 1999, 4.) Analysointivaiheessa riski virheille on suurin, ja siksi analysointivaihe on
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hyva suunnitella ennen katsauksen suorittamista (Sulosaari & Kajander- Unkuri 2016,

112).

Tassad opinndytetydssa analyysimenetelmana kaytettiin laadullista luokittelua. Laa-
dullisessa luokittelussa aiemmilla tiedoilla, havainnoilla tai teorioilla ei ole merkitysta
analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kannalta, silla analyysi perustuu vain 16y-
dettyyn aineistoon (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108.) Analyysi alkaa I6ydettyyn aineis-
toon tutustumisella. Aineistolle esitetaan tutkimuskysymyksien mukaisia kysymyksia,
ja pyritdan ndin selvittdmaan mita aineisto kertoo suhteessa tutkimuskysymykseen.
(Kangasniemi ym. 2013, 294-295.) Tutustumisen jalkeen valitaan analyysiyksikko.
Analyysiyksikko voi olla sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Tutkijat maarittavat ana-
lyysiyksikot tutkimuksen tarkoituksen ja laadun mukaisesti. (Kyngds & Vanhanen
1999, 5; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.) Tassa opinndytetyossa analyysiyksikoiksi valit-

tiin yksittaiset sanat ja lauseet seka ajatuskokonaisuudet.

Analyysiyksikdiden valinnan jalkeen analyysiyksikot koodataan aineistosta. Koodit
osoittavat aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat. Koodaamalla saadaan
selvitettya kaikki olennainen tieto liittyen tutkittavaan ilmiéén. Koodauksen avulla al-
kuperaisilmaukset voidaan poimia yhteen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka n.d.a)
Tassad opinndytetyossa analyysiyksikot koodattiin aineistosta siten, etta tutkimuskysy-
myksille oli eri varit, joilla yliviivattiin aineistoista niihin vastaavat kohdat. Taman jal-

keen yliviivatut alkuperaisilmaukset poimittiin yhteen.

Analyysin seuraavassa vaiheessa alkuperaisilmaukset pelkistetdan, jotta samaa ku-
vaavat ilmaisut saadaan yhdistettya samoihin alaluokkiin. Pelkistamisessa alkuperai-
silmaisuille esitetdaan tutkimuskysymykset ja alkuperaisilmaisuista pyritaan jattamaan
kaikki epaoleellinen pois. Pelkistetyt ilmaisut kerataan yhteen ja niistda muodostetaan
alaluokkia samankaltaisuuksien perusteella. Ndma muodostuneet alaluokat nimetadan
sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Luokittelun avulla aineisto tiivistyy, kun yksittaiset te-
kijat sisallytetdaan yleisempiin kasitteisiin. Luokittelua jatketaan muodostamalla ala-
luokista ylaluokkia. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7; Tuomi & Sarajarvi 2018, 124.)
Tassa opinndytetyossa pelkistetyista alkuperaisilmaisuista saatiin luotua 22 alaluok-

kaa ja naista viisi ylaluokkaa. Koska kaytetyt lahteet olivat englanninkielisia, niista
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kootut alkuperaisilmaukset kddnnettiin suomen kielelle ennen pelkistamista. Alla ole-

vassa taulukossa esimerkki pelkistamisesta.

Taulukko 4. Esimerkki pelkistamisesta

Alkuperaisilmaisu Alkuperaisilmaisu suo- Pelkistetty ilmaisu

mennettuna

For some, the day of their infant's Joillekin, synnytyspdiva palautui Osa dideista koki synnytyspaivan |a-

birth was recalled as a mostly nega- | mieleen lahinna negatiivisena hinna negatiivisena. Ainoana posi-

tive experience, with the only posi- | kokemuksena, ainoana positiivi- | tiivinen asiana he kokivat sen, etta

tive aspects being a sense of satis- sena puolena tyytyvaisyyden he olivat tehneet kaikkensa ala-

faction that they had fought as
hard as they could to optimise the

chance of VBB.

tunteen siihen, etta he olivat
taistelleet niin kovaa kuin olivat
kyenneet optimoidakseen mah-
dollisuuden peratilaisen ala-

tiesynnyttamiseen.

tiesynnyttamisen mahdollistamisen

eteen.

We conclude that more women
with a planned VD were worried
about the health of their baby at
the time of delivery, experienced
more pain than expected, and re-

ported less involvement in deci-

Yhteenvetona useampi peratilai-
sen suunnitellusti alateitse syn-
nyttaneista naisista oli huolis-
saan lapsensa terveydesta syn-
nytyksen aikana, koki odotettua

enemman kipua ja ilmoitti saa-

Aidit, jotka synnyttivat peratilassa
olevan lapsen alateitse, kokivat
odotettua enemman kipua ja il-
moittivat saaneensa osallistua va-
hemman paatéksentekoon kuin

keisarileikkauksella synnyttdneet.

sion-making. neensa osallistua vahemman

paatoksentekoon.

5 Tutkimustulokset

Aitien perétilasynnytyskokemuksista muodostui viisi yldluokkaa: paatéksenteko kos-
kien synnytystavan valintaa, hoito ja tuki, vaikuttaminen synnytyksen aikana, synny-

tyksen aikana koettuja tunteita seka synnytys kokemuksena.

5.1 Paatoksenteko koskien synnytystavan valintaa

Yldluokka paatdksenteko koskien synnytystavan valintaa muodostui alaluokista tie-
don saanti ja hankinta, ammattilaisten asenteiden ja nakemysten vaikutus synny-

tystavanvalinnassa, pelottelu ja uhkailu liittyen paatoksentekoon, syyllistaminen
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liittyen paatoksentekoon, luonnollisen synnytyksen toivominen ja vertaistuki paa-

toksenteossa.

Alaluokka tiedon saanti ja hankinta muodostui alaluokista aditien kokemuksia am-
mattilaisilta saadusta tiedosta ja aditien kokemuksia itsendisesta tiedon hankin-

nasta, joita kasitteli yhteensa kuusi aineistoa.

Aitien kokemuksia ammattilaisilta saadusta tiedosta nousi esiin Thompsonin, Bret-
tin ja Burnsin (2019), Homerin, Wattsin, Petrovskan, Sjostedtin ja Bisitsin (2015),
Glasgn, Sandstadin ja Vankyn (2013), Petrovskan, Wattsin, Catlingin, Bisitsin ja Ho-
merin (2016), Petrovskan, Wattsin, Catlingin, Bisitsin ja Homerin (2017) ja Guittierin,
Bonnettin, Jarabon, Boulvainin, Irionin ja Hudelsonin (2011) tutkimuksissa. Thompso-
nin ym. (2019) tutkimuksessa aitien saama tieto synnytyskonsultilta koettiin puolu-
eettomana niin peratilassa olevan lapsen keisarileikkauksesta kuin alatiesynnyttami-
sestd. Homerin ym. (2015) tutkimuksessa ilmeni, ettd puolueettoman ja nayttéon pe-
rustuvan tiedon saanti oli dideille hyodyllista paatoksenteossa. Glasgn ym. (2013) tut-
kimuksessa seka keisarileikkauksella, ettad peratilassa olevan lapsen alateitse synnyt-
taneet didit olivat yhta tyytyvaisia (>85%) tietoon, jota he saivat poliklinikalta. Pet-
rovskan ym. (2016) tutkimuksessa ilmeni, etta ditien mielestd yhdenmukainen tieto
oli tarkead apu synnytystavan valinnassa. Kuitenkin Homerin ym. (2015) tutkimuksessa
ilmeni, etta aidit eivat saaneet haluamaansa tietoa, tai tiedon saaminen oli haasta-
vaa. Samaa tiedon saannin haastavuutta ilmeni Petrovskan ym. (2017) tutkimuk-
sessa. Guittierin ym. (2011) tutkimuksessa kavi esille, ettda ammattitaitoinen henki-
|6std antoi tietoa vain keisarinleikkauksesta, vaikka tietoa haluttiin peratila-alatiesyn-

nytyksesta.

Aitien kokemuksia itseniisesta tiedon hankinnasta nousi esiin Thompsonin ym.
(2019) ja Petrovskan ym. (2017) tutkimuksissa. Thompsonin ym. (2019) tutkimuk-
sessa dideilla oli tarve hankkia epavirallista lisatietoa peratilasynnytysvaihtoehdoista
ja hoitomenetelmista tuntemiltaan terveydenhuoltoalan ammattilaisilta. Myos Pet-
rovskan ym. (2017) tutkimuksessa, ilmeni, etta tarvittavan tiedon saamiseksi ditien
taytyi tehda itsenaistd tutkimustyota. Tietoa haettiin pian peratilan toteamisen jal-
keen. Lisdtiedon hakeminen vahvisti tehtyja paatoksi ja saattoi lisata hallinnan tun-

netta akillisessa peratilan toteamisessa. (Thompson ym. 2019.)
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Ammattilaisten asenteiden ja ndkemysten vaikutusta synnytystavan valinnassa
nousi esiin Homerin ym. (2015) ja Thompsonin ym. (2019) tutkimuksissa. Homerin
ym. (2015) tutkimuksessa aidit arvostivat kuulluksi tulemista ja l1adkarin tukea paa-
toksenteossa. Thompsonin ym. (2019) tutkimuksessa nousi esiin tilanne, jossa aidille
lapsuudesta tuttu laakari kyseenalaisti didin toiveen peratilaisen lapsen alatiesynnyt-
tamisestd, myotavaikuttaen ndin didin alkuperadiseen paatdkseen synnyttaa keisari-
leikkauksella. Tutkimuksesta ilmeni, ettd terveydenhuollon ammattilaisten uskomuk-
set vaikuttivat toisinaan vahvasti ditien paatoksentekoon koskien synnytystavan va-
lintaa. Ammattilaisten asenteet peratilasynnytystapaa kohtaan vaihtelivat, perinataa-
liseen hoitoon erikoistumattomien suosiessa kirurgista synnytystapaa. Tutkimuksesta
nousi esiin, etta ditien osoittaessa kiinnostusta ja kyvykkyytta alatiesynnyttamista
kohtaan, ammattilaiset vastasivat mydnteisemmin vaihtoehtoon synnyttaa perati-

lassa oleva lapsi alateitse.

Pelottelu ja uhkailu liittyen paatoksenteekoon nousi esiin Petrovskan ym. (2017),
Homerin ym. (2015) ja Guittierin ym. (2011) tutkimuksissa. Petrovskan ym. (2017)
tutkimuksessa aidit kokivat, lasnaolevasta tukevasta kliinikosta ja kumppanista huoli-
matta, negatiivisia tunteita ja uhkauksia niilta hoitohenkilokunnan jasenilta, jotka
vastustivat peratilassa olevan lapsen alatiesynnyttamista. Tutkimuksessa peratilassa
olevan lapsen alateitse synnyttamista halunneet didit olivat tyytymattomia hoitohen-
kilokunnan synnytykseen asti jatkuneeseen kiusaamiseen ja uhkailuun. Myds Home-
rin ym. (2015) tutkimuksessa peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttamista halun-
neet didit kertoivat ladkareiden pelotelleen heitd korostamalla negatiivisia seurauk-
sia. Hoitohenkilokunta pelotteli kertomalla ditien ja heidan lastensa mahdollisuu-
desta kuolla synnytyksessa (Petrovska ym. 2017) sekd muilla mahdollisesti peritilassa
olevan lapsen alatiesynnytyksessa pieleen menevillad asioilla (Guittier ym. 2011). Pet-
rovskan ym. (2017) tutkimuksessa didit kertoivat kokeneensa stressia raskauden vii-
meisilla viikoilla ja saaneensa uhkailuja tarvittavien tietojen sijaan, ilmaistessaan ha-

lunsa synnyttda peratilassa oleva lapsi alateitse.

