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Opinnaytetyon aihe ja aineisto saatiin tyGelamayhteisty6taholta, joka oli toteuttanut vau-
vamyonteisyyskyselya synnyttaneille. Kyselysta tutkimukseen valikoitui kyselyn ensim-
maéinen vuosi, 2012, sek& viimeisin vuosi, 2015. Yhteensa analysoitavaksi saatiin 845
vastausta. Opinnéytetyd toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld, jossa sisél-
I6nanalyysin analyysiyksikkon& toimi ajatuskokonaisuus.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd mitka tekijat tekevat synnytyksesta onnistuneen
synnyttdjan nakokulmasta. Lisdksi oli tarkoituksena selvittdd mitka tekijat ovat yhtey-
desséd myonteiseen synnytyskokemukseen ja mitka tekijat voivat estdd myonteisen syn-
nytyskokemuksen muodostumista. Tavoitteena oli kétilotyon kehittdminen, silla opinnéy-
tety0O tuottaa tietoa tyon laadun edistamiseksi. Tutkimustehtévind oli selvittad, mitka te-
kijat ovat yhteydessd myonteiseen synnytyskokemukseen, mitkd tekijat ovat yhteisia
myonteiselle synnytyskokemukselle ja mitké tekijat synnytyksen hoidossa estavat myon-
teisen synnytyskokemuksen muodostumista.

Tuloksissa selviaa, ettéd tarkeimpind tekijoiné onnistuneessa synnytyskokemuksessa ovat
henkilokunnan ominaisuudet, Kipu ja kivunlievitys, saatu tieto ja ohjaus seké asiakaslah-
toisyys. Muita myonteista synnytyskokemusta edistavié tekijoita ovat synnyttdjaan, syn-
nytykseen, syntyvéaan lapseen, kumppaniin ja tukihenkil6on seka organisaatioon liittyvéat
tekijat.

Johtopéétoksina voidaan todeta kuinka moniulotteinen ja henkilékohtainen kokemus syn-
nytys on. Synnytys on perheelle tarked elamantapahtuma, jossa odotukset, toiveet ja pelot
kohtaavat mahdollisesti tdysin uuden ihmisen, jolla on omalta osaltaan suuri vaikutus
muodostuvaan kokemukseen. Synnytyssaliympéristossa synnytykset ovat katiloille joka-
paivdista arkea ja tyota, mutta synnytyshuoneissa oleville perheille synnytys on kokemus,
jolla on kauaskantoisia vaikutuksia perheen hyvinvointiin. Jatkotutkimusaiheiksi esite-
tdan synnytyskokemuksen yhteytta esimerkiksi synnyttdjan taustoihin, synnytyksen saan-
nollisyyteen sekd kivunlievitykseen. Mielenkiintoa herattdd myds synnytyskokemus ka-
tilon nakokulmasta.

Asiasanat: katilotyo, synnytys, perhekeskeisyys, synnytyskokemus, myonteinen synny-
tyskokemus
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The objective of this study was to examine which factors made childbirth successful from
mothers’ perspective. Futhermore, the objective was to look into the factors that relate to
positive birth experience and those which prevent it. As the study intended to yield infor-
mation to contribute to the quality of the work, the goal was to develop midwifery. The
study explored the factors relating to a positive birth experience, the factors that are
mutual to positive birth experience and the factors in neonatal care that prevent the posi-
tive birth experience.

The questionnaire analysed in this thesis was from two different years, 2012 and 2015,
and included 845 answers. The study was conducted by applying a qualitative research
method.

The findings indicate that the most important factors in successful birth experience were
the characteristics of the personnel, pain and pain relief, the information and guidance
obtained, and customer-centredness. Other factors enhancing a positive birth experience
were factors relating to the mother, childbirth, child/the newborn, the partner and the sup-
port person, as well as the organization.

In conclusion a childbirth is a multidimensional and personal experience. Therefore the
aim should be in the positivity of the experience. A potential further study could focus on
how the birth experience is related to a mother's background, the regularity of the child-
birth, and the pain relief provided. The subject of birth experience should be studied also
from the perspective of midwives.

Key words: midwifery, childbirth, family-centredness, birth experience, positive birth
experience
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1 JOHDANTO

Synnytys kokemuksena on merkittdvassa roolissa synnyttdneen naisen eldmassa. Par-
haimmillaan synnytys voi naiselle olla voimaannuttava ja vahvistava kokemus, mutta pa-

himmillaan synnytyskokemus voi olla traumaattinen ja vahingollinen koko perheelle.

Synnytyskokemus on aina yksil6llinen ja moniulotteinen. Vaikka hoitohenkil6kunnan né-
kdkulmasta synnytys olisi tadysin normaali ja sujunut hyvin, ei tdma tarkoita sit&, etta syn-
nyttdjalle kokemus olisi ollut mydnteinen. Toisaalta komplisoitunut synnytys voi olla
synnyttajalle erittdin myonteinen kokemus. Tamakin kertoo siit4, kuinka synnytyskoke-

mukseen vaikuttavat monet eri tekijat eika vain synnytyksen kulku.

Synnytysten medikalisoituminen ja riskisynnytysten lisddntyminen saattaa siirtaa paino-
pistettd synnytyksen hoidossa la&ketieteellisyyteen ja synnyttajan fyysisen tilan hoitami-
seen. Talléin vaarana on, ettd naisen tuntemuksien ja psyykkisen hyvinvoinnin huomioi-
minen voivat ja&dé varjoon. Vaikka synnytyksen aikana synnyttdjan tuntemukset olisivat
jadneet vaille huomiota, voidaan keskustelun avulla palata synnytykseen ja ndin antaa

synnyttdjan synnytyskokemukselle mahdollisuus eheytya.

Opinnaytetyon aihe on saatu tyoelamésta. Tavoitteena on kétilotyon laadun kehittdminen
opinndytetyon tulosten avulla. Opinnéytetyon tarkoituksena on selvittad, mitka tekijat te-
kevét synnytyksestd onnistuneen synnyttdjan nakokulmasta seké& mitka tekijat ovat yh-
teydessé synnytyskokemukseen ja mitka tekijat voivat estdd myonteisen synnytyskoke-

muksen muodostumista.

K&tilotyon yksi tarkeimmistd tavoitteista on hyva synnytyskokemus. Synnytyskokemuk-
sen parissa tyoskennelldén raskausaikana, synnytyksen aikaisessa seka synnytyksen jal-
keisessa katilotyossa, mika mielestimme tekee aiheesta erittdin tarkeén. Synnytyskoke-
mus voi olla moniulotteinen ja laaja-alaisesti vaikuttava tekija naisen eldmassa, mika li-

sasi mielenkiintoa aiheen tutkimiseen.



2 SYNNYTYSKOKEMUS

2.1 Yleisesti

Synnytyskokemuksella tarkoitetaan sitd elamystd, jonka &iti ja tukihenkild kokevat, kun
lapsi syntyy. Kokemus on yksil6llinen ja eika sitd voida yleistdd. (Eskola & Hytonen
2008, 261; O’Hare & Fallon 2011, 164.) Synnytyskokemus on erilaisten tekijoiden yh-
teissumma (Eskola & Hytdnen 2008, 261; Larkin, Begley & Devane 2009, 49). Vaikka
synnytys on universaali ilmi6, on kokemus aina jotain yksil6llista, omanlaista, uniikkia
jaerityista (Larkin ym. 2009, 53).

Synnytys herattdd sekd myonteisia etté kielteisia ajatuksia (Olin & Faxelid 2003, 153).
Synnytys on yksil6llinen, henkilokohtainen kokemus eikd synnyttajan kokemus synny-
tyksestd aina vastaa muiden 1asna olleiden henkildiden havaintoja (Maki-Kojola 2009, 5).
Naiset ovat tuoneet ilmi kuinka vaikeaa synnytyskokemusta on kuvailla ja kuinka vaikeaa
sitd on ymmaértaa, jos ei ole itse kaynyt lapi samaa kokemusta (Dixon, Skinner & Foureur
2014, 376). Synnytyskokemus voidaan ndhdd myds prosessina synnytyksen alusta kohti
lapsen syntyma&. Synnytyskokemuksen prosessi muuttuu synnytyksen jalkeen proses-
siksi kohti aitiytta. (Larkin ym. 2009, 53.)

Kokemus synnytyksestd muokkautuu, kun synnytykseen saadaan etéisyytta (Rankio &
Viksten 2014, 5). Synnytyskokemus muuttuu myos Kkriittisemmaksi ajan kuluessa (Pieti-
ldinen & Vayrynen 2015, 302). Synnytyskokemukseen vaikuttaviksi tekijoiksi on listattu
muun muassa synnyttajan taustatekijat, tiedonsaanti, synnytyksen aikaiset toimenpiteet
sekad synnytystapa (Arjakari & Mallat 2012, 21). Kuitenkaan synnytyskokemuksella ei
ole tilastollista yhteytta synnyttajan ik&an, mindkuvaan, koulutus- ja sosiaaliekonomiseen
taustaan tai siviilisdatyyn (Tarkka, Paunonen & Laippala 2000, 187). Se, miten synnyttdja
on kokenut raskauden ja synnytyksen, vaikuttaa synnytyskokemukseen (Vainikainen
2012, 40).

Synnyttajat ovat kuvailleet olleensa synnytyksen jalkeen helpottuneita, onnellisia ja tun-
teneensa itsensa kokonaisiksi tai tdydemmiksi (Sapountzi-Krepia ym. 2011, 586). Heis-
kasen ja Isok&&nnén (2011, 33) mukaan osa naisista koki synnytyksen jalkeen ylpeytté
itsestddn ja syntynytta lasta kuvattiin parhaimmaksi palkinnoksi synnytyksesta.



2.2 Synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijoita

Synnyttdjat ovat kuvailleet synnytyskokemukseen vaikuttaviksi tekijoiksi muun muassa
suhteen hoitohenkil6dn, kivun maarén, kontrollin méaran, saadun tuen laadun, edeltavét

kokemukset seké synnytyksen kulun seké lopputuloksen (Larkin ym. 2009, 53).

2.2.1 Psykososiaaliset tekijat

Synnytyskokemus on kokonaisvaltainen ja koostuu fyysisisté ja psykososiaalisista teki-
joista (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 67; Larkin ym. 2009, 49; Dixon ym. 2014,
371). Tuoreessa tutkimuksessa tutkittiin fysiologista synnytysta ja synnytyskokemusta.
Synnytystéd paadyttiin kuvamaan siirtymariitiksi. Synnyttaneiden aitien kokemuksia ku-
vattiin moniulotteisiksi, eivatka ne olleet linjassa synnytyksen ladketieteellisten vaiheiden
kanssa. Synnytyskokemuksen muodostumisen voi tutkimuksen mukaan jakaa kolmeen
siirtymisriitin vaiheeseen: irtaantumiseen, liminaaliseen vaiheeseen seka uudelleenliitty-
miseen. Synnytys siirtymariittind mahdollistaa synnyttdjan voimaantumisen ja muutok-
sen eldmadn, silla synnyttdja kulkee synnytyksessé matkan, irtaantuu ulkopuolisesta maa-
ilmasta, paasee sisdlle “omaan maailmaansa” ja tdiman jalkeen uudelleen sopeutuu ulko-

puoliseen maailmaan vauvan kanssa. (Reed, Barnes & Rowe 2016, 46, 54.)

Tatd moniulotteista eldméntapahtumaa ja prosessia muokkaa sosiaalinen, organisaa-
tionallinen ja poliittinen ymparistd (Larkin ym. 2009, 49, 53). Muina synnytyskokemuk-
seen vaikuttavina tekijoind nahdaan myoés kulttuuri- sekd ymparistotekijat (Dixon ym.
2014, 371). Synnytyskokemukseen vaikuttaa synnyttajan elaménhistoria ja aiemmat ko-
kemukset (Vallimies-Patomaki 1998, 44). Synnytyskokemukseen vaikuttavia muita psy-
kososiaalisia tekijoita ovat esimerkiksi raskauden suunnitelmallisuus, parisuhteen sisdi-
nen vuorovaikutus, synnyttdjan persoona ja asennoituminen aitiyteen sekd synnyttajan
omat odotukset (Raussi-Lehto 2015, 219). Tarkkan, Paunosen ja Laippalan (2000, 188)
mukaan yksi suurimmista synnytyskokemukseen vaikuttavista tekijoista on lapsen isan

suhtautuminen raskauteen.

Aidin tunteet, odotukset synnytykseen liittyen, pelko seka ahdistus vaikuttavat synnytys-
kokemuksen muodostumiseen. Synnyttdja voi saada raskausaikana turvallisen olon, kun

hén ajattelee puolison ldsndoloa synnytyksessa. Kun puoliso synnytyksen koettaessa on
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mukana synnytyksessé, voi tdma vahentéa tdma synnyttdjan ahdistusta. Nama molemmat
vaikuttavat my6s muodostuvaan synnytyskokemukseen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 67.)

2.2.2 Kipu ja hallinnantunne

Synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijoita ovat kipu ja hallinnantunne. Synnyttéjat kui-
tenkin voivat kokea kivun ja kontrollin eri tavoin. Ne voidaan kokea yksil6llisesti joko
myonteisend tai kielteisend kokemuksena. (Larkin ym. 2009, 53.) My0s synnyttdjan ki-
pukynnys vaikuttaa synnytyskokemukseen (Raussi-Lehto 2015, 219). Osalla aideista
Kipu ja sen lievitys eivat ole olleet kovin merkityksellisia tekijoita synnytyskokemuksen

muodostumisessa (Hodnett 2002).

Synnytyskokemukseen vaikuttaa synnyttdjan saama kivunlievitys ja se, onko se ollut hé-
nen toiveidensa ja tarpeittensa mukaista. Synnyttdjan saama tieto kivunlievityksen eduista
ja mahdollisista haitoista vaikuttaa myds kokemukseen synnytyksestd. (Raussi-Lehto
2015, 219.) Kuitenkaan ei ole voitu yksiselitteisesti sanoa kuinka kivunlievitys synnytys-
kokemukseen vaikuttaa (Hodnett 2002, Mé&ki-Kojolan 2009 mukaan, 6).

Synnytysopillisesti synnytyskivun taydellinen poistaminen on néhty ensisijaisen tarkeana
tekijand myonteisen synnytyskokemuksen muodostumisessa. Synnytyskipu on moniulot-
teista ja voi vaikuttaa kielteisesti synnytyskokemukseen, mutta samalla sen voittaminen
VoI tuottaa synnyttdjalle onnistumisen ja tyydytyksen tunteita. (Larkin ym. 2009, 55.) Ki-
vun sietdminen ja siitd selviytyminen ovat ennalta-aavistamattomia asioita. Mielikuvat
synnytyskivusta voivat olla dramaattisia. Todellisuudessa kuitenkin jokainen kohtaa
oman Kipunsa ja parjadmisensé vasta synnytyksen hetkelld ja ne voivat poiketa paljonkin
edeltdvista mielikuvista. Tama vaikuttaa siihen, ettd osa naisista voi kokea kivun olleen
myonteinen asia synnytyksessa (Ahonen 2001, Arjakarin & Mallatin 2012 mukaan, 4).
Synnytyskipu voidaan joidenkin synnyttdjien kohdalla n&hd& tarke&dnd osana synnytys-
prosessia ja aidiksi tulemisen kokemusta (Larkin ym. 2009, 55).