Syyllistaminen liittyen paatoksentekoon nousi esiin Guittierin ym. (2011) ja Petrovs-
kan ym. (2017) tutkimuksissa. Petrovskan ym. (2017) tutkimuksessa nousi esiin pera-
tilan aiheuttaneen muissa ihmisissa negatiivisia tunteita ja ajatuksia. Aidit kertoivat

joutuneensa puolustelemaan synnytystapapadatostaan perheelleen ja muille ihmisille.
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Tutkimuksessa aidit kertoivat painostuksen ja tuomitsemisen aiheuttaneen heille
stressia ja ahdistusta, joka saattoi vaikuttaa synnytyskokemukseen. Aiteja syytettiin
siitd, ettd he asettivat synnytyksen lapsen edelle seka lapsen saattamisesta vaaraan
synnytystapavalinnan takia. Guittierin ym. (2011) tutkimuksessa aidit kertoivat tietoi-

sesti valtelleensa keskustelua riskeista valttadkseen syyllistamisen.

Luonnollisen synnytyksen toivominen nousi esiin Thompsonin ym. (2019), Homerin
ym. (2015), Guittierin ym. (2011), Petrovskan ym. (2017) ja Foundsin (2007) tutki-
muksissa. Thompsonin ym. (2019) tutkimuksessa didit kertoivat itseluottamuksen ja
muiden ditien tuen antaneen luottamusta peratilassa olevan lapsen alatiesynnytta-
miseen. Peratilassa olevan lapsen alatiesynnytyksen valinneet didit ilmoittivat luotta-
neensa omiin kykyihinsa ja kokeneensa itsensa varmoiksi paatoksestaan. Guittierin
ym. (2011) tutkimuksessa joillain dideista tunteet ohjasivat valintaa kohti peratilassa
olevan lapsen alatiesynnytyst3, silla he kokivat jaavansa jostain paitsi ilman luonnol-
lista synnytystd. Petrovskan ym. (2017) tutkimuksessa syyksi luonnollisen synnytyk-
sen haluamiselle nahtiin sen edut lapselle. Thompsonin ym. (2019) tutkimuksessa pe-
ratilassa olevan lapsen optimaaliseksi synnytystavaksi koettiin luonnollinen, |aakkee-
ton alatiesynnytys, silla aiemmat negatiiviset leikkauskokemukset aiheuttivat pelkoa
kirurgista vaihtoehtoa kohtaan. Guittierin ym. (2011) tutkimuksessa aiti kieltaytyi kei-
sarileikkauksesta halutessaan synnyttda peratilassa oleva lapsi alateitse. Homerin ym.
(2015) tutkimuksessa aidit kertoivat mahdollisuuden yrittda alateitse synnyttamista
olleen onnistumista tarkeampaa. Luonnollisen synnytyksen kokeminen koettiin ditien
oikeutena ja osana naiseutta. Foundsin (2007) tutkimuksessa osa dideista ei ollut pe-
loissaan peratilasta, joten he eivat kokeneet estetta luonnolliselle synnytykselle.
Nuoret ensisynnyttdjat eivdt osanneet olla peloissaan peratilasta raskausaikana, silla

he eivat tienneet mita se tarkoitti.

Vertaistuen vaikutus paatoksenteossa nousi esiin Guittierin ym. (2011), Petrovskan

ym. (2016), Petrovskan ym. (2017) ja Thompsonin ym. (2019) tutkimuksissa. Thomp-
sonin ym. (2019) ja Petrovskan ym. (2017) tutkimuksissa aidit kokivat saadun vertais-
tuen, ja muiden aitien positiivisten alatiesynnytyskokemusten kuulemisen, tukeneen
heitad paatoksenteossa synnyttaa peratilassa oleva lapsi alateitse. Thompsonin ym.

(2019) tutkimuksessa didit kertoivat positiivisten peratilassa olevan lapsen alatiesyn-
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nyttaneiden aitien kokemusten vahvistaneen heidan itseluottamustaan kehoaan koh-
taan. My0s saatu ja hankittu tieto vahvisti luottamusta synnytystapapaatoksessa.
Petrovskan ym. (2016) tutkimuksessa ilmeni, ettd didit kokivat eristaytyneisyytta pe-
ratilan toteamisen jalkeen ja olisivat halunneet puhua toisille vastaavassa tilanteessa
olleille dideille. Petrovskan ym. (2017) tutkimuksessa aidit ilmoittivat muiden ditien
synnytystarinoiden auttaneen paatoksenteossa ja eristaytyneisyyden tunteessa.
Guittierin ym. (2011) tutkimuksessa kavi ilmi, etta saatu vertaistuki seka rauhoitti

etta stressasi aiteja.

5.2 Hoito ja tuki

Yldluokka hoito ja tuki muodostui alaluokista synnytystavan valinnan huomiointi,
hoidon ja tuen kokeminen ennen synnytysta ja hoidon ja tuen kokeminen synny-

tyksen aikana.

Synnytystavan valinnan huomiointi nousi esiin Glasgn ym. (2013) tutkimuksessa,
jossa ~80% seka peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista etta keisarileik-
kauksella synnyttdneista dideista koki, ettd heidan toiveensa synnytystavan valintaa

koskien oli otettu huomioon.

Hoidon ja tuen kokeminen ennen synnytysta nousi esiin Petrovskan ym. (2017) tut-
kimuksessa. Tutkimuksessa aidit kokivat raskaudenaikaisen hoidon haastavana ja se-
kavana, eivatka he saaneet riittavasti tukea ja ohjausta. Tutkimuksessa ilmeni, etta
vaihtoehtoja elektiivisen keisarileikkauksen lisdksi ei annettu. Jarjestelma ja sairaalan
kaytannot rajoittivat vaihtoehtojen ja tuen saantia. Joissain tapauksissa ammattitai-
toista hoitoa olisi ollut saatavilla, mutta sairaalan kdaytannot estivat sen antamisen ai-
deille. Aidit ilmoittivat peratilassa olevan lapsen alateitse synnyttdmista tukevan hoi-

don l6ytdamisen olleen haastavaa.

Hoidon ja tuen kokeminen synnytyksen aikana nousi esiin Hodnettin, Hannahin,
Hewsonin, Whyten, Amankwahin, Chengin, Gafnin, Gusellen, Helewan, Huttonin,
Kungin, McKayn, Saigalin ja Willanin (2005), Molkenboerin, Debien, Roumenin, Smit-
sin ja Nijhuijsin (2008) ja Toivosen, Palomaen, Huhtalan ja Uotilan (2014) tutkimuk-
sissa. Molkenboerin ym. (2008) ja Hodnettin ym. (2005) tutkimuksissa vertailtiin pe-

ratilassa olleen lapsen alateitse synnyttdneiden ja keisarileikkauksella synnyttdneiden
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ditien kokemuksia. Hodnettin ym. (2005) tutkimuksessa peratilassa olleen lapsen ala-
teitse synnyttaneet kokivat hoidon laadun valtaosin (91,3%) hyvaksi tai erittdin hy-
vaksi. Luku oli vastaava (91,4%) keisarileikkauksella synnyttaneiden kanssa. Hodnet-
tin ym. (2005) tutkimuksessa valtaosa peratilassa olleen lapsen alateitse synnytta-
neistd dideista (91,5%) koki ladkarit erittdin tai melko avuliaiksi. Keisarileikkauksella
synnyttaneilld vastaava luku oli 92,8%. Molkenboerin ym. (2008) tutkimuksessa pera-
tilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista aideista (76,3%) koki ladkarit erittain tai
melko avuliaiksi. Vastaava luku keisarileikkauksella synnyttaneilla oli 81,4%. Molken-
boerin ym. (2008) ja Hodnettin ym. (2005) tutkimuksissa perétilassa olleen lapsen
alateitse synnyttaneista dideista valtaosa (>90%) ilmoitti hoitajien ja katildiden olleen
erittdin tai melko avuliaita. Luku oli Idhes vastaava (¥90%) keisarileikkauksella synnyt-

taneiden kanssa.

Toivosen ym. (2014) tutkimuksessa verrattiin peratilassa olleen lapsen alateitse syn-
nyttaneiden ja paatilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneiden ditien kokemuksia.
Tutkimuksesta ilmeni, etta peratilassa olevan lapsen alateitse synnyttaneista dideista
useampi (~90%) koki, ettd katild uhrasi heille riittavasti aikaa, verrattuna paatilassa
olevan lapsen alateitse synnyttaneisiin diteihin (~83%). Vastaava maara dideista
(~85%) koki katilon uhranneen tarpeeksi aikaa heidan puolisoilleen. Peratilassa ol-
leen lapsen alateitse synnyttdneista dideista hieman harvempi (81,3%) koki, etta ka-
tilo piti heidat ajan tasalla siita, mita tapahtui, verrattuna paatilassa olevan lapsen
alateitse synnyttaneisiin aiteihin (86,1%). Vastaava maara aideista tunsi katilon ym-

martdaneen heidadn tarpeensa (~82%) ja hoitaneen heita hyvin (~92%).

5.3 Vaikuttaminen synnytyksen aikana

Yldluokka vaikuttaminen synnytyksen aikana muodostui alaluokista osallistuminen
synnytyksen aikaiseen padtéksentekoon, synnytysasennon valitseminen ja kivun-

hoitoon vaikuttaminen.

Osallistuminen synnytyksen aikaiseen paatoksentekoon nousi esiin Molkenboerin
ym. (2008) ja Hodnettin ym. (2005) tutkimuksissa. Tutkimuksissa vertailtiin perati-

lassa olleen lapsen alateitse synnyttaneiden ja keisarileikkauksella synnyttaneiden &i-
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tien kokemuksia. Hodnettin ym. (2005) tutkimuksesta ilmeni, ettd useampi perati-
lassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista dideista (42,2%) sai osallistua aktiivisesti
synnytykseen kuin keisarileikkauksella synnyttdneista aideista (17,1%). Samaan tulok-
seen paadyttiin Molkenboerin ym. (2008) tutkimuksessa, jossa vastaavat luvut olivat

alateitse synnyttaneillda 50% ja keisarileikkauksella synnyttaneilla 18,6%.

Hodnettin ym. (2005) ja Molkenboerin ym. (2008) tutkimuksissa peratilassa olleen
lapsen alateitse synnyttaneista dideista ~15% ei saanut osallistua aktiivisesti synny-
tykseen, kun keisarileikkauksella synnyttaneilla dideilld vastaava luku oli ~25%. Mol-
kenboerin ym. (2008) tutkimuksessa mukana olleista peratilassa olleen lapsen ala-
teitse synnyttaneista dideista 6/140 ilmoitti, ettei halunnut osallistua synnytykseen

aktiivisesti ollenkaan.

Molkenboerin ym. (2008) tutkimuksessa ilmeni, ettd harvempi peratilassa olleen lap-
sen alateitse synnyttaneista dideista (~59%) sai osallistua aktiivisesti paatoksente-
koon kuin keisarileikkauksella synnyttaneista dideista (~85%). Lisdksi tutkimuksessa
useampi peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista dideista (29,6%) ei saanut
aktiivisesti osallistua ollenkaan paatoksentekoon, verrattuna keisarileikkauksella syn-
nyttaneisiin diteihin (2,9%). Kuitenkin Hodnettin ym. (2005) tutkimuksessa vastaava
maara aideista (~80%) ilmoitti saaneensa osallistua aktiivisesti paatoksentekoon kai-

kissa tai lahes kaikissa tapauksissa.

Synnytysasennon valitseminen ja kivunhoitoon vaikuttaminen nousi esiin Toivosen
ym. (2014) tutkimuksessa. Tutkimuksessa verrattiin peratilassa olleen lapsen ala-
teitse synnyttaneiden ja paatilassa olleen lapsen alateitse synnyttdaneiden aitien ko-
kemuksia. Tutkimuksessa harvempi peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista
dideista (20,8%) sai valita synnytysasentonsa kuin pdatilassa olleen lapsen alateitse
synnyttaneista dideista (42,3%). Myos harvempi peratilassa olleen lapsen alateitse
synnyttaneistd dideista (37,5%) sai valita makuu- ja pystyasennon valilta kuin paati-
lassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista dideista (62,5%). Tutkimuksessa kerro-
taan, ettd synnytyskokemus ei eroa aitien valilla, lukuun ottamatta synnytysasennon

valintaa.
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Kivunhoitoon vaikuttaminen nousi esiin Toivosen ym. (2014) tutkimuksessa. Tutki-
muksessa hieman harvempi peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista ai-
deistd (81,1%) koki saaneensa valita kivunlievityksensa kuin paatilassa olleen lapsen
alateitse synnyttaneista aideistd (83,3%). Tutkimuksessa peratilassa olleen lapsen
alateitse synnyttaneilla dideilld havainnoitiin viitteita jopa positiivisemmasta koke-

muksesta, lukuun ottamatta synnytysasennon ja kivunhoidon valitsemista.

5.4 Synnytyksen aikana koettuja tunteita

Yldluokka synnytyksen aikana koettuja tunteita muodostui alaluokista koettu kipu,
huoli lapsen terveydestd, huoli omasta terveydestd, koettu pelko ja turvallisuus
synnytyksen aikana, koettu voimattomuus ja vasymys synnytyksen aikana ja koetut

positiiviset tunteet synnytyksen aikana.

Synnytyksen aikana koettua kipua nousi esiin Molkenboerin ym. (2008), Hodnettin
ym. (2005), Foundsin (2007) ja Toivosen ym. (2014) tutkimuksissa. Molkenboerin ym.
(2008) ja Hodnettin ym. (2005) tutkimuksissa vertailtiin peratilassa olleen lapsen ala-
teitse synnyttaneiden ja keisarileikkauksella synnyttaneiden aitien kokemuksia. Mol-
kenboerin ym. (2008) tutkimuksessa useampi peratilassa olleen lapsen alateitse syn-
nyttaneista dideista (46,9%) ilmoitti synnytyksen aikana koetun kivun olleen odotet-
tua kovempaa kuin keisarileikkauksella synnyttaneista dideista (18,5%). Hodnettin
ym. (2005) tutkimuksessa vastaavasti useampi peratilassa olleen lapsen alateitse syn-
nyttaneista dideista (36%) ilmoitti synnytyksen aikana koetun kivun olleen odotettua

kovempaa kuin keisarileikkauksella synnyttdneista adideista (21%).

Molkenboerin ym. (2008) tutkimuksessa harvempi perétilassa olleen lapsen alateitse
synnyttaneistd dideista (18,6%) koki, etta synnytyskokemus ei ollut kovin kivulias ver-
rattuna keisarileikkauksella synnyttaneisiin aiteihin (23,3%).) Vastaavasti Hodnettin

ym. (2005) tutkimuksissa harvempi peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttédneista
dideista (40,4%) koki, etta synnytyskokemus ei ollut kovin kivulias verrattuna keisari-

leikkauksella synnyttaneisiin diteihin (47,4%).

Molkenboerin ym. (2008) tutkimuksessa useampi peratilassa olleen lapsen alateitse

synnyttaneista dideista (30,7%) koki synnytyksen erittdin kivuliaaksi kuin keisarileik-
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kauksella synnyttdneista dideista (0%). Vastaavasti Hodnettin ym. (2005) tutkimuk-
sessa useampi peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista adideista (16,1%) koki
synnytyksen erittdin kivuliaaksi kuin keisarileikkauksella synnyttaneista dideista

(6,8%).

Foundsin (2007) tutkimuksessa aitien reaktiot peratilasynnytyksesta vaihtelivat heille
normaalista darimmaiseen kipuun ja pelkoon. Osa dideista kertoi kokeneensa hirvit-
tavaa kipua synnytyksen aikana, ja kokemuksista nousi esiin alatieperatilasynnytyk-
sen kokeminen kivuliaampana kuin aiemmat paatilasynnytykset. Toisaalta, Toivosen
ym. (2014) tutkimuksessa harvempi dideista (58,3%), jotka synnyttivat peratilassa
olevan lapsen alateitse, ilmoitti kokeneensa kovaa kipua synnytyksen aikana kuin

padtilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista dideista (65,8%).

Huoli lapsen terveydesta nousi esiin Glasgn ym. (2013), Molkenboerin ym. (2008) ja
Hodnettin ym. (2005) tutkimuksissa. Glasgn ym. (2013) tutkimuksessa harvempi pe-
ratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista dideistd (61%) oli huolissaan peratilan
toteamisesta kuin keisarileikkauksella synnyttaneista dideista (82%). Molkenboerin
ym. (2008) tutkimuksessa useampi perétilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista
dideista (45%) oli huolissaan lapsen terveydestd, kuin keisarileikkauksella synnytta-
neista aideista (25,6%). Samassa tutkimuksessa peratilassa olleen lapsen alateitse
synnyttaneista dideista 37,9% ei ollut huolissaan lapsen terveydesta, ja vastaava luku
keisarileikkauksella synnyttaneilld aideilla oli 67,4%. Hodnettin ym. (2005) tutkimuk-
sessa harvemmat peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista dideista (61,3%)
olivat rauhallisia lapsen terveyden suhteen kuin keisarileikkauksella synnyttaneista

dideista (74,4%).

Huoli omasta terveydesta nousi esiin Molkenboerin ym. (2008) ja Hodnettin ym.
(2005) tutkimuksissa. Molkenboerin ym. (2008) tutkimuksessa useampi peratilassa
olleen lapsen alateitse synnyttaneista dideista (43,6%) ei ollut huolissaan omasta ter-
veydestdan kuin keisarileikkauksella synnyttaneista dideista (34,9%). Toisaalta
Hodnettin ym. (2005) tutkimuksessa hieman harvempi perétilassa olleen lapsen ala-
teitse synnyttaneista dideista (60,2%) ei ollut huolissaan omasta terveydestaan, kuin
keisarileikkauksella synnyttaneista aideista (64,8%). Molkenboerin ym. (2008) tutki-

muksessa harvempi peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista dideista (7,9%)
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oli huolissaan omasta terveydestdan, kuin keisarileikkauksella synnytténeistd dideista
(16,3%). Hodnettin ym. (2005) tutkimuksessa vastaava maara aideista (~10%) oli huo-

lissaan omasta terveydestdan molemmissa ryhmissa.

Koettu pelko ja turvallisuus synnytyksen aikana nousi esiin Glasgn ym. (2013) ja Ho-
merin ym. (2015) tutkimuksissa. Glasgn ym. (2013) tutkimuksessa harvempi perati-
lassa olleen lapsen alateitse synnyttdneista dideista (90%) tunsi olonsa turvalliseksi
kuin keisarileikkauksella synnyttaneista dideista (96%). Homerin ym. (2015) tutkimuk-
sessa kokemuksista nousi esiin synnytykseen liittyneen pelkoa asioista, jotka voisivat

menna pieleen.

Koettu voimattomuus ja vasymys synnytyksen aikana nousi esiin Toivosen ym.
(2014) ja Homerin ym. (2015) tutkimuksissa. Toivosen ym. (2014) tutkimuksessa hie-
man harvempi peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista dideista (60,8%)
tunsi olonsa vasyneeksi synnytyksen aikana kuin paatilassa olleen lapsen alateitse
synnyttaneistd dideista (65,8%). Homerin ym. (2015) tutkimuksessa kavi ilmi, etta pe-

ratilasynnytys heratti voimattomuuden ja epavarmuuden tunteita.

Koetut positiiviset tunteet synnytyksen aikana nousivat esiin Toivosen ym. (2014)
tutkimuksessa. Useampi peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista dideista
(69,1%) tunsi olonsa iloiseksi synnytyksen aikana kuin paatilassa olleen lapsen ala-
teitse synnyttaneista dideista (49,3%). Tutkimuksessa myds useampi peratilassa ol-
leen lapsen alateitse synnyttaneistd dideista (63,9%) tunsi olonsa kykenevaksi synny-
tyksen aikana kuin paatilassa olleen lapsen alateitse synnyttdneista dideista (61,6%).
Lisaksi useampi peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista dideista (69,1%)
tunsi olonsa vahvaksi synnytyksen aikana kuin paatilassa olleen lapsen alateitse syn-
nyttaneista dideista (58,9%). Hieman useampi perétilassa olleen lapsen alateitse syn-
nyttaneista aideista (85,4%) koki hallitsevansa tilanteen hyvin, verrattuna paatilassa
olleen lapsen alateitse synnyttaneisiin diteihin (82,2%). Tama johtui mahdollisesti
siitd, ettd peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttdneet didit valitsivat aktiivisesti

alatiesynnyttamisen.
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5.5 Synnytys kokemuksena

Ylaluokka synnytys kokemuksena muodostui alaluokista positiivinen kokemus, nega-

tiivinen kokemus ja luonnollisen synnytyksen kokeminen.

Positiivinen kokemus nousi esiin Glasgn ym. (2013), Toivosen ym. (2014), Petrovskan
ym. (2016), Molkenboerin ym. (2008) ja Hodnettin ym. (2005) tutkimuksissa. Glasgn
ym. (2013) tutkimuksessa useammalla perétilassa olleen lapsen alateitse synnytta-
neelld aidilla (63%) oli enimmakseen positiivinen nakemys peratilasynnyttamisesta
kuin keisarileikkauksella synnyttaneilla dideilla (18%). Toivosen ym. (2014) tutkimus
osoitti, ettd peratilassa olevan lapsen alateitse synnyttdminen tuottaa yhta hyvan
synnytyskokemuksen kuin paatilassa olevan lapsen alateitse synnyttaminen. Tutki-
muksessa peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneet didit ilmoittivat useammin
positiivisista synnytysmuistoista kuin paatilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneet
didit. Peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneilla dideilla synnytys vaikuttaa ol-
leen ainakin yhta positiivinen kokemus kuin paatilassa olleen lapsen alateitse synnyt-
taneilld, ja heilld havainnoitiin viitteitd jopa positiivisemmasta kokemuksesta, lukuun

ottamatta kivunhoidon valitsemista.