Synnytyskokemuksen muodostumiseen vaikuttaa synnyttdjan kokema hallinnantunne
(Hodnett 2002, Maki-Kojolan 2009 mukaan, 6; Dixon ym. 2014, 371). Synnytyskivun ja
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kontrollin suhde synnytyskokemukseen on kompleksinen. Vaikka kipu on tarkeé osa syn-
nytysprosessia ja oman kehon ymmartamista, niin se voi olla synnytyskokemukselle ja
hallinnantunteelle myds haitallinen. Mikaéli &idill& on kovat kivut, ne voivat haitata &idin
ja katilon vélistd vuorovaikutusta ja ndin ollen estaa aitia kokemasta kontrollia synnytyk-
sessdan (Ryttyldinen 2005, 140).

2.2.3 Synnytysymparisto ja synnytyksen hoito

Synnytyksessé tunteet ovat l4snd ja merkittavid, sill& ne voivat ohjata synnytyskokemusta
hyvaan tai huonoon suuntaan. Tunteiden vaihtelu on synnytyksessa normaalia, mutta syn-
nyttdja tarvitsee katilon kannustusta ja herkkyyttd ymmartamaén omia erilaisia tunteitaan,
jotta synnytyskokemuksesta muodostuu mahdollisimman myonteinen. (Hildingson 2003,
Rankion & Vikstenin 2014 mukaan, 15-16.) Tutkimuksissa naiset ovat ilmaisseet kuinka
yksilollinen kokemus synnytys on seka kuinka heill& ilmeni tarvetta tulla kohdatuksi yk-
siloind prosessin aikana (Larkin ym. 2009, 53). Siihen, minkalaiseksi synnytyskokemus
muodostuu, vaikuttaa olennaisesti kétilon lasnéolo (Ahonen 2001, Vainikaisen 2012 mu-
kaan, 38).

Synnytyskokemukseen tiedetdan vaikuttavan myos erilaiset synnytykseen liittyvét teki-
jat, joita ovat synnytysymparisto, tukihenkilon lasnédolo seké synnytys- ja perhevalmen-
nuksesta saatu tieto (Raussi-Lehto 2015, 219). Myds katilolta saatu riittdva tieto synny-
tyksen aikana vaikuttaa siihen, minké&lainen synnytyskokemus muodostuu (Ryttyldinen
2005, 132; Vainikainen 2012, 35; Starsten, Garthus-Niegel, Vangen, Eberhardgran 2013,
318-324). Synnytysymparistoon liittyvia tekijoitd ovat hoitokéytannot, fyysiset tilat, syn-
nytykseen osallistuva henkilokunta ja synnyttdjalle tehtavét tutkimukset ja toimenpiteet
(Hodnett, Gates, Hofmeyr & Sakala 2012, 2-3). Mietola-Koiviston véitoskirjan tutki-
muksen (2016, 7) mukaan alateitse ja keisarinleikkauksella synnyttaneiden naisten syn-

nytyskokemuksilla ei ole tilastollisesti merkitsevéé eroa.

Synnyttdjille tulee antaa tukea kaikissa synnytysympériston osa-alueissa, silla tuki on tar-
ked osa synnytyskokemusta (Sapountzi-Krepia ym. 2011, 583; Dixon ym. 2014, 371;
Klemetti & Raussi-Lehto (toim.) 2014, 107). Hyvalla synnytyksenhoidolla pyritdén voi-
maannuttamaan synnyttdjad ja perhettd sek& tukemaan positiivista synnytyskokemusta
(Raussi-Lehto 2015, 219; Mietola-Koivisto 2016, 15). Synnyttdjan saama kohtelu ja hoito
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vaikuttavat olennaisesti synnytyskokemukseen (Olin & Faxelid 2003, 158; Mietola-Koi-
visto 2016, 4). Myos tukihenkilon kohtelulla ja huomioimisella on yhteys muodostuvaan
synnytyskokemukseen. Henkildkunnan ammatillisuuden yhteys synnytyskokemukseen
tulee ilmi synnyttdjan ja tukihenkildn informoinnilla, paatdksentekoon osallistamisena ja
tukemisena. (Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson & Radestad 2004, Kiehelan, Koljo-
sen & Paanasen 2013 mukaan, 11; Dixon ym. 2014, 371.) Synnyttdjan ja ammattilaisen
valiselld vuorovaikutuksella on siis vahva yhteys siihen, minkalainen synnytyskokemus
synnyttajalle muodostuu (Sapountzi-Krepia ym. 2011, 583).
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3 SYNNYTYKSEEN VALMISTAUTUMINEN

Lasta odottaville synnytykseen valmistautuminen on tarkea, silla raskausaikaan liittyy
paljon tunteita, mielikuvia ja odotuksia tulevasta. Ndma asiat voivat olla myonteisesti tai
kielteisesti sdvyttyneitd. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 110-111.) Odotuk-
set tulevasta synnytyksesta vaikuttavat synnytyskokemukseen (Haapio ym. 2009, 16;
Larkin ym. 2009, 56). Jos synnyttdjan odotukset synnytyksesta eivat vastaa synnytyksen
tapahtumia, voi synnytyskokemus muodostua kielteiseksi (Vallimies-Patomaki 1998,
113; Haapio ym. 2009, 16; Larkin ym. 2009, 56). Samoin, jos odotukset synnytyksesté
vastaavat synnytyksen kulkua, voi synnytyskokemus muodostua mydnteiseksi (Good-
man, Mackey & Tavakoli 2004, 213, 217). Kuitenkin synnytyskokemuksesta on mahdol-
lista muodostua my6s myonteinen, vaikka kokemus ei olekaan vastannut didin odotuksia
(Hodnett 2002, 170).

Synnytykseen valmistaudutaan muun muassa perhevalmennuksen ja synnytyssuunnitel-
man avulla. Perhevalmennuksen synnytysta késittelevan osa-alueen tavoitteena on lisétéa
perheiden voimavaroja ja tukea perheité kohti myonteista synnytyskokemusta (Klemetti
& Raussi-Lehto (toim.) 2014, 106). On tutkittu, ettd hyvélla valmistautumisella on hyva
pohja myodnteiselle synnytyskokemukselle (Goodman ym. 2004, 213, 217). Synnytys-
suunnitelman avulla perheelld on mahdollisuus tuoda esille konkreettisia toiveita synny-
tykseen liittyen. Namé perheen toiveet ovat pohjana synnytyksen hoidolle synnytyssai-
raalassa. (Klemetti & Raussi-Lehto (toim.) 2014, 105, 108.)
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4 MYONTEINEN SYNNYTYSKOKEMUS

Aidit ovat kuvanneet myonteista synnytyskokemusta onnelliseksi, mahtavaksi, kokonais-
valtaiseksi sekd uskomattomaksi (Ahonen 2001, Arjakarin & Mallatin 2012 mukaan, 2).
Aidit ovat luonnehtineet myonteista kokemustaan myos adjektiiveilla myonteinen, onnis-
tunut, ihmeellinen, taydellinen ja palkitseva. Synnytyskokemusta on kuvailtu vaikutta-
vaksi ja kokonaisvaltaiseksi ja useammat &idit kokivat voivansa synnyttdd myos uudel-
leen. Osassa kokemuksista nousee esille aidin ylpeys omasta suorituksestaan ja jaksami-
sesta synnytyksen aikana. (Heiskanen & lIsokaanta 2011, 28, 29.) Naiset olivat yllatty-
neitd heidén kehonsa tehokkaasta tydskentelysta seka siitd, kuinka keho jaksoi vieda hei-
dat synnytyksen lapi (Dixon ym. 2014, 371, 374). Heiskasen ja Isok&&nnan opinnayte-
tyossa (2011, 33) selviad, ettd keskustelupalstoilla useammat aidit kirjoittavat synnytys-

kokemuksestaan positiivisesti, eiké heille jadanyt synnytyksesta traumoja.

4.1 Raskausaika

Myonteisen synnytyskokemuksen pohjan voi n&dhda rakentuvan jo raskausaikana. Ras-
kauden ollessa toivottu ja didin valmistautuessa aitiyteen on myonteiselle synnytyskoke-
mukselle syntynyt hyvé alku (Niemel& & Heino 1980, Niemeld, Heino & Kinnunen 1981,
Ménniston & Sillanpaan 2006 mukaan, 10). Mydnteiseen synnytyskokemukseen vaikut-
tavaksi tekijéksi on nostettu kumppanin positiivinen suhtautuminen raskauteen (Paana-
nen 2006, Kiviston & Lounelan 2011 mukaan, 7; Vallimies-Patomaki 2009, Kiehelan ym.
2013 mukaan, 10-11).

Jos raskausaikana didin tunteet ja eldméssa koetut asiat ovat positiivisia, on niilla todettu
olevan positiivinen vaikutus synnytyskokemuksen muodostumisessa (Vainikainen 2012,
29). Myonteinen asennoituminen synnytykseen on yhteydessd mydnteisen synnytysko-
kemuksen muodostumiseen (Tarkka ym. 2000, 187). Tarkkan, Paunosen & Laippalan
tutkimuksessa (2000, 187) synnyttéjat, joilla raskausaikana oli ollut luottavainen asenne
synnytysta kohtaan, olivat kokeneet synnytyksen myonteisempané. Jo pelkastaan positii-
viset ajatukset synnytyksesta ennen synnytyksen alkamista vahvistavat tulevan synnytys-
kokemuksen muodostumista myonteiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 68; Val-
limies-Patomaki 2009, Kieheldn ym. 2013 mukaan, 11).
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Raskauden taysiaikaisuus tukee myonteisen synnytyskokemuksen muodostumista (Heis-
kanen & Isokaanta 2011, 17; Paananen 2006, Kiviston & Lounelan 2011 mukaan, 7).
Laadukas hoito l&pi raskauden antaa myos edellytyksia positiivisen synnytyskokemuksen
muodostumiselle. On todettu myaos, ettd katilon tapaaminen raskausaikana edistaa myon-
teisen synnytyskokemuksen muodostumista. (Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson,
Radestad 2004, Kiehelan ym. 2013 mukaan, 11.)

4.2 Synnytyksen hoito ja kulku

Synnytystd hoitava kétilo voi tukea positiivisen synnytyskokemuksen muodostumista
hyodyntdmalla synnytyssuunnitelmaa, hoitamalla synnytystda voimavarakeskeisesti ja
valttamalla synnytykseen puuttumista, mikali siihen ei ole tarvetta (Raussi-Lehto 2015,
219). My0nteisend ndhd&an myos katilon herkkyys aidin tarpeille (Larkin ym. 2009, 55).
Kétilon tulee Kiinnittdd huomiota vuorovaikutuksen laatuun, lasnéoloon ja tiedonantoon
(Ahonen 2001, Kivistdn & Lounelan 2011 mukaan, 7; Pirttild & Soininen 2012, 28; Vai-
nikainen 2012, 38; Klemetti & Raussi-Lehto (toim.) 2014, 233; Raussi-Lehto 2015, 219).
Ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitojen merkitys synnytyskokemuksen muodostumisessa
on tutkitusti jopa suurempi kuin esimerkiksi kivunlievityksen merkitys (Larkin ym. 2009,
55).

Myonteisen synnytyskokemuksen muodostumiseen ohjaa se, ettd synnyttdja kokee, etté
hanesta huolehditaan ja ettd han saa turvaa ja informaatiota lapi synnytyksen (Sapountzi-
Krepia ym. 2011, 583; Starsten ym. 2013, 323). Katilon tietdmys, ymmarrys synnyttajan
huolenaiheita kohtaan sekd synnyttdjan ottaminen mukaan paatdksentekoon edistavét
synnytystyytyvaisyyttd. Synnytystyytyvaisyyttd edistdd myos sellaisen k&tilon lasnéolo,
joka tukee ditid. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 68; Fox 1999, Méanniston & Sillan-
p&an 2006 mukaan, 17; Larkin ym. 2009, 55; Ahonen 2001, Kiviston & Lounelan 2011
mukaan, 7; Vainikainen 2012, 38; Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson & Radestad
2004, Kiehelan ym. 2013 mukaan, 11.) Synnyttajan yksilollinen kohtelu synnytyksen ai-
kana siis vahvistaa myonteista synnytyskokemusta (Ahonen 2001, Kivistdén & Lounelan
2011 mukaan, 7; Vainikainen 2012, 39).
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Positiivisen synnytyskokemuksen muodostumiseen vaikuttaa katilon luonteenpiirteet
(Tarkka ym. 2000, 188; Vainikainen 2012, 38). Tutkimusten mukaan kétilon toivotaan
olevan rehellinen, luotettava, lemped ja ystavéllinen (Tarkka ym. 2000, 188; Ahonen
2001, Kiviston & Lounelan 2011 mukaan, 7; Vainikainen 2012, 38). Myonteista synny-
tyskokemusta edistdd myos katilon intuitiivinen ja joustava persoonallisuus (Larkin ym.
2009, 55).

Jos synnytys on aidille odotettua helpompi tai lyhyempi, on silld positiivinen vaikutus
synnytyskokemukseen (Vallimies-Patomaki 1998, 113, 124; Paananen 2006, Kiviston &
Lounelan 2011 mukaan, 7; Turtiainen 2014, 1). Myds synnytyksen haasteeton kulku on
tutkimuksissa yhdistetty myonteiseen synnytyskokemukseen (Vallimies-Patoméki 2009,
Kieheldn ym. 2013 mukaan, 11). Heiskasen ja Isokdénnan opinnadytetydssa (2011, 29) tuli
ilmi, ettd synnytyksen sujuminen suunnitelman mukaisesti koettiin hyvéksi, mutta siita

poikkeaminen ei ollut este myonteiselle synnytyskokemukselle.

Synnytyskokemus maérittyy usein synnytyksen lopputuloksen kautta. Esimerkiksi naiset,
jotka synnyttivat terveen lapsen, kokivat synnytyksen myonteisend (Vallimies-Patomaki
1998, 124; Larkin ym. 2009, 54). Lapsen terveyden onkin todettu olevan yksi tekijé
myonteisen synnytyskokemuksen synnyssa (Vallimies-Patoméki 1998, 124; Sosiaali- ja
terveysministerié 2006, 68; Paananen 2006, Kiviston & Louhelan 2011 mukaan, 7; Val-
limies-Patomaki 2009, Kieheldn ym. 2013 mukaan, 11). Heiskasen ja Isokaannén opin-
naytetyossa (2011, 28) tutkituissa myonteisissé synnytyskokemuksissa nousi myos esille
synnytyksesté saatu palkinto. Sairaan lapsen syntyma ei kuitenkaan automaattisesti tar-
koita kielteista synnytyskokemusta, vaan synnytyskokemus voi lapsen sairaudesta huoli-

matta olla myonteinen (Ahonen 2001, Arjakarin & Mallatin 2012 mukaan, 2).

4.3 Tuki

Riittava tuki lisaa aidin turvallisuuden tunnetta, jonka voidaan katsoa olevan yhteydessa
myonteiseen synnytyskokemukseen (Vainikainen 2012, 32-34). Naiset maarittelivat hy-
van synnytyksenaikaisen tuen huolehtivaksi, lasné olevaksi, lohduttavaksi, yksityisyytta
antavaksi, yksilolliseksi ja kunnioittavaksi (Larkin ym. 2009, 55). Myonteistd synnytys-
kokemusta edesauttaa myos aidin pelottomuus (Vallimies-Patoméki 1998, 124; Sosiaali-
ja terveysministerio 2006, 68; Paananen 2006, Kivistén & Louhelan 2011 mukaan, 7).
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Aidin saama psyykkinen ja sosiaalinen tuki on monella tapaa edullista itse synnytykselle,
mutta my0s myonteiselle synnytyskokemukselle. Jos &iti tuntee olonsa pystyvaksi, on
silla yhteys mydnteiseen synnytyskokemukseen. (Hodnett 2002, Méki-Kojolan 2009 mu-

kaan, 6.) Hyvalla ja monipuolisella didin tukemisella voidaan lisata tata tunnetta.