Petrovskan ym. (2016) tutkimuksessa nousi esiin, etta useat didit olivat tyytyvaisia te-
kemiinsa synnytystapapaatoksiin. Molkenboerin ym. (2008) ja Hodnettin ym. (2005)
tutkimuksissa vertailtiin peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttdaneiden ja keisari-
leikkauksella synnyttaneiden aitien kokemuksia. Molkenboerin ym. (2008) tutkimuk-
sessa useampi alateitse peratilassa olleen lapsen synnyttaneista dideista (40,7%) il-
moitti pitdaneensa synnytystavastaan kuin keisarileikkauksella synnyttaneista dideista
(23,3%). Hodnettin ym. (2005) tutkimuksessa harvempi peratilassa olleen lapsen ala-
teitse synnyttdneista dideista (55,2%) ilmoitti pitdneensa synnytystavastaan kuin kei-
sarileikkauksella synnyttaneistd dideistd (60%). Petrovskan ym. (2016) tutkimuksessa
dideista 80,8% oli tyytyvaisia tekemiinsa synnytysvalintoihin. Tutkimuksessa useat ai-
deistd (89,4%) yrittdisivat peratilassa olevan lapsen alateitse synnyttamista uudelleen

tulevissa raskauksissa.

Glasgn ym. (2013) tutkimuksessa harvempi peratilassa olleen lapsen alateitse synnyt-

taneista aideista (75%) koki synnytyskokemuksen kaiken kaikkiaan positiivisena kuin
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keisarileikkauksella synnyttaneista dideista (95%). Molkenboerin ym. (2008) tutki-
muksessa harvempi peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttdneista dideista
(14,3%) oli tyytyvadisia kaikkeen synnytyskokemuksessaan kuin keisarileikkauksella
synnyttdneista dideista (20,9%). Hodnettin ym. (2005) tutkimuksessa harvempi pera-
tilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista dideista (39,6%) oli tyytyvaisia kaikkeen

synnytyskokemuksessaan kuin keisarileikkauksella synnyttaneista dideista (41,8%).

Negatiivinen kokemus nousi esiin Glasgn ym. (2013), Petrovskan ym. (2017),
Hodnettin ym. (2005), Molkenboerin ym. (2008), Toivosen ym. (2014) ja Foundsin
(2007) tutkimuksissa. Glasgn ym. (2013) tutkimuksessa harvemmilla peratilassa ol-
leen lapsen alateitse synnyttaneista dideista (37%) oli negatiivinen nakemys perati-
lasynnyttamisesta kuin keisarileikkauksella synnyttaneista dideista (82%). Petrovskan
ym. (2017) tutkimuksessa osa dideista koki synnytyspaivan lahinna negatiivisena. Ko-
kemuksista nousi esiin lapsen synnytyspaivan olleen taynna stressia, vihaa, pelkoa ja
epdoikeudenmukaisuutta. Ainoana positiivisena asiana peratilassa olleen lapsen ala-
teitse synnyttaneet aidit kokivat sen, etta he olivat tehneet kaikkensa alatiesynnytta-
misen mahdollistamisen eteen, seka puolustaneet itsedan parhaansa mukaan.
Foundsin (2007) tutkimuksessa nousi esiin, etta peratilasynnytys koettiin pelotta-
vana, ja osa dideista antoi ymmartaa, ettei halua enaa raskautua uudelleen peratila-

kokemuksen jalkeen.

Molkenboerin ym. (2008) tutkimuksessa harvempi peratilassa olleen lapsen alateitse
synnyttaneistd dideista (21,4%) ei pitanyt synnytystavasta kuin keisarileikkauksella
synnyttaneista dideista (23,3%). Hodnettin ym. (2005) tutkimuksessa vastaava maara

molempien ryhmien dideista (~10%) ei pitanyt synnytystavasta.

Hodnettin ym. (2005) tutkimuksessa vastaava maara molempien ryhmien dideista
(~5%) ei pitanyt mistdaan synnytyskokemuksessaan. Molkenboerin ym. (2008) tutki-
muksessa useampi peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttdneista dideista (16,4%),
ei pitanyt mistdan synnytyskokemuksessaan kuin keisarileikkauksella synnyttaneista
dideistd (9,3%). Toivosen ym. (2014) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd peratilassa olleen
lapsen alateitse synnyttaneiden ditien joukosta useampi (9%) ilmoitti synnytyskoke-
muksen negatiiviseksi kuin paatilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista (7%). Tut-

kimuksessa harvempi peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista dideista
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(55,7%) ilmoitti synnytyksen menneen odotetusti kuin paatilassa olleen lapsen ala-

teitse synnyttdneista dideista (65,8%).

Luonnollisen synnytyksen kokeminen nousi esiin Hodnettin ym. (2005) ja Molken-
boerin ym. (2008) tutkimuksissa. Hodnettin ym. (2005) tutkimuksessa useampi pera-
tilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista dideista (45,2%) piti synnytyksen luon-
nollisuudesta kuin keisarileikkauksella synnyttaneista dideista (7,7%). Molkenboerin
ym. (2008) tutkimuksessa harvempi peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista
dideistad (20%) ei pitanyt siitd, ettd synnytys ei ollut luonnollinen kuin keisarileikkauk-
sella synnyttaneista dideista (34,9%). Vastaavasti Hodnettin ym. (2005) tutkimuk-
sessa harvempi peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista dideista (12,2%) ei
pitanyt siitad, ettei synnytys ollut luonnollinen kuin keisarileikkauksella synnyttaneista
dideista (19,3%). Molkenboerin ym. (2008) tutkimuksessa useampi peratilassa olleen
lapsen alateitse synnyttdneista dideista (67,9%) piti luonnollisen synnytyksen kokemi-
sesta kuin keisarileikkauksella synnyttaneista dideista (11,6%). Molkenboerin ym.
(2008) tutkimuksessa useampi peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista ai-
deista (14,3%) ei pitanyt synnytyksen luonnollisuudesta kuin keisarileikkauksella syn-
nyttaneista aideista (4,7%). Tutkimuksessa harvempi peratilassa olleen lapsen ala-
teitse synnyttdaneista dideista (0,7%) ei pitanyt siitd, ettei saanut kokea luonnollista

synnytysta kuin keisarileikkauksella synnyttaneista dideista (11%).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa kartoitettiin ditien kokemuksia ja toiveita peratilasynnytyksesta.
Tavoitteena oli kerata tietoa kokemuksista ja toiveista peratilasynnytysta harkitse-
ville dideille paatdksenteon tueksi seka synnytykseen valmistautumiseen. Opinnayte-
tyon tuloksista nousi esiin, ettd aidit kaipasivat enemman tietoa peréatilasta ja ala-
tiesynnytysvaihtoehdosta, ja saivat osakseen negatiivisuutta ja syytoksia ammattilai-
silta ja laheisiltddn toivoessaan luonnollista synnytystapaa. Aidit kokivat hoidon saa-
misen raskausaikana haastavana, mutta saadun hoidon paaosin hyvana. Tuloksista

voidaan todeta, etta ditien osallistuminen synnytyksen aikaiseen paatéksentekoon
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vaihteli. Aitien synnytyksen aikana koetut tunteet, sekd synnytys kokemuksena, vaih-

telivat negatiivisen ja positiivisen valilla.

Paatoksentekoon koskien synnytystavan valintaa liittyi tiedon saanti ja hankinta,
ammattilaisten asenteiden ja nakemysten vaikutus synnytystavanvalinnassa, pelot-
telu ja uhkailu liittyen paatoksentekoon, syyllistaminen liittyen paatoksentekoon,

luonnollisen synnytyksen toivominen seka vertaistuki paatoksenteossa.

Tiedon saanti ja hankinta koettiin vaihtelevasti. Aidit olivat tyytyviisid ammattilaisilta
saatuun tietoon (Glasg ym. 2013), ja kokivat tiedon saannin hyddyllisena synnytysta-
papaatoksenteossa (Petrovska ym. 2016, Homer ym. 2015). Osa aideista sai puoluee-
tonta tietoa molemmista synnytystavoista (Thompson ym. 2019) ja osa ei saanut riit-
tavasti haluamaansa tietoa, tai tiedonsaanti oli haastavaa (Homer ym. 2015 ja Pet-

rovska ym. 2017). Osa aideista sai osakseen uhkailuja tarvittavien tietojen sijaan il-

maistessaan halunsa alatiesynnytystd kohtaan (Petrovska ym. 2017). Aidit hakivatkin
lisatietoa itsendisesti ammattilaisilta saadun tiedon lisdksi (Thompson ym. 2019, Pet-

rovska ym. 2017).

Aidit kokivat ammattilaisten toisinaan vaikuttaneen vahvasti heidin synnytystapa-
paatokseensa. Ammattilaisten asenteet peratilasynnytystapaa kohtaan vaihtelivat,
osan suosiessa kirurgista synnytystapaa. Aitien osoittaessa kiinnostusta alatiesynnyt-
tdmista kohtaan, ammattilaiset suhtautuivat siihen myénteisemmin. (Thompson ym.
2019.) Aidit kokivat kuulluksi tulemisen ja |d3karin tuen paatdksenteossa tarkedni

(Homer ym. 2015).

Aidit kokivat ammattilaisilta ja |dheisiltd pelottelua, uhkailua ja syyllistamista liittyen
synnytystapapaatdksentekoon (Petrovska ym. 2017, Homer ym. 2015, Guittier ym.
2011). Aidit kertoivat kokeneensa negatiivisia tunteita ja pelottelua niiltd hoitohenki-
I6kunnan jasenilta, jotka vastustivat peratilassa olevan lapsen alatiesynnyttamista.

(Petrovska ym. 2017, Homer ym. 2015)

Aidit kokivat syyllistimista peréatilassa olleen lapsen alatiesynnytysvaihtoehdon valit-
semisen takia, ja joutuivat puolustelemaan valintaansa perheelleen ja muille ihmi-
sille. Aiteja syytettiin synnytyksen asettamisesta lapsen terveyden edelle heidin il-
maistessaan halunsa synnyttaa perétilassa oleva lapsi alateitse. (Petrovska ym. 2017.)

Pelottelu, uhkailu ja syyllistiminen aiheuttivat aideille stressia, ahdistusta ja muita
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negatiivisia tunteita, jotka saattoivat vaikuttaa synnytyskokemukseen (Petrovska ym.

2017).