Pelkastaan tukihenkilon mukanaololla synnytyksessé on todettu olevan myonteisté syn-
nytyskokemusta edistéva vaikutus (Vallimies-Patomaki 1998, 153; Ahonen 2001, Arja-
karin & Mallatin 2012 mukaan, 4; Méki-Kojola 2009, 7-8, 11; Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2006, 67). Tukihenkilolta saatu tuki synnytyksen aikana vaikuttaa siihen kuinka po-
sitiivinen synnytyskokemuksesta muodostuu (Vainikainen 2012, 33). Kumppanin muka-
naolo synnytyksessé vahentad myos synnyttdjan pelkoja (Vallimies-Patoméki 1998, 153).
Kaikista tarkeimmaén tukihenkilon on tutkittu olevan synnyttdjan kumppani tai lapsen isa
(Tarkka ym. 2000, 184).

4.4 Kivun hoito

On tutkittu, ettd naiset, jotka eivat ottaneet synnytyksensé aikana farmakologista kivun-
lievitystd, ovat nahneet synnytyksensé positiivisempana (Vallimies-Patoméki 1998, 124;
Maki-Kojola 2009, 49-50). Kipulaakityksen vélttamisella on myonteiset vaikutukset syn-
nytyskokemukselle. Kuitenkin véhaisilla kivuilla on todettu olevan yhteys mydnteisen
synnytyskokemuksen muodostumiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 68; Ahonen
2001, Arjakarin & Mallatin 2012 mukaan, 4.) Voisi ajatella, ettd kun nainen valttaa far-
makologista Kivunlievitystd, hén turvautuu todenndkdisemmin omiin selviytymismeka-
nismeihinsa ja on tietoisempi oman kehonsa viesteistd. Tdma voi edesauttaa myonteisen

synnytyskokemuksen muodostumista.

Kuitenkin Kalliokosken opinnéytetyon tutkimuksessa (2009, 57) tuli esiin, ettd osa syn-
nyttdmaan tulleista naisista kertoi hyvin nopeasti vaatimuksensa kivuttomasta synnytyk-
sestd. Kipu voi olla myonteiselle synnytyskokemukselle estava tekija, joten osa naisista
tarvitsee laadukasta kivun hoitoa synnytyksen aikana saadakseen myoénteisen synnytys-
kokemuksen. Onnistunut kivunlievitys voi mahdollistaa synnyttajalle kokemuksen, joka
voi lisatd synnyttajan pystyvyyden tunnetta (Kalliokoski 2009, 59). Synnyttaneet naiset

kuvaavat myonteisen synnytyskokemuksen olevan onnistuneen kivun hoidon ansiota
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(Pirttild & Soininen 2012, 31). Kipukokemus onkin itsessadn moniulotteinen, johon vai-
kuttaa yksilon Kipu-uskomukset ja ajattelu kivun tarkoituksesta (Jones, Whitburn, Davey
& Small 2015, 709). Voi siis paéatella, ettd kivun hoito yhteydessa synnytyskokemukseen
on hyvin yksil6llinen asia ja vaatii hoitohenkilokunnalta herkkyyttd ymmartéa synnytta-

jan tarpeita.

4.5 Synnyttajan selviytymismekanismit

Synnyttdjan henkisella hyvinvoinnilla, itsehallinnalla seké itsetunnolla on todettu olevan
yhteys synnytystyytyvaisyyteen (Berentson-Shaw, Scott & Jose 2009, 369). On esimer-
kiksi todettu, ettd aidit, jotka olivat luottavaisia kykyihinsé ja kokivat kontrolloivansa
olosuhteita, kokivat synnytyksen positiivisempana kuin &idit, jotka olivat kokeneet on-
nistuneensa huonosti (Hautaniemi 2007, Kivistén & Lounelan 2011 mukaan, 8). Synny-
tysté edeltdvan mindpystyvyyden tunteen on todettu ennustavan synnyttajalle véhemman
synnytyksenaikaista Kipua ja stressia seké lisddvén synnytystyytyvaisyytta (Berentson-
Shaw ym. 2009, 357).

Synnyttdjat voivat itse vaikuttaa myonteisen synnytyskokemuksen muodostumiseen
kayttdmalla omia positiivisia selviytymismekanismejaan. Naita ovat esimerkiksi mielen
ja kivun hallinta, jotka ovat yhteydessa synnytystyytyvéisyyteen. Mielen ja kivun hallin-
taa voi toteuttaa erilaisilla tekniikoilla, esimerkiksi liikkumalla, hengittdmalla seka ren-
toutustekniikoilla. (Maki-Kojola 2009, 6-7, 46-50.)

4.6 Hallinnantunne

Positiivisen synnytyskokemuksen kannalta on tarkeéa, etta synnyttéja itse kokee kontrol-
lin tunnetta seka pystyy vaikuttamaan synnytyksen kulkuun muun muassa tekemalla hoi-
toonsa liittyvia paatoksia (Goodman ym. 2004, 213, 215; The Royal College of Midwives
2012, 2-3; Lavender, Walkinshaw & Walton 1999, Vainikaisen 2012 mukaan, 10; Kle-
metti & Raussi-Lehto (toim.) 2014, 233; Raussi-Lehto 2015, 219). Hallinnantunteella on
yhteys tyydyttavaan synnytyskokemukseen (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 68; Be-
rentson-Shaw, Scott & Jose 2009, 369; Larkin ym. 2009, 54). Hallinnantunteella on vai-
kutusta hyvinvointiin, tdyttymyksen tunteeseen sekd synnytyksen jalkeiseen henkiseen
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hyvinvointiin (Larkin ym. 2009, 54). Hyvéaan synnytyskokemukseen johtavan synnytta-
jan hallinnantunteen kokemisen voi jakaa neljaan paaluokkaan: synnyttdjan kykyyn kont-
rolloida omia tunteitaan, paatoksiaan, tekojaan seka kipujaan (Maki-Kojola 2009, 8). Hal-
linnantunteen koetaan suurimmaksi osaksi vaikuttavan synnytyskokemukseen pelkastaan
sill, ettd synnyttdjalla on mahdollisuus esittaa toiveitaan usein sekda mahdollisuus osal-
listua paatoksentekoon. Tarkeintd positiivisen synnytyskokemuksen kannalta ei siis ole
synnyttdjan toiveiden tai ajatusten toteutuminen, vaan tilaisuus olla vaikuttamassa syn-
nytykseen. (Ryttyldinen 2005, 130.)
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5 KIELTEINEN SYNNYTYSKOKEMUS

Synnytyskokemus voi olla kielteinen ja nainen voi kokea sen vahingoittaneen itseaan
(Larkin ym. 2009, 54). Tekijat, jotka vaikuttavat Kielteiseen synnytyskokemukseen, ovat
yksilollisid (Starsten yms. 2013, 318-324.). Synnyttaneet naiset ovat luonnehtineet kiel-
teistd synnytyskokemusta iké&véksi, hankalaksi, pitk&kestoiseksi ja rankaksi (Ahonen
2001, Arjakarin & Mallatin 2012 mukaan, 4). Synnyttdjat ovat kuvanneet synnytysté
myos shokkitilaksi, epdvarmuuden aiheuttajaksi seka pelottavaksi (Dixon ym. 2014,
371).

Waldenstrém, Hildingsson, Rubertsson ja Radestad (2004, 17) ovat tutkineet kielteista
synnytyskokemusta ja I0yténeet siitd neljaan luokaan jaettavia kielteisen synnytyskoke-
muksen muodostumisen riskié lisadvié tekijoita: synnytyksesséd koetut tunteet ja koke-
mukset, hoitohenkilokunta, synnyttdjan sosiaalinen elama sekad synnytyksen aikainen 1aa-
ketieteellinen ongelmatilanne. Turtiaisen pro gradu —tutkielmassa (2014, 24) nousi kiel-
teisen synnytyskokemuksen tekijoiksi synnyttdjan hallinnan puute, synnyttajan fyysisen
tai psyykkisen hyvinvoinnin vahingoittuminen, kipu, odottamattomat tapahtumat, vuoro-
vaikutusongelmat henkilokunnan kanssa, varhaisen vuorovaikutuksen estyminen ja en-
nalta sovittujen asioiden muuttuminen. Vallimies-Patomden véitoskirjan tutkimuksesta
(1998, 126) selviaa kielteiseen synnytyskokemukseen johtaviksi tekijoiksi odotettua vai-
keampi synnytys, mielialan huono huomioon ottaminen, voimakkaat kivut, verenvuoto,
epasaannollinen synnytys, synnytyspelko seké se, ettd lapsi ei saanut olla &idin luona.
Riskitekijoina kielteisen synnytyskokemuksen muodostumiselle on myos pidetty ei-toi-
vottua raskautta, kumppanin antamaa riittamatonta tukea ja kaynnistettyd synnytysta
(Mé&ki-Kojola 2009, 6; Waldenstrom 2004, Kiviston & Lounelan 2011 mukaan, 8; Turti-
ainen 2014, 6, 28).

Kielteiseen synnytyskokemukseen luetaan kuuluvaksi my@s traumaattinen synnytysko-
kemus. Traumaattiseen synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa
turvallisuudentunteen menettdminen, pelko ja huoli, &killiset ladketieteelliset ongelmati-
lanteet ja komplikaatiot, kivut, joita on vaikea saada hallintaan, pitkittynyt synnytys, ka-
tilon tai synnytyksessa mukana olevan tukihenkilén antaman tuen puute, synnyttdjan ko-

kemus epéarvoisesta kohtelusta tai kuuntelemattomuudesta, fyysiset vammat ja lapsen



20

kuolema (Kivistd & Lounela 2011, 8; e-mielenterveys.fi/traumaattinensynnytys 2013,
Rankion & Vikstenin 2014 mukaan, 29).

51 Raskausaika ja aiemmat synnytykset

Starstenin, Garthus-Niegelin, Vangenin ja Eberhargranin tutkimuksessa (2013, 321)
niistd synnyttdjistd, jotka olivat kokeneen synnytyksen kielteisend, 67,5 %:lla oli ollut
aiempia synnytyskomplikaatioita. Kuitenkaan valtaosalle synnyttdjista, joiden synnytyk-
sessd esiintyi komplikaatioita, ei kehittynyt kielteistd synnytyskokemusta tai synnytys-
pelkoa, vaan synnytys voitiin kokea positiivisena (Stersten ym. 2013, 321). Aiemmat kes-
kenmenot, raskaudenkeskeytykset ja kielteiset kokemukset raskaudesta vaikuttavat syn-
nytyskokemukseen kielteisesti (Mannistd & Sillanpaa 2006, 10).

Kielteisen synnytyskokemuksen tiedetdan olevan yhteydessa puutteelliseen synnytyk-
seen valmistautumiseen, vahaiseen tietoon synnytyksen kulusta seké lapsivuoteelta saa-
tuun heikkoon tukeen (Lavender, Walkinshaw & Walton 1999, Vainikaisen 2012 mu-
kaan, 10). Jos &iti on kokenut raskausaikana ahdistusta, psyykkist4 pahoinvointia tai pel-
koa seké& kokenut neuvolasta saamansa tuen olleen puutteellista, on Kkielteiselle synnytys-
kokemukselle suurempi riski. Myos parisuhteen sisdiset vaikeudet aiheuttavat raskauden
aikana ja synnytyksessa didille ylimaaréista ahdistusta ja pelkoa (Ménnisté & Sillanpaa
2006, 10). Olemassa oleva synnytyspelko altistaa Kielteiselle synnytyskokemukselle
(Turtiainen 2014, 5). Yleisimmin pelot kohdistuvat omaan pystyvyyteen ja jaksamiseen,

Kipuun seké lapsen hyvinvointiin ja terveyteen (Vallimies-Patoméki 1998, 151-152).

5.2 Synnytyksen hoito ja kulku

Nopeasti muuttuvat ja yllattavat tilanteet voivat herattdad synnyttéjassa kielteisia tunteita,
kuten kaoottisuutta ja pelkoa seka sekavuutta ja paniikkia (Ryttyldinen 2005, 135-136).
Tapahtumat synnytyksen aikana, jotka synnyttdja kokee uhkaavina tai haitallisina vaikut-
tavat kielteisesti synnytyskokemukseen (Stgrsten ym. 2013, 321). Monet asiat voivat
jaada epaselviksi, mikali tiedonsaanti on puutteellista ja myos tdméa voi vaikuttaa haital-

lisesti synnytyskokemukseen (Hautaniemi 2007, Kiviston & Lounelan 2011 mukaan, 10).
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Kétilon epéystavallisyys voi estdd synnyttdjédd tuomasta esiin omia toiveitaan ja mielipi-
teitéan, silla vaikeasti ldhestyttavalle katilolle synnyttéjat eivat valttamatta uskalla esittaa
kysymyksia ja avun pyytdminen koetaan hankalaksi. Puutteelliseksi koettu emotionaali-
nen tuki huonontaa synnytyssalin ilmapiiria. (Vallimies-Patomaki 1998, 120, Ryttyldinen
2005, 139.)

K&tilon toiminta voi myos tuoda synnyttdjalle tunteen hallinnan menettdmisesta. Talldin
synnyttajalle on katilon toiminnasta muodostunut kokemus siitd, ettei hén pysty vaikut-
tamaan synnytykseensd. Hallinnantunteen menettdminen on yhteydessa kielteiseen syn-
nytyskokemukseen. (Maki-Kojola 2009, 5, 7.)

Yksi merkittavista riskeista kielteisen synnytyskokemuksen muodostumiselle on pitkitty-
nyt synnytys (Tarkka ym. 2000, 187, 188; Hodnett 2002, 170; Nystedt, Hogberg & Lund-
man 2004, 579). Toisaalta synnytyksen luonnolliselle etenemiselle tulee antaa tilaa, silla
la&ketieteellisin keinoin edistetylld synnytyksella on yhteys kielteiseen synnytyskoke-
mukseen (Nilsson, Bondas & Lundgren 2010, Kiviston & Lounelan 2011 mukaan, 10;
Turtainen 2014, 27-28).

Synnyttéjat kokivat, ettd synnytyskokemusta huonontaa katilon vaihtuminen kesken syn-
nytyksen. Tall6in synnyttdjan ja katilon valisen luottamussuhteen rakentaminen aloite-
taan alusta, mik& on turhauttanut synnyttéjid. (Cook 2012, Rankion & Vikstenin 2014
mukaan, 19.) Vuoronvaihtoa kesken synnytyksen tulee vélttdd myos siksi, ettd uusi katilo
ei valttamatta ehdi syventyé synnyttdjan tuntemuksiin tarvittavalla tasolla (Ahonen 2001,
Arjakarin & Mallatin 2012 mukaan, 5). Hyvin kielteisend tekijana synnyttajat kokivat
my0s henkilokunnan kiireen synnytyksen aikana (Rijnders, Baston, Schdonbeck, VVan der
Pal, Prins, Green & Buitendijk 2008, Kiviston & Lounelan 2011 mukaan, 9; Pirttild &
Soininen 2012, 29).

5.3 Sosiaalinen tuki

Tutkimuksissa on todettu, ettd synnyttdjan saama puutteellinen sosiaalinen tuki synny-

tyksen aikana vaikuttaa kielteisesti siihen, minkélainen synnytyskokemus hénelle muo-

dostuu (Vallimies-Patomaki 1998, 120). Talla tarkoitetaan synnyttdjan saamaa sosiaalista
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tukea niin tukihenkil6lta kuin myds hoitohenkilékunnalta. Synnyttéjén jaddessa yksin tur-

vattomuuden tunne ja pelot voimistuvat (Ryttylainen 2005, 126, 135).

Kumppanin puutteelliseksi koettu tuki edesauttaa kielteisen synnytyskokemuksen muo-
dostumista ja tuen puutteessa synnytys koetaan usein vaikeampana kuin ennalta oli osan-
nut odottaa. Miké&li kumppani suhtautuu syntyvéaéan lapseen kielteisesti, se voi aiheuttaa
synnyttgjalle ahdistusta ja pahimmillaan traumatisoida &didin. (Mannisté & Sillanpaa
2006, 10.)

Ammattilaisten epasopiva kéytds synnytyksen aikana tai yhteistyon puute ammattilaisen
ja synnyttajan valilla ovat myos yksi kielteisen synnytyskokemuksen muodostumisen ris-
Kitekijoistd. Ammattilaisten epéasopiva kéytos aiheuttaa synnyttdjissé hapean tunnetta it-
sedan kohtaan, vihaa ja epaluottamusta ammattilaisiin. (Sapountzi-Krepia ym. 2011, 587,
588.) Aitien toiveiden tai odotusten varjoon jaaminen, henkilokunnan ymmartamatto-
myys sekd huono tiedonsaanti altistavat myds kielteisen synnytyskokemuksen muodos-
tumiseen (Turtiainen 2014, 1-2). Synnyttéjat ovat kokeneet synnytystéd hoitaneen hoito-
henkilokunnan nostaneen térkeysjarjestyksessa vanhat rutiinit synnyttdjan tarpeiden
edelle (Nilsson, Bondas & Lundgren 2010, Kiviston & Lounelan 2011 mukaan, 10).

5.4 Kipu

Kielteiseen synnytyskokemukseen on yhteydessa synnytyksessa ilmaantuva voimakas
kipu ja siihen nahden puutteellinen kivunlievitys. Aidit, jotka ovat kokeneet synnytyksen
Kielteisend, luonnehtivat synnytyskipua darimmaiseksi, tuskaksi, odottamattomaksi seké
kertovat kokeneensa kivun johdosta jopa kuolemanpelkoa. (Ahonen 2001, Arjakarin &
Mallatin 2012 mukaan, 5.) Intensiivista synnytyskipua liséa usein synnyttdjan pelko, uu-

pumus ja huolestuneisuus (Vallimies-Patoméki 1998, 151-152).

Nystedtin, Hogbergin ja Lundmanin tutkimuksessa (2004, 584) kielteisen synnytyskoke-
muksen muodostuminen on liitetty myos siihen, kuinka vahvoja kielteisia tunteita tai
kuinka vahvaa kipua synnyttdja on kokenut synnytyksen aikana. Jos synnyttdjéalla on
vahva tunne siitd, ettd kipu on hallinnut suurta osaa synnytyksesta tai jos kivunlievitys on
ollut ainut tehokas hoito synnytyksen aikana, talldin yleensa synnytyskokemuksesta on
muodostunut kielteinen (Nydstedt, Hoglund & Lundman 2005, 584).
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Tiedetddn, ettd mikali synnytt&jélla ei ole sananvaltaa kivunlievitysté valittaessa tai mi-
kali hanté painostetaan muuhun kivunlievitykseen, kuin mika hénell& on toiveena, riski
kielteisen synnytyskokemuksen muodostumiseen on kolminkertainen kuin normaalisti
(Rijnders, Baston, Schonbeck, Van der Pal, Prins, Green & Buitendijk 2008, Kiviston &
Lounelan 2011 mukaan, 9). Myo6s synnytyskivun véhattely katilon toimesta vaikuttaa
kielteisesti synnytyskokemukseen (Pirttila & Soininen 2012, 29). Synnyttdjien tyytymat-
tomyyttd synnytyskipujensa kanssa parjadmiseen on tutkittu ja todettu, etté tallainen tyy-
tymattdmyys saa synnyttdjan kokemaan viisi kertaa todennakdisemmin synnytyksensa
kielteiseksi (Rijnders, Baston, Schonbeck, Van der Pal, Prins, Green & Buitendijk 2008,
Kivistén & Lounelan 2011 mukaan, 9).

Synnytyskipu voi aiheuttaa kielteisen synnytyskokemuksen, mutta kivunlievitys itses-
s&an voi myos haitata sellaisia tekijoitd, jotka edesauttavat myonteisen synnytyskoke-
muksen muodostumista. Esimerkiksi epiduraalipuudutuksen on todettu vahentdvan syn-
nytyksessa saatua tdyttymyksen seka hallinnan tunnetta (Mannistd & Sillanpaéa 2006, 35;
Méki-Kojola 2009, 6). Epiduraalipuudutuksen itsessaan on myos tutkittu haittaavan syn-
nytyskokemusta. Synnytténeet &idit, jotka saivat epiduraalipuudutuksen, kokivat synny-
tyksen kielteisempéand. Tadman ajatellaan johtuvan siitd, ettd epiduraalipuudutuksen ajoi-
tus ei ole ollut optimaalinen. (Tarkka ym. 2000, 187-188). Synnytyskokemukseen liittyva
synnytyskipu ja synnytyskivun hoito ovat yksiléllisia ja monitasoisia tekijoitd, jotka vaa-

tivat ymmarrysta niin synnyttajalta kuin hoitohenkilokunnaltakin.
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6 SYNNYTYSKOKEMUKSEN VAIKUTUKSET

Vaikka synnytys on erityisesti didille yksi elaméan merkityksellisimmisté kokemuksista ja
silla on suuri merkitys aidin psyykkiselle hyvinvoinnille, koskettaa se kuitenkin koko per-
hettd (Tarkka & Paunonen 1996, Vainikaisen 2012 mukaan, 7). Muisto synnytyskoke-
muksesta kulkee naisen mukana lapi elamén (Haapio ym. 2009, 111). Synnytyskokemuk-
sella on monia vaikutuksia didiksi tulleen naisen terveyteen sekd hyvinvointiin ja ndma
voivat olla joko myonteisida tai kielteisia. (O’Hara & Fallon 2011, 164.) Synnytyskokemus
mya0s vaikuttaa naisen &didiksi kehittymiseen (Eskola & Hytonen 2008, 261; Valtakunnal-
linen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2010, 1-2).

6.1 Mydnteisen synnytyskokemuksen vaikutukset

Myonteiselld synnytyskokemuksella on todettu olevan pitkékestoisia myonteisia vaiku-
tuksia. Tallaisia ovat muun muassa aidin myonteinen suhde vastasyntyneeseen seka
myonteinen asenne &itiyteen. (Goodman ym. 2004, 213; Larkin ym. 2009, 50.) Myontei-
sell& synnytyskokemuksella voi olla suuri vaikutus naisen ditiyteen kasvamisessa. Se voi
voimaannuttaa ja vahvistaa tunnesidetta aidin ja lapsen valilla. (O’Hara & Fallon 2011,
164.) Myonteinen synnytyskokemus edesauttaa didin ja lapsen varhaista vuorovaikutusta,
jolla on pitkélle kantavat myonteiset vaikutukset koko perheeseen (Tarkka & Paunonen
1996, Vainikaisen 2012 mukaan, 7).

Myonteiselld synnytyskokemuksella on mydnteiset vaikutukset didin itsetuntoon (Larkin,
Begley & Devane 2007, Vainikaisen 2012 mukaan, 9) sek& kokemukseen vanhemmuu-
desta (Larkin ym. 2009, 50; Klemetti & Raussi-Lehto (toim.) 2014, 109). Myonteisella
synnytyskokemuksella on myos ennaltaehkaiseva vaikutus synnytyspelkoon seuraavassa

raskaudessa (Haapio ym. 2009, 111).

6.2 Kielteisen synnytyskokemuksen vaikutukset

Kielteisen synnytyskokemuksen vaikutukset voivat olla pitk&aikaisia (Goodman ym.
2004, 213; Klemetti & Raussi-Lehto (toim.) 2014, 109). Omaksi itsekseen palaaminen
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Kielteisen tai traumaattisen synnytyskokemuksen jalkeen voi kestaa vuosia (Brodén 2006,
Rankion & Vikstenin 2014 mukaan, 29-30). Kielteinen synnytyskokemus voi aiheuttaa
ahdistusta ja vaikuttaa tulevaisuudessa perhesuunnitteluun (Eskola & Hyténen 2008, 261;
Tarkka & Paunonen 1996, Vainikaisen 2012 mukaan, 7; Larkin, Begley & Devane 2007,
Vainikaisen 2012 mukaan, 9). Tutkimuksissa kielteisen synnytyskokemuksen yhteys
muutoksiin perhesuunnittelussa on nayttaytynyt raskauksien vélttelemisend (Nystedt ym.
2004, 580), raskauksien keskeyttdmisena seké sektion vaatimisena synnytystavaksi (Lar-
kin ym. 2009, 56).

Aiempi kielteinen synnytyskokemus voi olla synnyttdjalle muisto epdonnistumisesta ja
pettymyksestd. Ndiden huonojen kokemusten pelédtaén toistuvan. (Vainikainen 2012, 26.)
Kielteisen synnytyskokemuksen omaavista synnyttéjista 26,5 % karsii synnytyspelosta
(Stersten ym 2012, 321). Jos synnytyskokemukseen liittyy tunteita pelosta tai ahdistuk-

sesta, voi tdmd olla naisen minuutta romuttava tekija (Eskola & Hyttnen 2008, 261).

Kielteisella synnytyskokemuksella voi olla monia haitallisia vaikutuksia naiseen ja se voi
johtaa masennukseen tai post-traumaattiseen stressireaktioon (Goodman ym. 2004, 213;
O’Hara & Fallon 2011, 164). Kielteinen synnytyskokemus voi aiheuttaa syyllisyyden
tunteita didin ja lapsen véliseen suhteeseen (Vainikainen 2012, 26). Kielteisen synnytys-
kokemuksen omaavilla &ideill& varhainen vuorovaikutus voi olla vauvan kanssa hanka-
lampaa (Olin & Faxelid 2003, 153; Ménnist6 & Sillanpaé 2006, 23).
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7 SYNNYTYSKOKEMUKSEN KASITTELY

7.1 Synnytyskeskustelu

Synnytyskokemuksen l&pikaynti tapahtuu synnytyskeskustelussa (Klemetti & Raussi-
Lehto (toim.) 2014, 109; Turtiainen 2014, 10). Synnytyskeskustelussa keskidssé on &idin
kokemus synnytyksestd, silla keskustelussa aidilla on mahdollisuus tuoda esiin omia ko-
kemuksiaan, tuntemuksiaan ja synnytyksen herattdmia kysymyksia (Koskela 2008, 40;
Turtiainen 2014, 10). Mahdollisuus synnytyskeskusteluun osallistumiseen on synnytta-
neen naisen lisdksi myds hanen kumppanillaan tai tukihenkil6lldén (Eskola & Hytdnen
2008, 261; Klemetti & Raussi-Lehto (toim.) 2014, 109). Synnytyskokemuksesta puhumi-
nen antaa molemmille vanhemmille mahdollisuuden tydstaa tunteitaan (Ihme & Rainto
2014, 314). Myonteisia tunteita ja voimavaroja voidaan vahvistaa vaikeista asioista pu-
humalla. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 302.) Tutkimusten mukaan vanhempien kasvu

vanhemmuuteen nopeutuu synnytyskokemusta kasittelemalla (Koskela 2008, 12).

Olinin ja Faxelidin tutkimuksen (2003, 157) mukaan 2/3 synnyttaneista dideista ja 2/3
isistd halusivat keskustella synnytyksestd. Useampi uudelleensynnyttdja halusi keskus-
tella synnytyksesta kuin ensisynnyttaja. Tdman ajatellaan johtuvan siitd, etta uudelleen-
synnyttaja tiedostaa ensisynnyttajaa paremmin keskustelun térkeyden. (Olin & Faxelid
2003, 157.) My6hemmin on tutkittu, ettd vanhemmista 57 % haluaa kdyda synnytyskes-
kustelun ennen kotiutumista sairaalasta (Koskela 2008, 7). Tuoreessa Mietola-Koiviston
vaitoskirjan tutkimuksessa (2016, 81) synnytyskeskustelun halusi kdyda alateitse synnyt-

taneista naisista 49 % ja sektiolla synnyttaneista naisista 58 %.

Mietola-Koiviston vaitoskirjan tutkimuksen (2016, 81) tuloksissa 58% alateitse synnyt-
taneista ja 47% keisarinleikkauksella synnyttaneista kéavivat synnytyskeskustelun. Syn-
nytyskeskustelua aloitetaan jo synnytyssalissa, kun hoitava katilé esimerkiksi kertaa syn-
nytyksen keskeiset tapahtumat synnytténeelle naiselle ja kartoittaa hdnen tuntemuksiaan.
Varsinainen synnytyskeskustelu kdydaén sairaalassa lahempané kotiutumista, sill4& monet
tuntemukset, mietteet ja kysymykset, jotka liittyvat synnytykseen, nousevat pinnalle vasta
my6hemmin. (Rouhe, Saisto, Toivonen & Tokola 2013, 195-196.)
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Synnytyskeskustelu edesauttaa synnytystapahtuman muodostumista ehedmmaksi koko-
naisuudeksi synnytténeelle naiselle. Synnytyskeskustelu kdydaan mieluiten yhdessa syn-
nytyksessa mukana olleen katilon kanssa ja tarvittaessa synnytyskeskusteluun voi osal-
listua my6s synnytysta hoitanut ladkari (Klemetti & Raussi-Lehto (toim.) 2014, 109).
Keskustelussa ammattilainen tekee myos arvion synnyttaneen naisen mahdollisesta jat-
kotuen tarpeesta (Rouhe ym. 2013, 196; Turtiainen 2014, 11).

7.2 Synnytyskeskustelun tavoitteet

Synnytyskeskustelun tavoitteena on hyvé synnytyskokemus (Koskela 2008, Heiskasen &
Isokaannén 2011 mukaan, 2-3; kuvio 1). Synnytyksen aikaisista tapahtumista keskuste-
lemalla voidaan vaikuttaa siihen, minkalaisena diti synnytyksen kokee (Koskela 2008,
Heiskasen & Isokdannan 2011 mukaan, 2-3; Turtiainen 2014, 11; kuvio 1). Tavoitteena
on myos, ettd synnytyksen tapahtumat realisoituvat vanhemmille, kysymyksiin saadaan
vastauksia (Rouhe ym. 2013, 196; Turtiainen 2014, 10), luodaan turvallisuudentunnetta
sekd korostetaan onnistumisia synnytyksessa (Eskola & Hytonen 2008, 261; kuvio 1).
Aidille annetaan tilaisuus esittda ammattilaiselle kysymyksia ja mielipiteitaan synnytys-
tapahtumasta, mika tukee hanen &itiyttadn (Koskela 2008, 39; kuvio 1; kuvio 2). Synny-
tyskokemuksesta voidaan keskustelun avulla luoda voimaannuttava kokemus synnytta-
neelle naiselle (Klemetti & Raussi-Lehto (toim.) 2014, 109; Pietildinen & Vayrynen
2015, 302; kuvio 2).