Aidit kertoivat mahdollisuuden yritt44 alateitse synnyttamisti olleen heidin oikeu-
tensa ja onnistumista tarkeampaa (Homer ym. 2015). Joillain dideista tunteet ohjasi-
vat valintaa kohti alatiesynnytysta, silla he kokivat jaavansa jostain paitsi ilman luon-
nollista synnytysta (Guittier ym. 2011). Osa dideista toivoi luonnollista synnytysta,
silla se nahtiin eduksi lapselle (Petrovska ym. 2017). Joillain dideilla aiemmat negatii-
viset leikkauskokemukset ohjasivat valintaa kohti alatiesynnytysta (Thompson ym.
2019). Osa aideista paatyi synnyttamaan alateitse, koska he eivat kokeneet peratilan

aiheuttavan heissa pelkoa, tai he eivat tienneet mita peratila tarkoitti (Founds 2007).

Osa dideista koki eristaytyneisyytta peratilan toteamisen jalkeen ja olisi halunnut pu-
hua toisille vastaavassa tilanteessa olleille dideille (Petrovska ym. 2016). Aidit kertoi-
vat itseluottamuksen ja saadun vertaistuen antaneen luottamusta alatiesynnyttami-
seen (Thompson ym. 2019). Saatu vertaistuki ja positiiviset alatiesynnytyskokemuk-
set tukivat diteja paatdksenteossa (Thompson ym. 2019, Petrovska ym. 2017). Toi-

saalta saatu vertaistuki aiheutti dideissa myos stressia (Guittier ym. 2011).

Hoitoon ja tukeen liittyi synnytystavan valinnan huomiointi, hoidon ja tuen kokemi-
nen ennen synnytysti seki hoidon ja tuen kokeminen synnytyksen aikana. Aidit koki-
vat, ettd heidan toiveensa synnytystavan valintaa koskien otettiin huomioon (Glasg
ym. 2013). Raskaudenaikainen hoito koettiin kuitenkin haastavana ja sekavana.
Osalle dideista annettiin vaihtoehdoksi vain elektiivinen keisarileikkaus. Aidit kertoi-
vat jarjestelman ja sairaalan kdytantojen rajoittaneen vaihtoehtoja ja tuen saantia.
Aitien oli vaikea |6ytaa peritilassa olevan lapsen alateitse synnyttdmista tukevaa hoi-

toa. (Petrovska ym. 2017.)

Aidit kokivat hoidon laadun olleen p33osin hyvi3, ja hoitavan henkildkunnan ldhes
poikkeuksetta avuliaksi (Molkenboer ym. 2008, Hodnett ym. 2005). Merkittavaa eroa
keisarileikkauksella synnyttaneiden aitien kanssa ei ollut. Peratilassa olleen lapsen
alateitse synnyttaneet aidit kokivat useammin katilén uhranneen heille riittavasti ai-
kaa kuin paatilaisen lapsen alateitse synnyttaneet didit. Peratilassa olleen lapsen ala-
teitse synnyttaneista dideista suurin osa koki katildiden hoitaneen heitd hyvin, uhran-

neen tarpeeksi aikaa heidan puolisoilleen, ymmartaneen ditien tarpeet ja pitdneen
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aidit ajan tasalla, siita, mitd tapahtui. Merkittavaa eroa péaatilassa olleen lapsen ala-

teitse synnyttaneiden kanssa ei ollut. (Toivonen ym. 2014.)

Vaikuttamiseen synnytyksen aikana liittyi osallistuminen synnytyksen aikaiseen paa-
toksentekoon, synnytysasennon valitseminen ja kivunhoitoon vaikuttaminen. Perati-
lassa olleen lapsen alateitse synnyttaneet didit kokivat useammin saaneensa osallis-
tua aktiivisesti synnyttamiseen kuin keisarileikkauksella synnyttaneet didit (Hodnett
ym. 2005, Molkenboer ym. 2008). Mahdollisuudet osallistua paatoksentekoon vaih-
telivat, sillda Hodnettin ym. (2005) tutkimuksessa valtaosa dideista ilmoitti saaneensa
osallistua paatoksentekoon kaikissa tai lahes kaikissa tapauksissa, kun taas Molken-
boerin ym. (2008) tutkimuksessa ldhes kolmannes peritilassa olleen lapsen alateitse
synnyttaneista dideista ei saanut osallistua ollenkaan paatoksentekoon. Tosin, osa ai-
deistd ilmoitti, ettei edes halunnut osallistua synnytykseen ollenkaan (Molkenboer

ym. 2008).

Peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttdaneet didit kokivat useammin, etteivat saa-
neet valita makuu- ja pystyasennon valilta tai synnytysasentoaan kuin paatilassa ol-
leen lapsen alateitse synnyttaneet didit. Valtaosa peratilassa olleen lapsen alateitse
synnyttaneista dideista sai vaikuttaa kivunlievitykseensa. Merkittavaa eroa kivunlievi-

tyksen valitsemisen suhteen ei ollut. (Toivonen ym. 2014.)

Synnytyksen aikana koettuihin tunteisiin liittyi koettu kipu, huoli lapsen terveydests,
huoli omasta terveydesta, koettu pelko ja turvallisuus synnytyksen aikana, koettu
voimattomuus ja vasymys synnytyksen aikana seka koetut positiiviset tunteet synny-
tyksen aikana. Peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneet didit ilmoittivat use-
ammin synnytyskokemuksen olleen erittdin kivulias, ja kokeneensa odotettua enem-
man kipua kuin keisarileikkauksella synnyttdaneet didit (Molkenboer ym. 2008,
Hodnett ym. 2005). Toisaalta peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttdneet adidit
kokivat synnytyksen aikana vihemman kovaa kipua kuin paatilassa olleen lapsen ala-
teitse synnyttineet didit (Toivonen ym. 2014). Aitien reaktiot vaihtelivatkin heille

normaalista, ddrimmaiseen kipuun ja pelkoon (Founds 2007).

Huoli omasta ja lapsen terveydesta vaihteli ditien joukossa. Osa peréatilassa olleen
lapsen alateitse synnyttaneista dideista oli enemman huolissaan lapsen terveydesta

kuin keisarileikkauksella synnyttaneet aidit (Hodnett ym. 2005, Molkenboer ym.
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2008). Toisaalta, osa peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttdneista dideistad koki
vahemman huolta lapsen terveydesta kuin keisarileikkauksella synnyttaneet adidit

(Glasg ym. 2013).

Koettu huoli omasta terveydesta vaihteli eri tutkimuksissa. Molkenboerin ym. (2008)
tutkimuksessa peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneet aidit olivat useammin
rauhallisia oman terveytensa suhteen kuin keisarileikkauksella synnyttaneet aidit.
Sen sijaan Hodnettin ym. (2005) tutkimuksessa keisarileikkauksella synnyttaneet didit
olivat useammin rauhallisia terveytensa suhteen kuin peratilassa olleen lapsen ala-
teitse synnyttaneet aidit. Hodnettin ym. (2005) tutkimuksessa omasta terveydestdan
oli huolissaan vastaava maara molemmista ryhmistd, ja Molkenboerin ym. (2008) tut-
kimuksessa keisarileikkauksella synnyttaneet olivat puolet useammin huolissaan

omasta terveydestaan kuin peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttdneet aidit.

Peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttdneet didit kokivat olonsa useammin tur-
vattomaksi kuin keisarileikkauksella synnyttineet &idit (Glasg ym. 2013). Aitien koke-
muksista nousi esiin synnytykseen liittyneen pelkoa asioista, jotka voisivat pieleen.
Aidit kokivat voimattomuuden ja epdvarmuuden tunteita liittyen perétilasynnytyk-

seen. (Homer ym. 2015.)

Synnytykseen kokemuksena liittyi positiivinen kokemus, negatiivinen kokemus ja
luonnollisen synnytyksen kokeminen. Aitien kokemukset synnytyksesta vaihtelivat.
Osalle dideista peratilassa olevan lapsen alateitse synnyttaminen tuotti yhta hyvan,
tai jopa positiivisemman, synnytyskokemuksen kuin paatilassa olevan lapsen ala-
teitse synnyttdminen (Toivonen ym. 2014). Perétilassa olleen lapsen alateitse synnyt-
taneilla dideilla oli useammin positiivinen nakemys peratilasynnyttamisesta kuin kei-

sarileikkauksella synnyttaneilla dideilld (Glasg ym. 2013).

Useat didit olivat tyytyvaisia tekemiinsa synnytystapapaatoksiin ja synnytysvalintoi-
hin seka yrittaisivat perétilassa olevan lapsen alateitse synnyttamista uudelleen tule-
vissa raskauksissa (Petrovska ym. 2016). Perétilassa olleen lapsen alateitse synnytta-
neiden aitien tyytyvaisyys synnytystapaa kohtaan kuitenkin vaihteli. Molkenboerin

ym. (2005) tutkimuksessa peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneet didit olivat
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useammin tyytyvaisid, kun taas Hodnettin ym. (2005) tutkimuksessa peratilassa ol-
leen lapsen alateitse synnyttaneet didit olivat harvemmin tyytyvaisia synnytysta-

paansa, verrattuna keisarileikkauksella synnyttdneisiin diteihin.

Peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista dideista harvempi koki synnytysko-
kemuksen kaiken kaikkiaan positiivisena kuin keisarileikkauksella synnyttaneista ai-
deistd (Glasg ym. 2013, Molkenboer ym. 2008, Hodnett ym. 2005) Lisaksi verrattuna
paatilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneisiin diteihin, peratilassa olleen lapsen
alateitse synnyttdneista dideista hieman useampi ilmoitti synnytyskokemuksen ol-
leen negatiivinen. Peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneet didit ilmoittivat
myo6s useammin, ettei synnytys mennyt odotetusti kuin paatilassa olleen lapsen ala-

teitse synnyttdneet aidit. (Toivonen ym. 2014.)

Osalle dideista synnytyspaiva oli lahinna negatiivinen ja taynna stressia, vihaa, pelkoa
ja epdoikeudenmukaisuutta. Aidit kokivat ainoana positiivisena asiana sen, ett3 olivat
tehneet kaikkensa alatiesynnyttamisen mahdollistamisen eteen ja puolustaneet itse-
aan. (Petrovska ym. 2017.) Kokemuksista nousi esiin pelkoa peratilasynnytysta koh-

taan, ja osa aideista antoikin ymmartaa, ettei halua enaa raskautua uudelleen perati-

lakokemuksen jalkeen (Founds 2007).

Useampi peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista dideista piti luonnollisen
synnytyksen kokemisesta ja synnytyksen luonnollisuudesta kuin keisarileikkauksella

synnyttdneista dideista (Hodnett ym. 2005, Molkenboer ym. 2008).

Keskeisina tuloksina voidaan todeta, etta peratilasynnytyskokemukseen vaikuttaa
vahvasti raskauden aikana saatu tuki ja tieto synnytystapapaatdksenteossa, seka ai-
tien mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa synnytyksen aikana. Vaikuttaa silta, etta aidit
olivat tyytyvaisia peratilasynnytyskokemukseensa saadessaan osallistua synnytysta-
van valintaan ja paatoksentekoon synnytyksen aikana. Ammattilaiset ovat avainase-
massa paatoksentekoprosessissa ja positiivisen synnytyskokemuksen syntymisesss,
silla heiddn sanoillaan ja teoillaan on vahva yhteys siihen, miten aidit kokevat perati-

lasynnytyksen.