Ammattilaisen tulee kdyda lapi aidille jasentymattomat asiat ja mahdolliset vaikeudet
synnytyksen aikana (Koskela 2008, Heiskasen & Isokdénnan 2011 mukaan, 3). Ammat-
tilaisen tulee selvittaa didille perustelut tehdyille hoitoratkaisuille ja vastata mahdollisiin
kysymyksiin (Eskola & Hytonen 2008, 261). Kuitenkin ammattilaisen tarkeimpié tehta-
via synnytyskeskustelussa on tuoda synnytyksestd myonteisia asioita esille sek& kannus-
tamalla ja kehumalla saada valitettya &idille ylpeydentunnetta omasta synnytyksestaan.
Ammattilaisella on mahdollisuus vaikuttaa didin synnytyskokemukseen vahvistamalla &i-
din oman onnistumisen kokemista kehumalla hdnen parjadmistaan synnytyksessa. (Kos-
kela 2008, Heiskasen & Isokaanndn 2011 mukaan, 3.) Mikéli synnytyskeskustelussa ka-
tilo pystyy vahvistamaan didin onnistumisen kokemusta synnytystapahtumasta, voi tdma
vaikuttaa myonteisesti vauva-diti-suhteen luomiseen seké didin kokemaan turvallisuuden

tunteeseen. Namé tukevat &itiytta. (kuvio 2.) Synnytyskeskustelun my6ta henkilokunnalle
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avautuu myos mahdollisuus kehittdd omaa ty6taén ja sen laatua (Koskela 2008, 14; Kle-
metti & Raussi-Lehto (toim.) 2014, 109; Turtiainen 2014, 12).

puhuminen
tapahtumista ja
fimteista

\ synnytyskokemuksen
/ purkaminen ja

ymmértiminen

vidrinksitysten
selventdminen ja
muistiaukkojen
tdydentiminen

onnistumisten hyvd
korostamincn synnytyskokemus Synﬂylyskeskus-

P |
/ telun tavoitteet
turvallisuuden

tunne

tulevista
synnytyksistd tulevaisuuden
keskustelu suunnittelu

synnytyspelon
ehkiiisy

#itiyden
tukeminen

KUVIO 1. Synnytyskeskustelun tavoitteet (Koskela 2008, 36).
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kaikille dideille ei
tarpeellinen

= Synnylyskeskuslelun
ditien kiinnostuksen tarpeellisuus
nuute

didit haluavat puhua
kokemastaan

‘ positiivinen palaute o Synnytyskeskus-
alau :
At telun merkitys
‘ negatiivinen palaute Aidille
palautteen
oikecllisuus

turvallisuuden
tunteen luominen ditivden tukeminen

vaikutetaan diti-
vauvasuhteesecn
rakentumiseen

perheen voimavaran
vahvistaminen

KUVIO 2. Synnytyskeskustelun merkitys aidille (Koskela 2008, 46).

7.3 Synnytyskokemuksen kasittelyn merkitys

On tarkeé&d, ettd synnyttdnyt nainen padsee késittelemaan synnytystapahtumia ammatti-
laisen kanssa, silla synnytys on myos psyykkinen koettelemus. Huolimatta siitd, minka-
lainen synnytystapa on ollut, on synnytyskokemuksen kasittelylla todettu olevan myon-
teinen vaikutus didin psyykkiseen hyvinvointiin. (Rouhe ym. 2013, 195.) Synnytyskes-
kustelu voi edesauttaa myonteisen synnytyskokemuksen muodostumista (Vallimies-Pa-
tomaki 2009, Rankion & Vikstenin 2014 mukaan, 16).

Jos synnytyskokemus on ollut kielteinen tai siihen on liittynyt jotain normaalista synny-
tyksesté poikkeavaa, on kokemuksen lapikaynti ammattilaisen kanssa erittéin tarkeaa (Es-
kola & Hytdnen 2008, 261; Rouhe ym. 2013, 195; Turtiainen 2014, 14). Kasittely on
merkityksellistd, jos synnytt&jalla on olemassa oleva synnytyspelko tai ehkéistdessd mah-
dollisten synnytyspelkojen muodostumista (Rouhe ym. 2013, 195; Turtiainen 2014, 11).
Turtiaisen pro gradu —tutkielmassa (2014, 39) tuli ilmi, etta aidit, jotka olivat kokeneet

synnytyksen Kielteisend, toivovat toistuvia synnytyskeskusteluja tietyn henkilon kanssa.
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Kielteisesti synnytyksen kokeneet didit kokevat, ettd omien tunteiden lapikéynti ja kysy-
myksien esittdminen synnytyskeskustelussa auttaa lapikdymadn tapahtumia seka selven-
tdmaan ongelmia (Turtiainen 2014, 39).

Vaikka synnytys on kétil6lle vaikuttanut normaalilta, voi synnyttaneelle idille jadda epé-
selvyyksié synnytyksesta tai synnytys on voinut aiheuttaa hanelle jopa psyykkisen trau-
man. Taman takia synnytyskeskustelua tulee tarjota kaikille synnyttaneille. Mita tavan-
omaista poikkeavampi asenne aidilld on menneeseen synnytystapahtumaan, esimerkiksi
komplisoituneen synnytyksen takia, sitd suuremmat ovat synnytyskeskustelun hyodyt.
Tutkimusten mukaan kaikki &idit eivat hyody synnytyskeskustelusta ja véhiten hyotya
kaydysta synnytyskeskustelusta on ollut dideille, jotka ovat synnytyksen jalkeen huonoin-
ten tai parhaiten voivia. (Koskela 2008, 12-14.) Kun synnytyskokemus kasitellaan, silla
on myonteinen vaikutus tuleviin synnytyksiin (Eskola & Hytdénen 2008, 261; Koskela
2008, Heiskasen & Isok&annan 2011 mukaan, 3).
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, mitka tekijat tekevét synnytyksesta onnistu-
neen synnyttdjan nakokulmasta. Tarkoituksena on myos selvittad, mitka tekijat ovat yh-
teydessda myonteiseen synnytyskokemukseen ja mitka tekijat voivat estdd myonteisen
synnytyskokemuksen muodostumista.

Opinnaytetyon tutkimustehtavét ovat:

1. Selvittdd, mitka tekijat ovat yhteydessa myonteiseen synnytyskokemukseen

2. Selvittdd, mitka tekijat ovat yhteisid myonteiselle synnytyskokemukselle

3. Selvittad, mitka tekijat synnytyksen hoidossa estavat myonteisen synnytyskokemuksen

muodostumista.

Opinnaytetyon tavoitteena on katilotyon kehittdminen, sill4 opinndytety0 tuottaa tietoa

tyon kehittdmiseksi. Katilotyon yhtend tavoitteena on hyva synnytyskokemus.
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9 OPINNAYTETYON AINEISTO

9.1 Tutkimusaineisto

Vastaajia pyydettiin vastaamaan omin sanoin avoimeen kysymykseen: "Mitk& ovat
kolme térkeintd asiaa, jotta voit kokea synnytyksesi onnistuneeksi?”” Opinndytetyon ai-
neisto keréttiin synnyttaneilta dideilta erddssa suuressa sairaalassa vuosina 2012 ja 2015.
Vuonna 2012 oli 594 vastaajaa ja 2015 251 vastaajaa. Vaikka vastauksia oli kahdelta eri
vuodelta, kasittelimme niité yhtend aineistona. Vastausten pituus vaihteli suuresti, yksit-
taisista sanoista useampiin kappaleisiin. P4&asiasiassa vastaukset olivat kertomuksellisia
ja pituudeltaan useamman virkkeen mittaisia. Osa vastaajista oli myos itse kuvannut syn-

nytyskokemukseen vaikuttavia tekijoita tarkeysjarjestyksessa.

9.2 Tutkimuksen toteuttaminen

Laadullisessa tutkimuksessa on tarke&a, etta henkilt, jotka antavat tutkijoille tietoa, ovat
mahdollisimman kokeneita tutkittavan aiheen tiimoilta tai tietdvat tutkittavasta aiheesta
mahdollisimman paljon (Tuomi & Sarajérvi 2009, 85). Taman takia synnyttajien synny-
tyskokemusta tutkittaessa aineisto on kerétty synnyttdjien vastauksista. Tiedonantajat
ovat siis harkittuja ja tutkimukseen sopivia, mika on tarkoituksenmukaista (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 86).

Tama opinnaytetyd toteutettiin laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld.
Laadullinen tutkimusote tutkii kokemuksia, kasityksi& sekd motivaatioita ja kuvaa ihmis-
ten ndkemyksia. Se sopii tutkimaan tutkimusalueita, joista ei ole viel& paljoa tietoa tai jos
jo tutkittuun asiaan halutaan uusia ndkdkulmia tai aikaisemmissa tutkimuksissa on epdil-
tavaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen eri l&hestymistapojen yhteinen tavoite on 16ytaa tutki-
musaineistosta samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2009, 49-50.) Nykypdaivang, kun kaytetdan laadullista tutkimusotetta, aineiston
analyysi painottuu (Tuomi & Sarajarvi 2009, 68).

Siséllonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelm&. Analyysissa kat-

sotaan olevan viisi vaihetta: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston
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pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi. Sisallénana-
lyysin avulla tavoitellaan merkityksid, seurauksia ja sisaltoja. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2009, 133-134.)

Opinnaytetyémme siséllénanalyysin analyysiyksikkona toimi ajatuskokonaisuus. Sisal-
I6nanalyysimme alkoi tutkimusaineistoon tutustumisella. Luimme vastaukset 1&pi useam-
man Kkerran, jonka aikana merkittadvimmét kokonaisuudet alkoivat jo hahmottua. Aineis-

toon tutustumisen jalkeen aloimme kéydé aineiston vastauksia lapi yksitellen.

Osassa vastauksista tuli esiin useita synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijoita, jolloin
paadyimme erittelemddn ne kaikki omiksi alkuperaisilmauksiksi. Joissakin yksittdisissa
vastauksissa esiintyi myos piiloviestejd. Piiloviestit ilmenivét vastauksissa lauseina tai
sanoina, jotka jattivat paljon varaa lukijan omalle tulkinnalle. Keskustelimme vastauk-
sista, joissa piiloviestejé esiintyi, ja pohdimme erilaisia tapoja tulkita kyseisia vastauksia.
Teimme yhdessé pé&atokset tulkinnoistamme, jotka olivat linjassa muun aineiston analy-

soinnin kanssa. Tamén jalkeen analysoimme myos néitékin vastauksia.

Alkuperdisilmaukset koottiin alaluokkiin, jotka edelleen kerattiin ylaluokiksi. Kun kaikki
vastaukset oli keratty ylaluokkiin, muodostettiin kokoavat kéasitteet. Tastd opinnayte-
tyémme sisallénanalyysiprosessista 16ytyy havainnollistava taulukko liitteissa: Liite 1

Esimerkki opinnaytetydmme siséllénanalyysista.
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10 TULOKSET

10.1  Henkilékunnan ominaisuudet

Aineistossa vastaajat kayttivat laajasti henkilokunta-termid. Taman liséksi osa vastaajista
eritteli henkil6kunnasta myos katilot, hoitajat seké ladkarit. Tuloksissa olemme koonneet

nama kaikki henkilokunta-termin alle.

Yhtend merkittavimmisté tekijoistd onnistuneen synnytyskokemuksen saavuttamiseksi
vastaajat olivat kokeneet henkilokunnan ammattitaidon. Tuloksissa henkil6kunnan am-
mattitaito, joka vaikutti myonteisesti synnytyskokemukseen, muodostui henkilékunnan

asiantuntijuudesta, osaavuudesta, patevyydesta ja varmuudesta.

“ammatillisen kokemuksen tuominen kokemattoman synnyttajan kayttoon™

’Hyvin koulutettu ja osaava henkilokunta™

’Minulla oli koko synnytyksen ajan tunne etta olen asiantuntijoiden hyvassa hoidossa.”
’Meilla oli — — katilo, joka oli todella rautainen ammattilainen.”

’Mielestani katilolla ja hanen ammattitaidollaan on tassa suurin osuus.”

Liséksi myonteisesti synnytyskokemukseen vaikutti synnyttdjan kokemus henkilokunnan
ammattitaitoisuudesta. Tama muodostui henkilokunnan kyvysta rauhoitella, perustella
hoitoon liittyvia p&atoksia, hoitaa hyvin synnytystd sekd kantaa vastuuta synnytyksessa.
Osa vastaajista kuvasi myos oman luottamuksensa henkilékunnan ammattitaitoon vaikut-

taneen myonteisesti synnytyskokemukseensa.

’henkil0kunta osaa toimia tilanteen vaatimalla tavalla™

’Jos toiveista joudutaan poikkeamaan, se perustellaan synnyttajalle.”

’hoitoa myds ohjattiin varmalla k&della oikeaan suuntaan tarvittaessa ja tunnistin jal-
keenpadin, etta katildiden tekemat ratkaisut olivat seka itseni ja vauvani kannalta parhaita

mahdollisia™

’Olen oikein tyytyvainen — — saamaani synnytyksen aikaiseen hoitoon.”
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Ammattitaidon lisdksi yhdeksi tarkedaksi tekijaksi onnistuneessa synnytyskokemuksessa
muodostui henkilokunnan ammatillisuus. Tuloksissa ammatillisuus koostui synnyttajan,
hanen mielipiteiden, toiveiden seké itsemééradmisoikeuden kunnioittamisesta.

’Katilot — — kohtelevat jokaista erityisella kunnioituksella™

’Synnyttdjan toiveiden /arvojen kunnioittaminen™

’ltsemaaraamisoikeus, eli kukaan ei kévele ylistseni eika tee paatoksia puolestani.”

Liséksi myonteisesti synnytyskokemukseen vaikuttava henkilokunnan ammatillisuus
néyttaytyi vastaajien mukaan rauhallisuutena, asiallisuutena sekd asiakasmyonteisyytena.
’Henkilokunnan rauhallisuus itselle jannittavassa tilanteessa”™
’katilolta ja muulta henkilokunnalta saatu hyva kohtelu™

asiakas myonteinen kohtelu™

Vastaajat kokivat tarkeaksi myonteisen synnytyskokemuksen muodostumisessa henkil6-
kunnan persoonalliset ominaisuudet. Tallaisia ominaisuuksia olivat henkilékunnan aktii-
visuus, ripeys, avuliaisuus, empaattisuus, karsivallisyys, maaréatietoisuus, huolehtivai-
suus, huomaavaisuus, luotettavuus, miellyttdvyys, hienotunteisuus, napakkuus, rentous,
helposti l&hestyttavyys sekd henkilokunnan kayttdma huumori. Liséksi henkilékunnan
vuorovaikutuksellisista ominaisuuksista myonteiseen synnytyskokemukseen vaikuttivat

mukavuus ja ystavéllisyys.

’henkilokunta — — jonka puoleen voi kaantya missa tahansa synnytykseen liittyvassa asi-
assa!™

’henkilokunnan empaattisuus ja myétaelaminen”
’Luottamus hoitohenkilokuntaan oli myo6s tarkeaa™

’tilanteeseen sopiva huumori oli piristavaa”
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Muita tuloksissa esiin nousseita myonteisesti synnytyskokemukseen vaikuttaneita henki-
I6kunnan ominaisuuksia olivat henkilokunnan palvelualttius, ihmisenlukutaito, tilanteen-
lukutaito, ihmislaheisyys, asennoituminen sek& tyokokemus.

’henkilokunnan myonteinen asenne synnyttajaan/synnyttamiseen”

’Katilo osaa lukea synnyttdjan ja isan kaytoksesta paljon vain tarkkailemalla™

Henkil6kunnan vuorovaikutustaidot, joista tarkeimpind synnyttdjan kuunteleminen ja
synnyttdjan kokemus kuulluksi tulemisesta, tukivat myonteisen synnytyskokemuksen
muodostumista. Myo6s keskustelu henkil6kunnan ja synnyttajan vélilla sekd henkilokun-
nan sisdinen kommunikaatio nahtiin tarkedna.

’Se, ettd minua kuunnellaan synnytyksen edetessa”

”Kokemus siita, etta tulee kuulluksi hoitotilanteissa”

’katilo kuuntelee synnyttégjaa ja hanen tuntemuksiaan”

10.2  Kipu ja kivunlievitys

Toisena merkittdvana teemana myonteisen synnytyskokemuksen muodostumisessa oli
synnytyskipu ja sen lievitys. Mittava osa vastaajista toi onnistunutta synnytyskokemusta
kuvaillessaan esille kivunlievityksen suuren roolin. Erityisesti vuoden 2012 vastauksissa

korostui kivunlievityksen merkitys myonteisessa synnytyskokemuksessa.

Vastaajat kokivat siedettdvéan kivun myonteisend tekijana synnytyskokemuksen kehitty-

misessa.

’Etta kivut ovat hallinnassa (odotuksena ei tietenkaan ole taysi kivuttomuus).”

’menetelma ei niin olennainen vaan se etta itse kokee parjaavansa kivun kanssa™ (ki-
vunlievitysmenetelma)

’Siedettavyyden rajoissa pysyva kipu”
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Myonteisesti synnytyskokemukseen vaikuttanut kivunlievitys oli vastaajien mukaan so-
pivaa, onnistunutta, tehokasta, oikea-aikaista, hyvéa seka tarpeenmukaista. Kuitenkin tar-
kein tekija kivunlievityksessé osana myonteista synnytyskokemusta oli kivunlievityksen
riittavyys.
’Aidille sopiva kivunlievitys.”
’Kivunhoito onnistui todella hyvin™
Kivunlievitykset olivat paljon tehokkaampia, mité osasin kuvitella!”

’Mahdollisimman tehokas / asianmukainen / sopiva kivunlievitys™

’Kivunlievitystarpeeseen vastaaminen synnyttaessa™

Tuloksissa tuli esiin niin laékkeellinen kuin ei-ladkkeellinen kivunlievitys osana myon-
teistd synnytyskokemusta. Vastaajat mainitsivat ladkkeellisista Kivunlievitysmenetel-
mista yleisesti kipuld&kkeet ja puudutukset, joista vield nimettiin epiduraali- ja spinaali-

puudutus.

’Kun epiduraalista oli iso apu.”
Kkipuihin saa laaketta”

’hyva puudutus™

Ei-ladkkeellisista kivunlievitysmenetelmistd, jotka vaikuttivat myonteisesti synnytysko-
kemukseen, mainittiin muun muassa amme, aqua-rakkulat, keinutuoli, hengitys, asento-
hoito seké& kavely. Tuloksissa tuli ilmi, ettd myonteisen synnytyskokemuksen mahdollisti
myos ladkkeetdn synnytys.

’On valittavissa erilaisia kivunlievitysmenetelmia, esim. amme, keinutuoli jne.”

’Sain synnyttad ilman 1&akitysta™

Myonteisesti synnytyskokemukseen vaikutti myos kivunlievitykseen liittyv& ohjaus ja

ylipaataan mahdollisuus Kivunlievitykseen.

“Tieto siita, ettd saan turvallista ja tehokasta kivunlievitysta tarpeen vaatiessa.”
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’mahdollisuus kivunlievitykseen sit& kuitenkaan liikaa tuputtamatta™
’ohjataan oikeaan hetkeen odottamaan,jotta lagkitys toimii parhaiten™

’vaihtoehtoja tarjottiin ja niiden haitoista ja hyddyista keskusteltiin®

Mya0s synnyttdjan ja katilon valista yhteistyoté kivunlievityksen suhteen kasiteltiin tulok-
sissa. Vastaajat toivat esille, kuinka synnytyskokemukseen mydnteisesti vaikuttanut ki-
vunlievitys oli toiveiden mukaista ja yksilollista. T&ssd yhteistydssa myos synnyttéjan
kivunlievityksen tarvetta ja tehokkuutta arvioitiin.

’K&til6 osaa neuvoa juuri minun tilanteeseeni sopivat kivunlievitykset™

’Kuunnellaan &idin toiveita kivunlievityksen suhteen”

’Ammattilainen, joka osaa arvioida, missa kohtaa tarvitaan kipuun laaketta.”

’Kivunhoidossa aidin parjadmisen seuraaminen”

10.3  Tiedonanto ja ohjaus

Synnytyskokemukseen vaikutti myonteisesti synnyttdjan saama informaatio. Informaa-
tion saamista késiteltiin vastauksissa yleisella tasolla, mutta vastaajat nostivat esille myds
informaation tarkeyden synnytyksen kulusta, tehtavista toimenpiteistd, omista vaihtoeh-

doista seka vauvan voinnista.

”Tiedan, mita synnytyksen kuluessa on tapahtunut minulle itselleni ja vauvalleni”

’Synnytyksen aikaiset toimenpiteet/tapahtumat kaytiin 1&pi ja selitettiin miksi mitakin
tehtiin.”

’sai jo synnytyksen alkuvaiheessa tietoa vauvan hyvinvoinnista™

Myonteisesti synnytyskokemukseen vaikuttavaa synnyttdjan saamaa informaatiota ku-
vattiin jatkuvaksi, reaaliaikaiseksi ja riittavaksi.

’huolta lapsen voinnista ei tullut, koska sain kokoajan asiallista ja riittavaa tietoa tilan-
teesta”
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perusteellinen selostus mita missakin vaiheessa tehdaan ja miksi”’
’Aidin pitaminen ajantasalla tilanteesta selkeésti ja yksinkertaisesti.”

’Se, ettd minulle selitettiin koko ajan mita tapahtuu™

Vastauksista ilmeni, ettd ohjauksen merkitys myonteisen synnytyskokemuksen muodos-

tumisessa on lievasti entisestdan korostunut vuoden 2015 aineistossa.

Myonteisesti synnytyskokemukseen vaikutti ohjaus synnytyksen aikana, ponnistusvai-
heessa seké synnytyksen jalkeen. Padasiassa vastaajat toivat kuitenkin ilmi yleisesti saa-
mansa ohjauksen merkityksen synnytyskokemuksen muodostumisessa.

’sai hyvat ja selkeat ohjeet kuinka toimia missakin synnytyksen vaiheessa™

’Katilé — — ohjasi ponnistamaan oikeina hetkind”

’Henkil6kohtainen opastus synnytyksen kuluessa™

Vastaajat kuvailivat myonteisesti synnytyskokemukseen vaikuttanutta ohjausta hyvéksi,

synnyttajalle sopivaksi, riittavéksi seka jatkuvaksi.

’Riittava ohjaus osastoilla ja synnytyssalissa sekd hoidon ett& kdytanndn toimintatapojen
suhteen.”

’kadesta pitden” ohjaaminen”

’Katiloén napakka mutta ystavallinen ohjeistus™

’katilo, joka osaa ohjeistaa minua oikein tilanteen mukaan”

Myonteisen synnytyskokemuksen kehittymiseen vaikutti myds kumppanin ja tukihenki-

I6n saama informaatio seké ohjaus.

”Oli erittdin mukava, kun katilot aloittivat heti jo huoneeseen astuessaan puhumaan eng-
lantia (mieheni suomenkielen taito on vield huonoa), eikd minun tarvinnut pitéa huolta
h&nen pitamisestaan kartalla ja mitéa milloinkin tapahtui.”

’hanelle annettiin ohjeita miten voi minua auttaa” (miehelle)
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10.4  Asiakaslahtoisyys

Vastaajien mukaan yksi myonteisen synnytyskokemuksen aikaansaajista oli asiakaslah-
toisyys hoitotyossd. Vastaajat toivat ilmi synnyttdjan toiveiden ja mielipiteiden huomioi-
misen, kuuntelun, kysymisen ja toteutumisen merkityksen omalle synnytyskokemuksel-
leen. Taman takia asiakaslahtoisyys oli yksi tarkeimmista tekijoistd myonteisen synny-
tyskokemuksen muodostumisessa. Vastauksissa myos mainittiin vanhempien mielipitei-

den ja toiveiden kuuntelemisen vaikutus myonteiseen synnytyskokemukseen.

"Voin esittaa toiveita, jotka otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon”

"synnyttajaa oikeasti kuunnellaan — — mita toiveita synnytyksen suhteen on"
"Onnistumisen tunteeseen ja kokemukseen vaikuttaa se, ettd omia toiveita on kuunneltu™
"toiveita kysyttiin moneen kertaan"

"mielipiteeni ja toiveitani — — toteutetaan mahdollisuuksien mukaan"

"Saan olla siten kuin itse haluan."

"mielipidettani kysyttiin joka asiaan™

Myonteisesti synnytyskokemukseen vaikuttavan asiakasléhtisyyden yksi osa-alueista
oli yksilollisyys ja yksilollinen hoito. Vastaajat kuvailivat tallaista yksilollisyytt4 esimer-
kiksi yksilona pitdmisend, yksil6llisten tarpeiden huomioimisena seka henkilokohtaisuu-
tena. Vastaajat toivat myonteisend asiana ilmi sen, ettd synnytys itsessaan oli persoonal-

linen ja synnyttdjan nakdinen.

"Katilot — — kiireesté huolimatta eivat tee tyota liukuhihnatyyppisesti*

"on tarkeaa olla henkila eikad synnyttaja numero 400"

"tunne siita ettei synnyta "liukuhihnalla

Asiakaslahtoisyyteen osana myonteistd synnytyskokemusta liittyi myds synnyttdjan ja
perheen huomioiminen. Synnyttdjan huomioimista vastaajat kuvailivat synnyttajaan sy-
ventymisend ja keskittymisend seka silla, ettd synnyttéjélle tulee kokemus siité, ettd hanet

on otettu huomioon.
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"Koko perhe on otettu synnytyksessa huomioon"
"Kokemus nahdyksi — — tulemisesta "

"Henkilokunnan paneutuminen ja keskittyminen juuri minuun."

Tuloksissa nousi esiin, ett& huolenpito, apu sek& tarpeenmukaisuus hoidossa vaikuttivat
myonteisesti synnytyskokemukseen.

"koin ettd — — minua autetaan™

"huolenpito synnytyksen aikana ja sen jalkeen"

"On sellainen olo, ettéd minusta pidetaan huolta”

"ymmarretaan etté koska tarvitsee apua”

"Katilon keskittyminen synnyttavan aidin tarpeisiin.”

Myonteisen synnytyskokemuksen muodostumiseen vaikutti saatu tuki ja rohkaisu. Vas-
taajat toivat ilmi henkilokunnan rohkaisun ja tuen seka rohkaisevan ilmapiirin tarkeyden.
Erityisesti katilon tuki oli henkilokunnan osalta synnytyskokemukselle merkittava.
Myonteisesti synnytyskokemukseen vaikuttavaa tukea kuvattiin myos riittavéksi ja sopi-

vaksi.

’Avustavan henkilokunnan tuki oli erityisen térkeaa ja sita koin saavani niin synnytyk-
sessa kuin sen jalkeen ja siihen valmistauduttaessa.”

’Katilon tuki ja tsemppaus synnytyksessa.”
’Henkinen tuki katilolta™

’oikeanlainen kannustaminen synnytyksen aikana”

Myonteisesti synnytyskokemukseen vastaajien mukaan vaikutti henkilokunnan Kiireetto-
myys ja lasndolo. Erityisesti katilon kiireettomyys, lasnéolo ja saatavuus nousivat esille.
Vastaajat kokivat tarkednd myos sen, ettd apua sai tarvittaessa ja myos nopeasti paikalle.

eika heidan kiireensa nakynyt meille millaan tavalla” (henkilékunnan)
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Etta katilo pysyisi mahd paljon salissa, vaikka &iti ei olisikaan yksin.”
katilolla olisi hetki kiireetontd aikaa myos synnytyksen jalkeen™
Tunsin ettd han on vain minua varten” (kéatilo)

’minua autettiin aina kun apua tarvitsin™

Ei jaanyt tunnetta, ettd olisimme jaaneet yksin synnytyksen edetessa.”

Hyva yhteisty0- ja vuorovaikutussuhde olivat osa myonteistd synnytyskokemusta. Hy-
vassa yhteistydsuhteessa tulosten mukaan oli synnyttdjan ja kéatilon vélilla hyva yhteys
sekd toimiva yhteistyd. Y hteistydsuhteeseen vaikutti myds se, ettd hoitava kétilo ei vaih-
tunut synnytyksen aikana ja synnyttdjé koki, ettd hanet otetaan tosissaan. Vastaajien mu-
kaan hyvéssd vuorovaikutussuhteessa, joka vaikuttaa myonteisesti synnytyskokemuk-
seen, kommunikoidaan ja kommunikaatio on laadukasta. Vastaajat kokivat myos tarke-
aksi vuorovaikutussuhteen muodostumiselle, ettd synnyttdja kohdataan hyvin vastaan-

otettaessa.

’Henkilokemioiden kohtaaminen katilon kanssa™
’Hyva katilon ja synnyttajan yhteistyd™
’on katilon kanssa ’samalla aaltopituudella™””

’vuorovaikutus toimii kumpaankin suuntaan kaikissa vaiheissa™

Vastaajat toivat myos jonkin verran esille, ettd kumppanin ja tukihenkilén huomioiminen

vaikuttaa myonteisesti muodostuvaan synnytyskokemukseen.

K&tilo — — otti myds mieheni hyvin huomioon™

katilo salissa — — huomioi hienosti myos tukihenkilon”
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10.5 Synnyttgja

Myonteiseen synnytyskokemukseen vastaajien mukaan vaikutti synnyttéjan henkilokoh-
taiset tekijat, joita olivat esimerkiksi hyvinvointi, voimavarat sekd oma panos synnytyk-

seen.

Vastaajien mukaan myonteisesti synnytyskokemukseen vaikutti synnytt&jan hyvinvointi
jaterveys. Vastauksissa mainittiin myos synnytyksen jalkeisen hyvinvoinnin ja levon vai-
kutus myonteiseen synnytyskokemukseen seké selviytyminen synnytyksesta ja elossa py-
syminen.

Etta aiti saa myos mahdollisuuden levata/ nukkua osastolla synnytyksen jalkeen.”

ei hataa aidilla”

’olen itse mahdollisimman hyvakuntoinen synnytyksen jalkeen”

’hengissa selviaminen itse”

’oma terveydentila”

Synnyttajan oma panos synnytykseen oli tulosten mukaan yksi tekija myonteisen synny-
tyskokemuksen muodostumisessa. Téhan sisaltyi synnyttdjan toimiminen aktiivisena
paatoksentekijand ja toimijana synnytyksessd seka fyysinen selviytyminen synnytyk-
sestd. Myonteisesti synnytyskokemukseen vaikuttivat myos synnyttdjan voimavarat, joita
olivat muun muassa hallinnantunne seka itseluottamus ja —tuntemus. Vastaajat mainitsi-

vat myos saamansa palautteen merkityksen kokemukselle.

’oma fyysinen kunto”
’saan itse maarata niissa asioissa, jotka ovat omissa kasissa”

”Tunne siitd, ettd olen ollut synnytyksessa aktiivinen toimija sen sijaan, etta olisin vain
la&ketieteellisten toimenpiteiden objekti”

’Mina en halua, etté synnytys on jotain, joka tapahtuu minulle, vaan haluan itse synnyt-
taa ja olla synnyttgja.”

”’kokemus siita etta hallitsen tilanteen™
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’Han ei pakottanut toimimaan vastoin omia tuntemuksiani.” (kétild)

’Se, etta ei ’taannu” pelkaksi potilaaksi, vaan tekee sairaalassakin kuten itse parhaaksi
tuntee”

’Positiivinen palaute ’tehdysta tyosta™.

Myonteisesti synnytyskokemukseen vastaajien mukaan vaikutti synnyttajan kokema tur-
vallisuudentunne, jota edisti esimerkiksi ammattilaiset, seuranta, tuki, informaatio seka

turvallinen ilmapiiri.

“turvallisuudentunne (=minua hoitavat ihmiset kohtelevat minua asiallisesti, varmasti ja
kannustavasti)”

“Turvallinen olo itsella synnyttajanda.”

Turvallisuuden tunne: tiedat etta olet hyvissa kasissa.”