Aitien kokemuksista nousi esiin raskauden aikana saatu tuki, tai useimmiten sen

puute, synnytystapapaatoksenteossa. Ammattilaisten, perheen ja muiden laheisten
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pelottelu, uhkailu ja syytokset loivat negatiivisen ilmapiirin ditien synnytyskokemuk-
sille. Aidit kokivat puolueettoman tiedon saannin ja kuulluksi tulemisen tirkeana
paatoksentekoprosessissa. Hyodylliseksi koettiin myods muilta vastaavassa tilanteessa
olleilta dideilta saatu vertaistuki synnytystapapaatoksenteossa, ja samalla didit saivat

apua myos eristaytyneisyyden tunteeseen.

Toinen vahvasti vaikuttava tekija negatiivisen ilmapiirin synnyssa oli raskauden ai-
kana saadun tiedon puute, tai puolueellisuus kirurgista synnytystapavaihtoehtoa
kohtaan. Ne didit, jotka saivat puolueetonta ja riittavaa tietoa, olivat tyytyvaisempia
raskaudenaikaiseen hoitoon ja tukeen, ja kokivat synnytyskokemuksen positiivisem-
pana. Raskauden aikaisella riittdamattomalla hoidolla ja tuella voikin olla vahva yhteys
synnytyksen aikaisiin negatiivisiin tunteisiin, kuten pelkoon ja huoleen, ja taten koko

synnytyskokemukseen.

Niissa tutkimuksissa, joissa peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttdneiden aitien,
kokemuksia verrattiin keisarileikkauksella synnyttaneisiin diteihin, ei ilmennyt merkit-
tavia eroja synnytyskokemusten vililla, lukuun ottamatta synnytykseen aktiivisesti
osallistumista, mahdollisuuksia osallistua paatéksentekoon, koettua turvallisuuden
tunnetta, koettua kipua ja koettua tyytyvaisyytta synnytyskokemukseen kaiken kaik-

kiaan.

Peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneet didit kokivat useammin saaneensa
osallistua aktiivisesti synnyttamiseen verrattuna keisarileikkauksella synnyttaneisiin.
Peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttdneet didit kokivat my6s useammin odotet-
tua kovempaa kipua, ja synnytyskokemuksen olleen erittdin kivulias, verrattuna kei-
sarileikkauksella synnyttaneisiin diteihin. Eron selittanee synnytystapa. Tuloksissa il-
meni merkittavia eroja, kun tarkasteltiin mahdollisuuksia osallistua paatéksentekoon,
silla Hodnettin ym. (2005) tutkimuksessa peratilassa olleen lapsen alateitse synnytta-
neet didit saivat osallistua paatoksentekoon kaikissa tai lahes kaikissa tapauksissa,
kun taas Molkenboerin ym. (2008) tutkimuksessa lahes kolmannes peratilassa olleen
lapsen alateitse synnyttdneista dideista ei saanut osallistua paatoksentekoon ollen-
kaan. Lisaksi peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneista dideista harvempi koki
synnytyskokemuksen kaiken kaikkiaan positiivisena kuin keisarileikkauksella synnyt-

taneet aidit (Glasg ym. 2013, Molkenboer ym. 2008, Hodnett ym. 2005)
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Niissd tutkimuksissa, joissa peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneiden aitien
kokemuksia verrattiin paatilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneisiin diteihin, ei il-
mennyt merkittdvia eroja synnytyskokemusten valilld, lukuun ottamatta valintaa
pysty- ja makuuasennon valilla tai synnytysasennon valitsemista. Verrattaessa paati-
lassa olevan lapsen alateitse synnyttamista peratilassa olevan lapsen alatiesynnytyk-

seen, huomattiinkin viitteita jopa positiivisemmista kokemuksista.

Mahdollisuus synnyttaa peratilassa oleva lapsi alateitse on useassa tutkimuksen
maista tehty haastavaksi dideille, johtuen osin hoitokaytanteista ja osin ammattilais-
ten asenteista. Aidit joutuvat taistelemaan saadakseen mahdollisuuden synnyttda
alateitse, silloinkin kun mitdaan varsinaista estetta sille ei ole. Yhtena syyna kyseiselle
ilmidlle on vuonna 2000 tehty Term Breech Trial- tutkimus, jonka johdosta useassa
maassa vaihdettiin suositeltavaksi hoitokdytanteeksi peratilaisen lapsen synnyttami-
selle keisarileikkaus (Hogle, Kilburn, Hewson, Gafni, Wall & Hannah 2003). Opinnay-
tetyon tuloksista kaykin ilmi, etta niissa maissa, joissa keisarileikkausta puoltavat
asenteet ja hoitokaytanteet eivat rajoittaneet hoidon ja tuen saantia, peratilakoke-
mukset olivat positiivisempia. Toivosen ym. (2014) kahta synnytystapaa vertaileva
tutkimus toteutettiin Suomessa, ja mukaan otetuista tutkimuksista siind on nahta-
vissa vahiten eroa kahden synnytystavan valilla. Tama johtunee Suomen sallivasta
hoitokulttuurista peratilassa olevan lapsen alateitse synnyttdmista kohtaan, seka ras-

kaudenaikaisesta riittavasta ja puolueettomasta hoidosta ja tuesta.

Aidit, jotka odottavat peratilassa olevaa lasta voivat hyddyntda saatuja tuloksia paa-
toksentekoprosessissaan miettiessdaan synnytystapavaihtoehtoja. Opinnaytetyohon
on valikoitu tutkimuksia padosin lansimaista, mutta tuloksista kay ilmi, etta raskau-
den aikaisissa hoitokaytanteissa on silti paljon eroja. Synnytyksen aikaisissa kokemuk-

sissa ei kuitenkaan ole suuria eroja.

Opinndytetyolla pyritdan herattamaan ammattilaiset huomaamaan heidan asen-
teidensa vaikutukset positiivisen synnytyskokemuksen synnyssa. Raskaana olevalle
seka hanen perheelleen tulee tarjota riittavasti puolueetonta, nayttéon perustuvaa

tietoa ja varmistaa, ettd han ymmartaa saadun informaation, jotta han voi perustaa
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synnytystapapadtoksensa parhaaseen mahdolliseen tietoon. Liséksi on hyva tiedos-
taa muiden maiden hoitokaytanteet peratilaa koskien, silla kansainvalistymisen

myota katilo voi kohdata tyossaan synnyttdjia eri kulttuureista.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvdksyttdvdd ja luotettavaa ja sen tulokset
uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvdn tieteellisen kdyténnén edellyttd-

mdilld tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,6)

Tutkimusetiikan kannalta hyvia tieteellisia kdaytantoja kuten rehellisyyttd, avoimuutta
ja vastuullisuutta tiedonhaussa seka arvioinnissa, toisten tutkijoiden téiden kunnioit-
tamista ja niihin viittaamista asianmukaisesti tulee jokaisen tutkijan noudattaa. Hy-
vien tieteellisten kdytdantojen loukkauksista, kuten sepittamisesta, plagioinnista, mui-
den tutkijoiden osuuden vahattelysta ja tulosten virheellista kirjaamisesta tulee il-
moittaa eettiselle neuvottelukunnalle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6,
8-9). Tassa opinnaytetydssa on kadytetty hyvia tieteellisia kdytantoja, ja tiedonhan-
kinta- ja raportointimenetelmat toteutettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ohjei-

den mukaisesti.

Tutkimuseettisesti perusteltu lahtokohta tutkimuksen tekemiselle on halu hankkia
uutta tietoa tutkittavasta aiheesta (Kuula 2015). Opinnaytetyonaiheesta on niukasti
tutkittua tietoa, joten tarve tyoélle oli ajankohtainen. Opinnaytetyon tarkoitusta, ta-
voitteita seka tutkimuskysymyksia mietittiin tarkoin, jotta opinnaytetyo palvelisi sisal-
[6llisesti mahdollisimman laajaa yleis6a. Tutkijoiden ennakko-oletukset tulee tunnis-
taa ennen katsauksen aloittamista, jotta tuotettu tieto on mahdollisimman objektii-
vista (Niela-Vilén & Hamari 2016,24). Opinnaytetyon tekijoilla ei ole omakohtaista
kokemusta peratilasynnyttamisesta alateitse, ja tulosten tulkitsemisessa pyrittiin

valttamaan subjektiivista nakemysta aiheesta.

Kangasniemen ym. (2013, 7) mukaan tutkimuskysymysten perusteella tehtyjen haku-
lausekkeiden ja sitd kautta I6ydetyn aineiston valinnassa tulee huomioida tutkimus-
etiikan noudattaminen. Opinndytetyon tutkijat suorittivat aineistohaun ja aineiston

l[apikdymisen itsendisesti, jonka jalkeen vertasivat saatuja tuloksia valttadkseen vaa-
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ristymat saaduissa tuloksissa. Opinndytetyossa hakusanat seka -lausekkeet on rapor-
toitu ymmarrettavasti ja todenmukaisesti. Aineistoja haettiin valituista tietokan-
noista englanniksi ja suomeksi. Valituiksi aineistoiksi otettiin vain englanninkielisia
lahteita, silla suomenkielista aineistoa ei [6ytynyt. Valittu aineisto arvioitiin JBl:n ver-
taisarvioiduilla arviointikriteereilld (Liitteet 1&2), jotta pystyttiin arvioimaan kaytetyn
aineiston laatua. Kaytetty aineisto on selvasti merkitty tekstiin ja myéhemmin lahde-

luetteloon.

Tutkimustuloksia ei saa ennakoida, silld se voi ohjata tyota vaaraan suuntaan (Niela-
Vilén & Hamari 2016,24). Opinndytetydssa saadut tulokset pohjautuivat valittuun ai-
neistoon. Tulosten tarkastelussa valituista aineistoista tutkimuskysymykseen vastan-
neet kohdat kdaannettiin ensin MOT-kielikoneella englannista suomeksi, jonka jalkeen
tutkijat vertasivat saatuja suomennoksia. Kyngaksen ja Vanhasen (1999, 8) mukaan
tutkijan tulisi pystya selkedsti raportoimaan tulokset siten, etta yhteys tulosten ja ai-
neistojen valilla sailyy. Opinnaytetyohon valittujen aineistojen kdantamiselle haas-
teen toi alkuperdisen asiayhteyden sadilyttaminen alkuperaisilmaisujen suomentami-
sessa ja pelkistamisessa, silla alkuperadisilmaisuja ei aina voinut kdantaa suoraan muo-

toilematta ilmaisua.

Tutkimustulosten julkaiseminen on eettista toimintaa (Saloheimo 2015). Tama opin-

ndytetyo on luettavissa theseus.fi- sivustossa.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tahan opinndytetyohon valittiin metodiksi integroiva kirjallisuuskatsaus. Tutkimuk-
sen tarkoitus ja tavoitteet seka tutkimuskysymykset on ilmaistu selkeasti ja perustel-
lusti. Keskeisten kasitteiden maarittelyssa pyrittiin 16ytamaan kirjallisuudesta uusim-
pia painoksia/tutkimuksia ja valinnassa kaytettiin lahdekriittisyytta. Maarittelyssa
hyoédynnettiin englanninkielisid tutkimuksia suomenkielisen kirjallisuuden rinnalla,

jotta kokonaisuus olisi kattavampi.