Myonteisesti synnytyskokemukseen vaikutti synnyttdjan valmistautuminen synnytyk-
seen, mihin liittyi synnytt&jan tiedot synnytyksesta sek& synnyttdjan asennoituminen syn-
nytykseen. Myds synnytyksesta toipuminen edesauttoi myonteisen synnytyskokemuksen
muodostumista. Synnytyksesta toipuminen nopeasti seka se, ettd synnytys ei aiheuttanut
traumoja vaikutti myonteisesti synnytyskokemukseen. Vastaajat toivat myos esiin myon-
teisen muiston ja tyytyvaisyyden vaikuttaneen myonteisesti synnytyskokemukseen.
’Oma asenne: ei pelkoja, eikd mydskaan suurempia toiveita”

’Oma valmistautuminen henkisesti ja tietoa hankkimalla™

ymmarrys sen kulusta ja tapahtumista” (synnytyksen)

’toipuminenkaan ei kestanyt kauan™

’oma kokemus siitd, etté synnytys onnistui (ei traumoja tai pelkoja mahdollisia seuraavia
synnytyksia kohtaan)”

’huomioida, ettd synnyttajalle synnytys on ainutkertainen kokemus ja se voi mahdollisesti
tapahtua vain kerran elamassa”

’Positiivinen ja mukava kokonaismielikuva koko tapahtumasta.”
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10.6  Synnytys
Myonteisesti synnytyskokemukseen vaikutti itsessadn synnytys, synnytyksen kulku ja
synnytystapa. Vastaajat kuvailivat kokemukseen myonteisesti vaikuttavaa synnytysta
luonnolliseksi, nopeaksi ja sujuvaksi. Liséksi myonteisen synnytyskokemuksen muodos-
tumiseen vaikutti se, ettd sairaalaan saapuminen oli oikein ajoitettu ja synnytyskompli-
kaatioilta véltyttiin tai ne olivat véhaisia. Synnytystapa, joka edisti myonteistd synnytys-

kokemusta, oli padosin alatiesynnytys, mutta myos suunniteltu sektio mainittiin vastauk-

sissa.

’ajan antaminen synnytyksen omalle rytmille”
’synnytys eteni nopeammin kuin olin kuvitellut™
’Pystyin olemaan kotona mahdollisimman pitkaan™
’Itse synnytys ja sen sujuminen hyvin oli tarkeaa.”

’Synnytys sujui ilman akillisia komplikaatioita.”

’Mahdollisimman vahan vaurioita alapaassa”

Myonteisesti synnytyskokemukseen vaikutti myds synnytyksen lopputulema, jossa tar-
kein& tekijoind olivat vauva syntymd, vauva syntyminen terveend sekd vauva syntyminen

elavana.

loppujen lopuksi tarkein asia oli se, ettd saimme eldvan ja terveen lapsen”
’vauva palkinnoksi urakasta™

lopputulos eli elava, terve ja hyvinvoiva vauva”

Vastaajat toivat myds ilmi synnytyskeskustelun merkityksen myoénteisen synnytyskoke-
muksen muodostumisessa. Erityisesti vastaajat kokivat, ettd myonteisesti vaikutti synny-
tyksen jalkeinen keskustelu, synnytyksen jalkeinen keskustelu ammattilaisen kanssa seka
ylipaataan mahdollisuus synnytyskeskusteluun. Synnytyskeskustelu yhtena myonteisen

synnytyskokemuksen tekijané korostui enenevissa maarin 2015 vuoden vastauksissa.

’synnytyksen jalkeen mahdollisuus keskustella kokemuksesta henkilékunnan kanssa™
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’synnytyksen kunnollinen jalkipuinti”

’synnytyksen ’kasittely” katilon kanssa heti synnytyssalissa”™

10.7  Syntyva lapsi

Melko merkittava tekij& myonteisen synnytyskokemuksen muodostumisessa oli syntyvén
lapsen ja vauvan hyvinvointi ja terveys. Vastauksista nousi esiin syntyvén lapsen ja vau-
van hyvinvointiin liittyen syntyvan vauvan hyvinvointi, syntyma ilman komplikaatioita
sekd vauvan tyytyvaisyys osana myonteisen synnytyskokemuksen muodostumista.
’Lapsen hyva vointi synnytyksen aikana ja jalkeen”

’pienoinen on kunnossa niin hyvin kuin mahdollista™

’vauva on terve ja kunnossa”

’vauva syntyy ilman komplikaatioita™

Myonteisesti synnytyskokemuksen muodostumiseen vaikutti ihokontakti ja sen toteutu-
minen valittémasti syntymaén jalkeen. Erityisesti vuonna 2012 korostui ihokontaktin mer-
kitys &idin synnytyskokemukselle. Vastauksista nousi esille myo6s, kuinka mydnteiseen
synnytyskokemukseen vaikuttivat vierihoito sekd sen toteutuminen valittomasti synty-

man jalkeen.

’Paras asia synnytyksessa oli kuitenkin se, etta sai lapsen heti syntymén jalkeen rinnalle
ihokontaktiin, ja ettd hanta pidettiin siind pitkaan jotta paasimme heti tutustumaan.”

’Se, ettd sain lapsen heti ihokontaktiin mahalleni/rinnalleni.”

’sain pitaa hanet vierihoidossa™ (vauvan)

Onnistunut ensi-imetys, onnistunut imetys sekd ylip4atadn imetys vaikuttivat vastaajien
mukaan myonteisesti synnytyskokemukseen. Entisestddn imetyksen merkitys korostui

vuoden 2015 vastauksissa.

’imetyksen onnistuminen heti synnytyssalissa™
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’paasimme pian opettelemaan ruokailua”

onnistuneesti kayntiin l1ahtenyt imetys™

Myonteisesti synnytyskokemukseen vaikutti myds muut tekijat, jotka tukivat synnyttajan
ja vauvan valista &iti-lapsi-suhdetta. Téllaisia olivat ensihetket lapsen kanssa seka syn-
nyttdjan kokema yhteys vauvan kanssa. Nama muut tekijat tulivat esiin vain vuoden 2012
vastauksissa.

”Onnistunut ’ensikosketus” vauvaan.”

’yhteyden luominen vauvan kanssa™

10.8  Kumppani ja tukihenkild

Vastaajien mukaan mydnteisesti synnytyskokemukseen vaikutti kumppanin tai tukihen-
kilon lasnéolo, josta nousi esiin myos jatkuva lasnéolo, seka rohkaisu ja tuki.

’Oma puoliso oli tukena, mukana alusta loppuun asti.”

”Tukihenkilon tarkeys synnytyksen aikana (on koko ajan lasna).”

’Puoliso saa olla tukena mahdollisimman paljon.”

’miehelténi saatu tuki ja tsemppaus™

hyvat tukihenkil6t synnytyksessa tsemppasi ja oli tukena™

10.9  Organisatoriset tekijat

Myonteisesti synnytyskokemukseen vaikutti hoidon turvallisuus. Vastaajien mukaan tur-
vallisuus ilmeni riittavalla henkilokuntamitoituksella, synnyttdjan voinnin seurannalla,
synnyttdjan ja vauvan turvallisuudesta huolehtimalla seka turvallisen ympériston jarjes-

tamisella.

paikalla on riittavasti henkilokuntaa erindisia tilanteita varten”
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’omasta ja vauvan turvallisuudesta huolehditaan”
’Aidin ja lapsen hyvinvoinnin tarkkailu synnytyksen aikana.”

’Sairaalassa olo oli turvallisempi kuin kotona™

Tuloksissa ilmapiirilla oli vaikutusta synnytyskokemukseen. Mikali ilmapiiri oli kiiree-
ton, myonteinen, miellyttavé tai rento, vaikutti se myonteisesti synnytyskokemukseen.
Lis&ksi miellyttava ja rauhallinen ymparisto vaikuttivat myonteisesti muodostuvaan syn-
nytyskokemukseen.

’Hyva ilmapiiri synnytystilanteessa”™

rauhallinen paikka synnyttaa”

viihtyisa ja rauhallinen synnytyshuone™

Synnytyskokemukseen vaikutti myonteisesti myds hoidon jarjestamiseen liittyvét tekijat,
esimerkiksi nopea paasy synnytyssaliin, oma rauha, kiireettdomyys synnytyksen jalkeen
sekd synnytyksen jalkeinen hoito.

’Paaseminen synnyttdamaan ilman ruuhkaa ja odotusta.”

el liikaa hossotetty ymparilla”

’Synnytyssalissa voi olla synnytyksen jalkeen rauhassa tarpeeksi pitkaédn ennen osastolle
siirtymissa”

’Perheestani huolehditaan myods synnytyksen jalkeen™

10.10 Kielteinen synnytyskokemus

Tutkittaessa myonteisesti synnytyskokemukseen vaikuttaneita tekijoitd, osa vastaajista
toi ilmi my0s kielteisesti synnytyskokemukseen vaikuttaneita tekijoitd. Koko aineistoon
nahden kielteisen synnytyskokemuksen tekijoité tuotiin esiin v&han, silla kysymys oli

aseteltu siten, ettd se sulki kielteisen synnytyskokemuksen vaihtoehdon ulos. Kuitenkin
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vastauksista pystyy nakemaén, mista kielteinen synnytyskokemus vastaajille muodostui

ja koota kielteiselle synnytyskokemukselle yhteisia tekijoita.

10.10.1 Kipuun ja synnytyksen kulkuun liittyvat tekijat

Keskeisimpana tekijana kielteiselle synnytyskokemukselle oli kipu. Vastaajat toivoivat
kivunlievitystd esimerkiksi ennen synnytystd, avautumisvaiheessa ja synnytyksen jal-

keen. Myds henkilokunnalta toivottiin kivunlievitykseen liittyv&a ohjausta.

’jouduin karsimaan ilman kivunlievitysta koko avautumisvaiheen”
’leikkauskivunhoito ala-arvoista™

’Ehka kivunlievityksen eri vaihtoehdoista sekéa niiden hyvista ja huonoista puolista olisi
voinut enemman kertoa.”

Kielteisen synnytyskokemuksen muodostumiseen vaikutti myds synnytyksen kulku. Vas-

taajat toivoivat sdannallista synnytysta.

’Lopuksi paadyttiin imukuppiin, josta jai tunne, etten saanut itse synnytettya lastani.”

’turhauduin nopeasti ja lopulta paadyttiin imukuppiin®

10.10.2 Informaatioon ja ohjaukseen liittyvat tekijat

Informaation puute oli yksi merkittdvimmista kielteisen synnytyskokemuksen tekijoisté.

Vastaajat toivoivat saavansa enemman tietoa henkilokunnalta.

’Olisin toivonut, etta la&karit sielld olisivat kiireestddn huolimatta kayttaneet edes pari
minuuttia paatostensa perusteluun.”

’eikd minulle juurikaan selitetty mité tapahtuu ja mihin voin varautua”

My®os ohjauksen puute liittyi Kielteiseen synnytyskokemukseen. Vastaajat toivoivat saa-

vansa ohjausta henkilékunnalta.
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’eikd minulle juurikaan selitetty — — mik& on minun roolini ja tehtéavani
’Se, ettd katild osaisi neuvoa esim. kivunlievityksessa kunnolla, eika tiuskia!”

’uudelleensynnyttajalle myos apua ja opastusta esim.ponnistusvaiheeseen™

10.10.3 Henkilokuntaan ja organisaatioon liittyvat tekijat

Kielteisen synnytyskokemuksen muodostumiseen vaikutti se, etteivat asiakaslahtdisyys
ja yksil6llinen hoito toteutuneet synnytyksen hoidossa. Vastaajat toivoivat yksilollisyytta

ja synnyttdjan toiveiden kuuntelua.

’Mahdollisuudet vaikuttaa omaan synnytykseensa eikéa niin, etté toimenpiteet tapahtuvat
liukuhihnalla” tyyliin taméa tehd@an nain koska kaikille muillekin on tehty.”

’toiveitani kuunnellaan - ei toteutunut”

Kielteisen synnytyskokemuksen muodostumiseen liittyi myos kiire ja synnyttajan jaami-
nen ilman henkilékunnan paikalla oloa. Vastaajat toivoivat Kiireettomyyttd ja henkil6-

kunnan lasnéoloa.

’Saisi olla katilon kanssa enemman eika katild joutuis juoksemaan huoneesta huonee-
seen!”

’emme olisi ponnistusvaiheessa jaaneet yksin katilén mennessa muihin hoitotéihin™
’Ponnistusvaiheessa ei jatettaisi yksin.”

Organisatoriset tekijat, ja niista hoidon turvallisuuteen ja jarjestdmiseen liittyvét tekijat,
olivat yksi kielteisesti synnytyskokemukseen vaikuttavista tekijoistd. VVastaajat toivoivat
esimerkiksi nopeampaa paasya synnytyssaliin, kiireettdmyytta synnytyksen jalkeen seka

parempaa ilmapiiria.

yleisilmapiirissa olisi huomattavasti parantamisen varaa™

’lasivesien menosta huolimatta emme saliin paasseet sen ollessa taysi”’



en myoskaan tavannut katiloa enaa synnytyksen jalkeen”

’Lapsi ja synnytys eivét saa olla ’kokeiluja’ ettéa kuinka kay.”
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11 TULOSTEN YHTEENVETO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mitka tekijat tekevat synnytyksesta onnistu-
neen synnyttdjan nakokulmasta ja mitka tekijat ovat yhteydessa myonteiseen synnytys-

kokemukseen.

Tarkeimpéna tekijana onnistuneessa synnytyskokemuksessa oli henkilokunnan ominai-
suudet, joita olivat ammattitaito, asiantuntijuus, ammatillisuus, persoonalliset ominaisuu-
det, vuorovaikutukselliset ominaisuudet, vuorovaikutustaidot ja muut henkil6kunnan
ominaisuudet. Toiseksi tarkeimpéna tekijand myonteisen synnytyskokemuksen muodos-
tumisessa oli Kipu ja kivunlievitys, joihin liittyi onnistunut kivunlievitys seka kivunlievi-
tykseen liittyva ohjaus. Kuitenkin riittdva kivunlievitys ja siedettavé kipu, jotka ovat vah-

vasti toisiinsa sidoksissa, nousivat hallitsevasti esille tuloksissa.

Yhtena tarkedna tekijanad onnistuneen synnytyskokemuksen muodostumisessa oli synnyt-
t4jan saama informaatio ja ohjaus. Merkittdvana tekijana tuloksissa nousi esiin myds
asiakaslahtoisyys, johon kuului yksilollinen hoito, yksilollisyys, tuki, lasndolo seka syn-
nyttajan ja ammattilaisen vélinen yhteistyo- ja vuorovaikutussuhde. Muita synnytyskoke-
mukseen myonteisesti vaikuttavia tekijoité olivat vauvaan, synnyttdjéan ja synnytykseen

liittyvét tekijat, organisatoriset tekijat sek& kumppaniin ja tukihenkil6on liittyvat tekijat.

Myonteisen synnytyskokemuksen muodostumista estavia tekijoita synnytyksen hoidossa
olivat epaonnistunut kivunlievitys ja ohjauksen puute kivunlievitykseen liittyen, infor-
maation puute, synnyttajan jadminen ilman henkilékunnan lasnéoloa, kiire, hoidon tur-
vallisuuteen liittyvét tekijat, synnyttdjan jddminen ilman yksilollista hoitoa, asiakaslah-
t0isyyden toteutumatta jadminen sekd ohjauksen puute. Muita myonteisen synnytyskoke-
muksen muodostumista haittaavia tekijoita olivat epasaannollinen synnytys seka hoidon

jarjestamiseen liittyvat tekijat.
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Syntyvd lapsi

MYONTEINEN o

SYNNYTYSKOKEIV

Henkilkunnan

ominaisuudet Asiakasldhtdisyys

Organisatoriset Kumppani ja
tekijat tukihenkilo

KUVIO 3. Opinnéytetyon tulosten yhteenveto

Tutkimuksen aineisto kerattiin kahtena eri vuotena. Selkeit4 eroavaisuuksia vuosien vé-
lilla oli vaikea nahdd, mutta jotkin kokonaisuudet korostuivat enenevissa maarin vuosien
valilla tuloksia tarkastellessa. Tallaisia lievasti korostuneita teemoja myonteisen synny-
tyskokemuksen muodostumisessa olivat vuonna 2012 kivunlievitys, ihokontakti seka te-
kijat, jotka tukivat synnyttdjan ja vauvan vélista aiti-lapsi-suhdetta. Vuonna 2015 lievasti

korostuneita teemoja olivat ohjaus, synnytyskeskustelu seka imetys.
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12 POHDINTA

12.1  Tyon luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat esimerkiksi uskottavuus, refleksii-
visyys, siirrettavyys ja vahvistettavuus (Kylma & Juvakka 2007, 127-129). Tutkimuk-
sessamme uskottavuus nakyy tulosten vakuuttavuutena. Opinndytetydmme uskottavuutta
lisadvat ne, ettd opinnaytetydlldmme on kaksi tekijaa ja olemme yhdessa kasitelleet koko
aineiston. Aineisto késiteltiin pitkalla aikavalilla ja keskustellen. Olemme tutkimuksen
tekijoind olleet tietoisia omasta vaikutuksestamme vastausten tulkinnoissa seka tutkimus-
prosessissa ja namé viestivat tutkimuksen refleksiivisyydestd. Koemme, ettd tutkimuk-
semme tulokset ovat erittdin hyvin siirrettavissa olevia. Tdma johtuu siitd, etta tutkitta-
vista ei ollut muuta tietoa kuin, ettd he ovat naisia, jotka ovat synnytténeet suuressa yli-
opistollisessa sairaalassa. Talloin missd tahansa yliopistollisessa sairaalassa voitaisiin
saada samankaltaisia tuloksia. Opinndytetydmme vahvistettavuutta edistdamme muun mu-
assa havainnollistamalla siséllénanalyysiamme esimerkkitaulukolla ja sanallisesti avaa-

malla opinnédytetydssamme tutkimuksemme kulkua.

Aineisto on keratty kahtena eri vuotena ja tdma liséa yleisesti tutkimusten vastausten luo-
tettavuutta, silla vastauksiin eivét ole voineet vaikuttaa tilannetekijat. Tutkimuslupa opin-
naytety6lle on anottu ohjeiden mukaisesti ja lupa on saatu kevéalla 2016. Kaytdssé ollut

aineisto on myds erittéin laaja, miké liséa tulosten luotettavuutta.

Opinnaytetyémme eettiset lahtokohdat olivat tutkittavan aineiston kasitteleminen luotta-
muksellisesti ja vastaajien anonymiteetin sailyminen. Aineisto on saatu opinndytetyon
tilanneelta taholta ja sit4 ovat késitelleet vain opinndytetyon tekijat. Aineistossa nakyi
ainoastaan avoimet vastaukset esitettyyn kysymykseen eika ndin ollen opinndytetyon te-
kijoillakaan ole ollut tietoa vastaajista. Tdma mahdollistaa vastaajien tdyden anonymitee-
tin. Opinndytetyotdmme tehdessé olemme noudattaneet hyvia tieteellisia kaytantoja vas-

tuullisesti.
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12.2  Tulosten tarkastelua

Synnytyskokemusta on tutkittu jo aiemmin ja tulokset ovat hyvin samankaltaisia kuin
meidén tutkimuksessamme, mika tuo lisdarvoa tutkimuksellemme. Toki eroavaisuuksia-
kin 16ytyy, mutta naita selittdvat luultavasti synnyttéjien ja synnytyskulttuurin muutokset

ajan kuluessa.

Laadulliseksi tutkimukseksi aineistomme oli erittdin laaja. Onnistuimme Kkuitenkin sdi-
lyttdmé&an laadullisen tutkimuksen perusperiaatteita eli muun muassa kokoamaan synnyt-
tdneiden naisten samankaltaisia k&sityksid, tuntemuksia ja ajatuksia synnytyskokemuk-
sistaan onnistuneen synnytyskokemuksen teemoiksi. Opinndytetydmme tuloksien va-
lossa suurimmat myoénteiseen synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat ovat henkilokun-
nan ominaisuudet, kipu ja Kivunlievitys, tiedonanto ja ohjaus sek& asiakasl&htoisyys.
Muita myonteiseen synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijoitd ovat syntyvé lapsi, syn-
nyttaja, synnytys, organisatoriset tekijat sekd kumppani ja tukihenkilo.

Henkil6kunnan ominaisuudet ja vuorovaikutustaitojen merkitys synnytyskokemukselle
on tulostemme mukaan tarked tekijd. Samassa linjassa tulostemme kanssa on talta osin
my0s Larkinin, Begleyn ja Devanen tutkimus (2009, 55), jonka mukaan ihmissuhde- ja
vuorovaikutustaitojen merkitys synnytyskokemukselle on suuri. Samassa tutkimuksessa
nousi esiin myds yksilollisen hoidon merkitys synnytyskokemukselle, mikd myos tukee

opinnaytetydmme tutkimuksen tuloksia (Larkin ym. 2009, 53).

Vallimies-Patoméen vaitoskirjan tutkimuksessa (1998, 113, 124) ilmeni, ettd erittdin
myonteistd synnytyskokemusta tukee lapsen terveys ja taysiaikaisuus, véhéinen ahdistu-
minen ja pelko suoriutumisesta, vahaiset kivut sairaalaan tullessa, naisen saama sosiaali-
nen tuki, naisen hyvét osallistumismahdollisuudet, luonnollinen synnytys, fyysisten tar-
peiden huomioiminen, kipuladkkeen vélttdminen, helppo ponnistusvaihe, tiedon saami-
nen katilolta ja odotettua helpompi synnytys. Tutkimuksessamme samoja teemoja tuli
esiin henkilékunnan ominaisuuksien, tiedonannon ja ohjauksen, syntyvén lapsen seka
synnytyksen saroilta. VVallimies-Patoméen tutkimuksessa (1998, 113, 114) my0nteiseen
synnytyskokemukseen liittyi vahéiset kivut sairaalaan tullessa, mutta toisaalta kipulaak-
keen valttaminen, kun taas omassa tutkimuksessamme siedettavén Kivun ja onnistuneen

kivunlievityksen merkitys korostui.
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Mietola-Koiviston vaitoskirjan tutkimuksessa (2016, 7) nousi ilmi, etta alateitse ja keisa-
rinleikkauksella synnyttaneiden naisten synnytyskokemuksilla ei ollut tilastollisesti mer-
Kittdvaa eroa. Tutkimuksessamme alatiesynnytys koettiin myonteista synnytyskokemusta

edistdvana tekijana.

Vaikka vastaajia pyydettiin kuvaamaan tekijoita, jotka tekivat synnytyskokemuksesta on-
nistuneen, halusi osa vastaajista kertoa kielteisesti kokemukseen vaikuttaneita tekijoita.
Tasta voisi paatella, ettd synnyttaneilld naisilla on tarve kertoa omaa kokemustaan haa-
voittaneista tekijoista. Tata puoltaa my6s Turtiaisen pro gradu —tutkielma (2014, 39),
jossa ilmenee, etté naisille, joilla taustalla on kielteinen synnytyskokemus, omien tuntei-
den lapikaynti ja epéselvyyksien oikaisu ammattilaisen kanssa on tarkedd. Samassa tut-
kielmassa selviaa, ettd synnyttaneet, joilla on Kielteinen synnytyskokemus, toivovat use-

ampia synnytyskeskusteluja saman henkilén kanssa (Turtiainen 2014, 39).

12.3  Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tulosten perusteella voimme ehdottaa tiedonannon ja ohjauksen kehitta-
mistd synnytyksen hoidossa. Tulosten mukaan tiedonannossa tulisi kiinnittd4d huomiota
tiedonannon riittdvyyden varmistamiseen, silla perheilld on yksil6llisia tarpeita tiedon
saamisen suhteen. Synnytystd voidaan hoitaa yksilollisesti, mutta joissain tapauksissa
vain tiettyyn pisteeseen asti, silla tilanne voi vaatia poikkeamaan suunnitelmista. Vaikka
muutokset suunnitelmiin tai yllattavat tapahtumat voivat olla haitallisia mydnteisen syn-
nytyskokemuksen muodostumiselle, voidaan tiedonannolla ja ohjauksella edistaa synny-

tyskokemuksen myonteisyytta.

Synnytyksesta on syyta keskustella jalkeenpain kaikkien synnyttaneiden kanssa. Hoita-
neen kétilon ja perheen vélilla k&dydyn synnytyskeskustelun avulla voidaan eheyttaa syn-
nytyskokemusta. Synnytyskeskustelussa katilélle avautuu viimeistaan mahdollisuus esi-
merkiksi perustella synnytyksen hoidossa tehtyja paatoksia ja oikaista mahdollisia vaa-
rinké&sityksia. Tamén takia ehdotamme synnytyskeskustelukdytannon ottamista rutiinin-
omaiseksi kaytannoksi. On valitettavaa, etta talla hetkella k&ytdnndssé synnytyskeskus-

telua ei kéyda rutiinisti synnytténeen ja synnytysta hoitaneen katilon valilla.



57

Opinnaytetydmme teoriaosassa tulee ilmi, kuinka tarke&éd synnytyskeskustelu on lapsi-
vuodeajan seka tulevaisuuden kannalta perheelle ja kuinka synnytyskeskustelussa avau-
tuu katilolle mahdollisuus kehittdd omaa tyotaan. Haluaisimme esittéd ajatuksen, ettd syn-
nytyskeskustelu aloitettaisiin jo synnytyssalissa seuranta-aikana synnytysta hoitaneen ka-
tilon toimesta, esimerkiksi synnytyskertomusta tai synnytyksen aikaisia kirjauksia apuna
kayttden. Haluaisimme myos esittdd, ettd yksikoissa tarkasteltaisiin hoitaneen katilon
mahdollisuutta kdyda lapsivuodeosastolla tarjoamassa laajempaa synnytyskeskustelua
ennen perheen kotiutumista. Mietola-Koiviston tutkimuksessa (2016, 81) selvisi, etta ala-
teitse synnyttaneista naisista 49 % ja sektiolla synnytténeista naisista 58 % olisi ollut ha-
lukas synnytyskeskusteluun lapsivuodeosastolla. Mielestdamme lapsivuodeosastolla kay-
dyn synnytyskeskustelun laatua parantaisi synnytysta hoitaneen kéatilon osallistuminen

keskusteluun.

Koska katilotyon yksi tarkeimmista tavoitteista on hyva synnytyskokemus, tarvitaan
keino, jolla katilo voi vaikuttaa synnyttajan kokemukseen konkreettisesti riippumatta
siitd, minkalainen han on persoonana tai katiléna. Tiedonanto, ohjaus ja synnytyskeskus-
telu ovat konkreettisia tapoja, joilla voidaan vaikuttaa. Ké&tilo voi synnytyskeskustelussa
kohdata vaikeita tunteita tai joutua perustelemaan synnytyksen hoitoon liittyvia toimin-
tatapoja, mik& voi olla joillekin katil6ille haastavaa. Haastetta voi tuoda myos se, etta
katilon kokemus menneesta synnytyksesta voi olla taysin erilainen kuin synnyttajan ko-
kemus. Kétilon tarkeimmat tyokalut synnytyskeskusteluun ovatkin tilannetaju, hienotun-

teisuus, empaattisuus ja tilan antaminen synnyttdjan tuntemuksille.

Synnytyskokemuksesta 16ytyy jo paljon tutkimustietoa, mutta jatkotutkimukselle on
myos tarvetta. Osa tutkimuksista on vuosikymmenten takaa ja ajan kuluessa niin synny-
tyskulttuuri, synnyttéjat ja synnytysyksikotkin ovat muuttuneet. Tdmaén takia jatkotutki-
musaiheiksi ehdottaisimme synnytyskokemuksen yhteyden tutkimista synnyttdjan taus-
toihin liittyen, milla kivunlievitysmenetelmall& voidaan edistdd myonteisen synnytysko-
kemuksen muodostumista seka asiakaslahtoisyyden kehittdmista synnytyksen hoidossa.
Taman opinndytetyon tutkimukseen vastasi synnyttaneet naiset riippumatta synnytyksen
sédannollisyydesta tai epasaannollisyydestd. Mielenkiintoista olisi tutkia synnytyskoke-
muksen ja saannollisen/epasaannollisen synnytyksen suhdetta. Lisaksi kiinnostusta herat-
taa synnytyskokemus kétilon nakokulmasta ja tassé erityisesti lisaksi se, miten kétilot ko-
kevat synnyttdjien vaatimukset hoitavilta katiloilta liittyen synnytyskokemuksen muo-

dostumiseen.
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LITTEET

Liite 1. Esimerkki opinnaytetydmme sisallonanalyysista

ALKUPERAISILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

KOKOAVA KASITE

“Hyvin koulutettu ja osaava henkilokunta”

Henkilokunnan
ammattitaitoisuus

“Meilld oli —— katilo, joka oli todella rautainen
ammattilainen.”

Kétilon
ammattitaitoisuus

Henkilokunnan
ammattitaito

"Synnyttajan toiveiden/arvojen
kunnioittaminen”

Henkilékunnan
ammatillisuus

Henkildkunnan
ammatillisuus

"Katild osaa lukea synnyttdjan ja isdn Katilén Henkildkunnan
kaytoksesta paljon vain tarkkailemalla” tilanteenlukutaito ominaisuudet
"Se, ettd minua kuunnellaan synnytyksen Synnyttajan Henkilékunnan

edetessd”

kuunteleminen

vuorovaikutustaidot

Henkilokunnan
ominaisuudet

“Siedettavyyden rajoissa pysyva kipu” Siedettava kipu Kipu Kipu ja
“Aidille sopiva kivunlievitys.” Sopiva kivunlievitys | Kivunlievitys kivunlievitys
"Sain synnyttaa ilman laakitysta” Ladkkeeton
synnytys
“ohjataan oikeaan hetkeen odottamaan,jotta | Kivunlievitykseen
|aakitys toimii parhaiten” liittyva ohjaus
"Kivunhoidossa aidin parjaamisen Kivunlievityksen
seuraaminen” arvioiminen
"sai jo synnytyksen alkuvaiheessa tietoa Synnyttdjan saama | Tiedonanto Tiedonanto ja
vauvan hyvinvoinnista” informaatio vauvan ohjaus
voinnista
"Se, ettd minulle selitettiin koko ajan mita Synnyttdjdn saama
tapahtuu” jatkuva informaatio
"gika minulle juurikaan selitetty mita Synnyttdjan toive
tapahtuu ja mihin voin varautua” informaatiosta
"Henkilokohtainen opastus synnytyksen Synnyttdjan saama | Ohjaus

kuluessa”

ohjaus

"hanelle annettiin ohjeita miten voi minua
auttaa” (miehelle)

Kumppanin saama
ohjaus

"toiveitani kysyttiin moneen kertaan” Synnyttdjan
toiveiden
kysyminen

"toiveitani kuunnellaan - ei toteutunut” Synnyttdjan toive
toiveiden

kuuntelusta

"Koko perhe on otettu synnytyksessa
huomioon”

Koko perheen
huomioiminen

Yksiléllinen hoito

"on tarkedd olla henkil eikd synnyttdja
numero 400"

Synnyttdjan
yksilollisyys

Yksildllisyys

Asiakaslahtdisyys
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