Integroivalle katsaukselle on tyypillista, ettd aineistoa ei seulota yhta tarkasti lapi
kuin systemaattisessa katsauksessa ja tutkimuskysymykset ovat valjempia. (Salminen
2011, 8). Kriteereilld varmistetaan, etta katsaukseen valittavat tutkimukset vastaavat

tutkimukseen ja hallitsevat aineiston kokoa. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26.) Tassa
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opinnaytetydssa oli valittujen aineistojen sisdanottokriteereina kdytdssa maksutto-
muus, koko tekstin saatavuus seka vuosi- ja kielirajaukset, silla katsaukseen haluttiin
sisallyttaa vain avoimesti saatavilla olevaa ajankohtaista tietoa. Sisdanottokriteerit on
ilmaistu selkeasti taulukossa (Taulukko 1.) siten, etta katsauksen voisi tarvittaessa

toistaa ja paatya samoihin I6ydettyihin ldhteisiin.

Julkaistujen aineistojen luotettavuutta lisda vertaisarviointiprosessi. Yleisesti ottaen
arvio aineiston luotettavuudesta perustuu sen alkuperaistutkimusten luotettavuuden
arviointiin. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26, 29). Tassa opinndytetydssa valitut aineis-
tot luettiin lapi kriittisesti tarkastellen. Valituissa aineistoissa oli kaytossa pitkalti sa-
moja lahteita tai ne olivat viitanneet toisiinsa. Aineistot arvioitiin arviointikriteeris-
toilla (Liitteet 1 & 2). Opinndytetyohon hyvaksyttiin aineistoiksi vain ne julkaistut tut-
kimukset ja artikkelit, jotka saivat vahintdan 7/11 pistetta kohorttitutkimuksessa tai

6/10 pistetta laadullisessa tutkimuksessa.

Opinndytetyohon valikoituneet tutkimukset oli suoritettu useassa eri maassa, jolloin
synnytyksen hoitokdytdnteissa on oletettavasti eroja. Suurin osa tutkimusten maista
on lansimaisia, jolloin tuloksissa ilmenee erityisesti niissa esiintyvat hoitokdytanteet
ja asenteet peratilaa kohtaan. Synnytyksen hoitoon ja peratilaan suhtautumiseen voi
vaikuttaa esimerkiksi ymparistd, omat sekda ammattilaisten vakaumukset ja kulttuuri.
Yksi merkittavimmista tekijoista muovaamassa asenteita ja kaytanteita peratilassa
olevan lapsen alateitse synnyttamista kohtaan on vuonna 2000 tehty Term Breech
Trial, jonka tutkimustulosten pohjalta useat maat siirtyivat suosimaan keisarinleik-
kausta alatiesynnyttamisen sijaan (Hogle, Kilburn, Hewson, Gafni, Wall & Hannah

2003).

Valituissa tutkimuksissa kokemuksia on kysytty raskaana olevilta ja/tai synnyttaneilta
naisilta ennen synnytystd ja/tai sen jalkeen. Tutkimustuloksiin voi vaikuttaa myds se,
kuinka kauan synnytyksesta on kulunut aikaa ennen tutkimukseen osallistumista. Ko-
kemusten ollessa subjektiivisia, mahdolliset synnytysta edeltdvat ja sen jalkeiset

komplikaatiot, ovat voineet vaikuttaa synnytyskokemuksiin.

Tassad opinndytetydssa on pyritty kriittisesti analysoimaan omaa toimintaa koko pro-

sessin ajan ja varmistamaan, ettd teksti on tulkittavissa niin kuin se on tarkoitettu.
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Kirjoitusprosessin tukena on palautteen saaminen, jonka avulla voidaan oppia tarkas-
telemaan tekstia kriittisesti ja osoittaa tydsta ne kohdat, jotka ovat lukijalle tarkeita.
(Kniivila ym. 2017). Saaranen-Kauppisen & Puusniekan (N.d.b.) mukaan tutkimuksen
luotettavuutta voidaan parantaa kriittisella tydasenteella, jota kutsutaan reflektioksi.
Tassad opinndytetyOssa saatua palautetta hyodynnettiin tekstin jasentelyssa seka ai-

heen rajaamisessa koko kirjoitusprosessin ajan.

Tutkimusta arvioidessa tulee huomioida se, etta tutkimus on tutkijan tekema tiettyna
aikana, tietyssa paikassa ja tietyin sidoksin. Tuloksista voi tehda johtopaatoksia,
mutta se sisaltaa aina subjektiivisen elementin eika ole taten taysin luotettava. (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka N.d.b.)

6.4 Johtopadatokset ja jatkotutkimukset

Johtopaatoksena voidaan todeta seuraavaa:

» Perétilassa olleen lapsen alateitse synnyttaneiden kokemuksista nousi esiin
raskaudenaikaisen hoidon ja tuen merkitys. Aideille ja heidin perheilleen tu-
lisi antaa riittavasti nayttéon perustuvaa, puolueetonta tietoa ja tukea heita
paatoksenteossaan. Myos muilta vastaavassa tilanteessa olleilta dideiltd saatu

vertaistuki voi antaa luottamusta ja tukea aidin paatoksenteolle.

» Henkilokunnan asenteet ja teot vaikuttavat vahvasti alateitse peratilassa ol-
leen lapsen synnyttaneiden aitien kokemaan hoidon laatuun ja synnytyskoke-
muksen muodostumiseen. Hoitohenkilokunnan tulisi kiinnittda huomiota
omiin asenteisiinsa ja tarjota dideille yndenmukaista ja puolueetonta hoitoa

synnytystavasta riippumatta.

» Peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttdaneiden aitien kokemuksista nousi
esiin, etta he eivat saaneet vaikuttaa synnytysasennon valinnassa. Lapsen pe-
ratilan takia synnytysasennot ovat rajallisia ja dideille tulisi perustella miksi

synnytysasentoon ei voi vaikuttaa.
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» Peratilassa olleen lapsen alateitse synnyttdaneiden aitien kokemuksista nousi
esiin, etta aitien osallistuminen synnytyksenaikaiseen paatoksentekoon vaih-
teli. Lisaksi ditien synnytyksen aikana koetut tunteet, seka synnytys kokemuk-
sena, vaihtelivat negatiivisen ja positiivisen valilla. Koska peratilassa olevan
lapsen alateitse synnyttaminen on subjektiivinen kokemus, tulisi dideille tar-
jota yksilollista ja voimavaralahtoista hoitoa positiivisen kokemuksen syntymi-

sen mahdollistamiseksi.

Tietokannoista loytyi hyvin vahan tutkimuksia aiheesta, Suomesta tutkimuksia loytyi
vain yksi. Koska tuloksista kavi ilmi raskauden aikaisten hoitokdytanteiden suuret
erot, voitaisiin jatkotutkimusehdotuksina tutkia tarkemmin peratilasynnyttamiskoke-
muksia Suomessa. Aiheesta on tehty laadullinen opinndytetyotutkimus viime aikoina,
mutta olisi hyva tutkia etenkin raskaudenaikaisen hoidon ja tuen merkitysta perati-
lasynnytyskokemukselle. Lisdksi voitaisiin tutkia katildiden kokemuksia peratilasynny-

tyksista ja valmiuksista niiden hoitoon.
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Liitteet

Liite 1. JBIl:Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohorttitutkimukselle

‘ ((‘5) '

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohorttitutkimukselle
21.1.2019

Tata tarkistuslistaa kaytetdaan kohorttitutkimuksen metodologisen laadun arviointiin
ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arvioinnin tarkis-
tuslistaan sisaltyy yhteensa 11 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallot on
lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myoés Joanna Briggs Instituutin julkai-
semaan katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alku-
perdinen englanninkielinen versio [6ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen

arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

(Moola ym. 2017.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Olivatko molemmat ryhmat samankaltaisia ja rekrytoitiinkone [ O [
[1 samasta kohderyhmasta?
2. Mitattiinko altistuminen samalla tavalla jaettaessa tutkittavia d

Ol Ol [ altistuneiden ja altistumattomien ryhmiin?

3. Mitattiinko altistuminen patevalla ja luotettavalla tavalla? O

O O (|


https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Cohort_Studies2017.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Cohort_Studies2017.pdf
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4, Tunnistettiinko tutkimuksen sekoittavat tekijat? U U
O O

5. Kuvattiinko tutkimuksessa miten sekoittavia tekijoitd on kasitelty? [l
Ll Ll 0l

6. Olivatko ryhmat/tutkittavat terveita (eli heilld ei ollut tutki- O O O

muksen kohteena ollutta sairautta) tutkimuksen alussa tai altis-
tumisen hetkella?

7. Mitattiinko tulokset patevalla ja luotettavalla tavalla? 1 N 1

8. Kuvattiinko seuranta-ajan pituus ja oliko seuranta riittavan O O O
pitka, jotta tuloksia voidaan saada?

9. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan ai- O O O
kana, ja elleivat pysyneet, niin tutkittiinko ja kuvattiinko kadon

syyt?

10. Kaytettiinko puutteellisen seurannan kasittelemiseksi asian- O O O

mukaisia strategioita?

11. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia? 1 N 1

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [ Hylkaa [

Lisatietoja tarvitaan L1 Kommentteja (mukaan lukien syy hylkdykseen):




50

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdaannodksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.

Liite 2. JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

<>

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.
29.11.2018

JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan laadullisten tutkimusten metodolo-
gisen laadun arviointiin. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 10 arviointikri-
teerid, joiden yksityiskohtaiset sisallot on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua
my06s Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikirjaan arvi-
ointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkielinen versio l6ytyy tasta
linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva

(?), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood ym.

2015.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ?

1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset lahtokohdat ja metodologia keske- [] O O
naan yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet kes- [ O O
kendan yhteensopivat?


https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Qualitative_Research2017.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Qualitative_Research2017.pdf
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3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat keske- [ O O

naan yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi keskendan ] O O
yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskendan yhteen- [ O O
sopivat?
6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset lahtékohdat kuvattu? O O

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan
kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan ddnensa (alkuperaiset ilmaisut) [ O O
kuvattu asiaankuuluvasti ja riittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja [J O O
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatokset aineiston analyysiin ja tulos- [ O O
ten tulkintaan?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [ Hylkaa [

Lisatietoja tarvitaan 1 Kommentteja (mukaan lukien hylkdyksen syy):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdannoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.

Liite 3. Analyysitaulukko

Miten &idit ovat kokeneet peratilasynnytyksen?

Minkalaisia toiveita dideilld on peratilasynnytykseen liittyen?

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Yldluokat

Aiti koki saaneensa puolueetonta
tietoa synnytyskonsultiltaan seka
keisarinleikkauksesta etta pera-

tila-alatiesynnyttamisesta.

Aiti koki hyédylliseksi puolueetto- Paatoksenteko koskien synnytystavan

man ja nayttoon perustuvan tie- valintaa

don saannin paatoksenteossa.




Aidit, jotka synnyttivit peratilassa

olevan lapsen alateitse seka keisa-
rinleikkauksella synnyttaneet aidit
olivat yhta tyytyvaisia (>85%) poli-

klinikalta saatuun tietoon

Aitien mielestd yhdenmukainen
tieto on tarkea apu synnytystavan

valinnassa.

Aidit kokivat etta, he eivat saa-

neet haluamaansa tietoa.

Osa aideista koki haastavana luo-
tettavan tiedon saamisen ala-

tiesynnytyksesta.

Aiti koki tiedon saannin olevan

haastavaa.

Aiti kertoo saaneensa tietoa am-
mattitaitoiselta henkilostolta vain
keisarinleikkauksesta sen tiedon

sijaan mita olisi kaivannut.

Aiti arvosti keskustelussa kuulluksi | Ammattilaisten asenteiden

tulemista ja ladkarin tukea paa- ja nakemysten vaikutus

toksenteossa.
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Perheen jasenien painostus ja
tuomitseminen paatoksenteko-
prosessin aikana aiheutti dideille
stressid ja ahdistusta saattaen vai-

kuttaa synnytyskokemukseen.

Aiti joutui puolustelemaan synny-
tystapapaatostaan muille ihmisille
ja han koki, ettd perétila aiheutti
muissa ihmisissa negatiivisia tun-

teita ja ajatuksia.

Aiteja syytettiin usein siitd, ettd
he asettivat synnytyksen lapsen

edelle.

Aiti syytettiin lapsen saattami-
sesta vaaraan synnytystapavalin-

nan takia.

Osa dideista valtteli tarkoituksella
keskustelua riskeista valttaakseen

syyllistamisen.

Syyllistdminen liittyen paa-

toksentekoon
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Aidit, jotka synnyttivit perétilassa

olevan lapsen alateitse seka keisa-
rinleikkauksella synnyttaneet aidit
kokivat, etta heidan toiveensa

koskien synnytystavan valintaa oli

otettu huomioon.

Aideista, jotka synnyttiva peréti-
lassa olevan lapsen alateitse 80%
ja keisarinleikkauksella synnytta-
neista dideista 79% kokivat, etta
heidan toiveensa synnytystavan
valintaa koskien otettiin huomi-

oon.

Synnytystavan valinnan

huomiointi
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Aiti koki raskaudenaikaisen hoi-
don haastavana ja sekavana, 1aa-
karit eivat antaneet hanelle oh-
jausta eika vaihtoehtoja elektiivi-

sen keisarinleikkauksen lisaksi.

Hoidon ja tuen kokeminen

ennen synnytysta

Hoito ja tuki




Aidit kokivat, ettd saatu tuki ei ol-

|ut riittavaa.

Aidit kokivat, ett3 jirjestelms ja
sairaalan kaytannot rajoittivat

vaihtoehtoja ja tuen saantia.

Aiti koki saaneensa ammattitai-
toista hoitoa katiloilta ennen syn-
nytysta, mutta sairaalan kaytanto-
jen takia katilot eivat saaneet

osallistua synnytykseen.

Aidit kokivat haastavaksi [6ytaa

synnytystapaa tukevaa hoitoa.
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Useampi aideista (42,2%), jotka

synnyttivat peratilassa olevan lap-
sen alateitse, ilmoitti saaneensa
osallistua aktiivisesti synnytyk-
seen kuin keisarinleikkauksella

synnyttaneista dideista (17,1%).

Useampi aideista (50%), jotka syn-
nyttivat peratilassa olevan lapsen

alateitse, ilmoitti pitaneensa siita,

Osallistuminen synnytyk-
sen aikaiseen pdatoksen-

tekoon

Vaikuttaminen synnytyksen aikana
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ettd sai osallistua aktiivisesti syn-
nytykseen kuin keisarinleikkauk-
sella synnyttaneista dideista

(18,6%).

Harvempi dideista (14,8%), jotka
synnyttivat peratilassa olevan lap-
sen alateitse, ilmoitti, ettei saanut
osallistua aktiivisesti synnytyk-
seen kuin keisarinleikkauksella

synnyttaneista dideista (24,9%).

Harvempi adideista (15,7%), jotka
synnyttivat peratilassa olevan lap-
sen alateitse, ilmoitti, etta ei pita-
nyt siitd, ettei saanut osallistua
aktiivisesti synnytykseen kuin kei-
sarinleikkauksella synnyttaneista

sideists (25,6%).

Aideista, jotka synnyttivat perati-
lassa olevan lapsen suunnitellusti
alateitse, 6/140 ilmoitti, ettei ha-

lunnut osallistua aktiivisesti.

Harvempi dideista (~59%), jotka
synnyttivat peratilassa olevan lap-
sen alateitse, ilmoitti saaneensa
osallistua aktiivisesti paatoksente-
koon kuin keisarinleikkauksella

synnyttaneista dideista (~85%).

Useampi dideista (29,6%), jotka
synnyttivat peratilassa olevan lap-
sen alateitse, ilmoitti, ettei saanut
aktiivisesti osallistua ollenkaan
paatdksentekoon kuin keisarin-
leikkauksella synnyttaneista &i-

deistd (2,9%).

Vastaava madard aideista (~80%),
jotka synnyttivat peréatilassa ole-
van lapsen alateitse ja keisarin-

leikkauksella synnyttaneista ai-

deistd ilmoitti saaneensa osallis-
tua aktiivisesti paatoksentekoon
kaikissa tai lahes kaikissa tapauk-

sissa.
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Harvempi dideista (20,8%), jotka
synnyttivat perdatilassa olevan lap-
sen alateitse, tunsi saaneensa va-
lita synnytysasentonsa kuin paati-
lassa olleen lapsen alateitse syn-
nyttaneista aideista

(42,3%).

Harvempi aideista (37,5%), jotka
synnyttivat peratilassa olevan lap-
sen alateitse, tunsi voineensa va-
lita makuuasennon ja pystyasen-
non valilta kuin paatilassa olleen
lapsen alateitse synnyttaneista ai-

deistd (62,5%).

Synnytyskokemus ei eroa aitien,
jotka synnyttivat peratilassa ole-
van lapsen alateitse ja paatilassa
olevan lapsen alateitse synnytta-
neiden ditien valilla lukuun otta-
matta synnytysasennon valitse-

mista.

Useampi aideista (46,9%), jotka

synnyttivat peratilassa olevan lap-
sen alateitse, ilmoitti synnytyksen
aikana koetun kivun olleen odo-
tettua kovempaa kuin keisarin-
leikkauksella synnyttaneista &i-

deista (18,5%).

Synnytysasennon valitse-

minen

Koettu kipu

Synnytyksen aikana koettuja tunteita
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Useampi dideista (36%), jotka syn-
nyttivat peratilassa olevan lapsen
alateitse, ilmoitti synnytyksen ai-
kana koetun kivun olleen jokseen-
kin tai paljon odotettua kovem-
paa kuin keisarinleikkauksella syn-

nyttaneista aideista (21%).

Aideista, jotka synnyttivat perati-
lassa olevan lapsen suunnitellusti
alateitse 18,6% ja keisarinleik-
kauksella synnyttaneista dideista
23,3% piti siita, ettd synnytysko-

kemus ei ollut kovin kivulias.

Harvempi dideista (40,4%), jotka
synnyttivat peratilassa olevan lap-
sen alateitse, ilmoitti, ettei synny-
tyskokemus ollut kovin kivulias
kuin keisarinleikkauksella synnyt-

tdneista aideista (47,4%).

Aideist3, jotka synnyttivat perati-
lassa olevan lapsen suunnitellusti
alateitse 30,7% ei pitanyt, etta pe-
ratilasynnytyskokemus oli erittdin
kivulias kuin keisarinleikkauksella

synnyttaneista dideista (0%)

Useampi aideista (16,1%), jotka
synnyttivat peratilassa olevan lap-
sen alateitse, ilmoitti synnytysko-
kemuksen olleen erittdin kivulias
kuin keisarinleikkauksella synnyt-

tdneista aideista (6,8%).

Aitien reaktiot perétilasynnytyk-
sesta vaihtelivat heille normaa-
lista daarimmaiseen kipuun ja pel-

koon.

Osa aideista koki hirvittavaa kipua

peratilasynnytyksessa.

Aiti muisti tunteneensa hirvitta-
vaa kipua peratilasynnytyksessa ja
huutaneensa apua ennen laakarin

tuloa.

Osa aideista kertoi peratilasynny-

tyskivun olleen hirvittavaa.
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Aiti kertoi perétilasynnytyksen ol-
leen paatilasynnytyksia kivuli-

aampi.

Harvempi dideista (58,3%), jotka

synnyttivat peratilassa olevan lap-
sen alateitse, ilmoitti synnytyksen
aikana koetun kivun olleen kovaa

kuin paatilassa olleen lapsen ala-

teitse synnyttaneista aideista

(65,8%).
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Useammalla aidilla (63%), jotka

synnyttivat peratilassa olevan lap-
sen alateitse, oli enimmakseen
positiivinen nakemys peratilasyn-
nyttamisesta kuin keisarinleik-
kauksella synnyttaneilla dideilla

(18%).

Tutkimus osoittaa, etta perati-
lassa olevan lapsen alateitse syn-
nyttaminen tuottaa yhta hyvan
synnytyskokemuksen kuin paati-
lassa olevan lapsen alateitse syn-

nyttaminen.

Aideill3, jotka synnyttivat peréti-
lassa olevan lapsen alateitse, ha-
vainnoitiin viitteita jopa positiivi-
semmasta kokemuksesta lukuun
ottamatta kivunhoidon valitse-

mista kuin paatilassa olleen lap-
sen alateitse synnyttaneista ai-

deilla.

Positiivinen kokemus

Synnytys kokemuksena
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Peratilassa olevan lapsen alateitse
synnyttaminen vaikuttaa olevan

ainakin yhta positiivinen kokemus
kuin paatilassa olevan lapsen ala-

teitse synnyttaminen.

Aideists, jotka synnyttivat peréti-
lassa olevan

lapsen alateitse, useampi ilmoitti
positiivisista synnytysmuistoista
kuin paatilassa olleen lapsen ala-

teitse synnyttaneet.

Useat aideista olivat tyytyvaisia
tekemaansa synnytystapapaatok-

seen.

Useat aideista yrittaisivat perati-
lassa olevan lapsen alateitse syn-

nyttamista uudelleen.

Useampi aiti (40,7%), joka synnyt-
tivat peratilassa olevan lapsen
alateitse, piti synnytystavasta kuin
keisarinleikkauksella synnytta-

neistd aideista (23,3%).

Hieman harvempi dideista
(55,2%), jotka synnyttivat perati-
lassa olevan lapsen alateitse, piti
synnytystavastaan kuin keisarin-
leikkauksella synnyttaneista &i-

deista (60%).

Aideistd 80,8% ilmoitti olevansa
tyytyvaisia tekemiinsa synnytysva-

lintoihin.

Hieman harvempi dideista
(55,2%), jotka synnyttivat perati-
lassa olevan lapsen alateitse, piti
synnytystavastaan kuin keisarin-
leikkauksella synnyttaneista &i-

deista (60%).

Aideistad 80,8% ilmoitti olevansa
tyytyvaisia tekemiinsa synnytysva-

lintoihin.
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