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Opinnaytety6n tarkoituksena oli saada kuvailevaa tietoa siitd, kuinka uudelleensynnyttaneet ovat
kokeneet Covid-19-pandemian aikana synnytyksen kaynnistamisen ilman puolison tukea. Tavoit-
teena oli saada uutta tietoa aiheesta, jonka my6ta hoitohenkilokunta voi parantaa ja kehittaa hoito-
tyota vastaavissa tilanteissa seka se, etta uudelleensynnyttyjat saisivat vertaistukea saman asian
kokeneilta.

Kohderyhmana oli Facebookin Vauva 2020 -ryhman uudelleensynnyttajat. Aineisto kerattiin
Webropol-kyselylla. Kyselyn linkki saatekirjeineen lisattin Vauva 2020 -ryhmaan. Kyselyyn pystyi
vastata 6.-30.11.2020 aikana. Analysoimme viidelta vastaajalta saamamme aineiston induktiivi-
sella sisallonanalyysilla.

Tutkimustuloksista selvisi, etta hoitohenkilokunnalta saatu tuki oli ollut toisille riittavaa ja toiset ko-
kivat sen riittamattomana. Uudelleensynnyttajat olivat kokeneet kivun ilman puolison tukea kivuli-
aampana, pelottavana, lamauttavana ja kamalana. Synnytyksen kaynnistaminen Covid-19-pande-
mian aikana iiman puolison tukea heratti synnyttajalle pettymyksen, yksinaisyyden, ahdistuneisuu-
den ja tylsyyden tunteita. He kokivat myds epareilua oloa ja kokemusta siita, etta ei ole tullut kuul-
luksi. Synnytyksen kaynnistaminen koronaviruspandemian aikana iiman puolison tukea aiheutti
myos tunteiden vaihtelua.
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The purpose of the thesis was to get describe information about how someone who has given birth
already before have experienced initiating labor without a spouse support during the Covid-19
pandemic. The aim was to gain new information on the topic, which will enable nursing staff to
improve and develop nursing work in similar situations. The aim was also that the participants in
the study could receive peer support from each other.

The target group was someone who has given birth already before of the Facebook Vauva 2020 -
group. The material was collected using a Webropol survey. The link of the survey with cover letters
was added to Vauva 2020 -group. The questionnaire could be aswered during 6.-30.11.2020. We
received data from five respondents whose results we analyzed using inductive content analysis.

The results of the survey showed that the support from nursing staff was sufficient for some
respondents. However some respondents felt that the support was insufficient. Someone who has
given birth already before have experienced pain without a spouse support more painful,
frightening, crippling, and horrible. Initiating labour during the Covid-19 pandemic without the
spouse support caused the feelings of disappointment, loneliness, anxiety, and boredom for the
parturient. They also experienced the feelings of unfairess and experience of not being heard.
They also varied feelings during initiating labour.

Keywords: someone who has given birth already before, Covid-19, initiating labour, spouse support
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1 JOHDANTO

Koronaviruspandemia sai alkunsa Kiinasta Wuhanin kaupungista joulukuussa 2019 (Virta ym.
2020). Virus aiheutti ensin epidemian kyseisessa maassa. Kun koronavirus levisi muihin maihin ja
maanosiin, alettiin sita kutsua pandemiaksi maailman terveysjarjeston WHO:n julistuksen jalkeen,
joka tapahtui 11.3.2020 (Julkunen & Vapalahti 2020). Taman vuoksi opinnaytetyon eri osissa pu-
hutaan koronavirusepidemiasta tai koronaviruspandemiasta riippuen siita, milloin kyseinen lahde

on kirjoitettu.

Koronaviruspandemian myota tehtiin rajoituksia myos synnytyksen kaynnistamiseen liittyen. Tuki-
henkilon lasnaoloa synnytyksessa rajattiin niin, etta tukihenkild voi olla lasna vain synnytyssalissa.
Taman vuoksi tutkittiin, miten uudelleensynnyttajat ovat kokeneet synnytyksen kaynnistamisen il-
man puolison tukea. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada kuvailevaa tietoa siita, mita tunteita syn-
nytyksen kaynnistaminen heratti koronaviruspandemian aikana, oliko synnytyskivun kokemus eri-
lainen ja saiko synnyttaja riittavasti tukea hoitohenkilokunnalta, kun puoliso ei voinut olla lasna.
Tassa tutkimuksessa keskityttiin siihen synnytyksen kaynnistamisen vaiheeseen, jolloin ei olla viela

synnytyssalissa.

Tutkimuksesta on hyotyéa terveydenhuollon tyontekijdille heidan saadessaan tietaa synnyttajien ko-
kemuksista ja ndin he voivat mahdollisesti kehittaa antamaansa hoitoa. Tutkimukseen osallistumi-
sesta seka tutkimustuloksista on hyotya synnyttdjille, silla he voivat saada vertaistukea ja kokea
tulleensa kuulluksi tassa poikkeustilanteessa. Myos paattajat voivat hyotya tutkimustuloksista, silla
opinnaytetyd kokonaisuudessaan on saatavilla internetissa. Tutkimuksesta tehdaan myos artikkeli

ePookiin.



2 COVID-19

21 Covid-19

Joulukuussa 2019 Wuhanin kaupungista Kiinasta lahti leviamaan maailmanlaajuinen pandemia,
minka aiheuttajana oli uusi virus, nimeltaan SARS-CoV-2 eli koronavirus. Covid-19-tartuntoja oli
todettu toukokuun 2020 loppuun mennessa yli 5,2 miljoonaa. Kuolemantapauksia viruksen vuoksi
oli talléin yli 335 000. Koronavirusinfektion oireet ovat moninaisia. Hengenahdistus, yska, kuume,
pahoinvointi, ripuli, vasymys, lihaskipu, nuha seka maku- ja hajuaistin menetys kuuluvat oireku-
vaan. Suurimmalla osalla sairastuneista oireet ovat olleet lievia. Kuitenkin vakaviakin oireita, kuten
hengenahdistusta ja keuhkokuumetta, on esiintynyt. (Jernman, Nelskyld, Rahkonen, Ulander & Te-
kay 2020.)

Tarkeimpana keinona viruksen leviamisen estamisena on lahikontaktien vahentaminen seka hyva
yskimis- ja kasihygienia, silla virus tarttuu pisara ja-kosketustartuntana (THL 2020a). Covid-19
saattaa tarttua myos aerosolitartuntana eli ilmavalitteisesti viimeisten tutkimusten mukaan. Ko-
ronavirukset eivat saily pinnoilla tartuntakykyisina pitkaan, mutta kosketuksen kautta pinnoilta saa-
tava tartunta on my6s mahdollinen. On arvioitu, ettd itdmisaika voi kestaa yhdesta neljaantoista
paivaan asti. Keskimaarin se on kuitenkin 4-5 paivaa. Henkilo, joka on saanut tartunnan, voi levit-
taa virusta jopa 1-2 paivaa ennen oireiden alkua. Tartuttajana voi olla myds taysin oireeton henkil®.
(THL 2020b.)

WHO neuvoo pitdmaan 1-2 metrin turvavalia muihin ihmisiin seka valttamaan vakijoukkoja, silla
vakijoukossa turvavalin noudattaminen on hankalampaa. Esimerkiksi toisen ihmisen aivastaessa
tietdmatta Covid-19-tartunnastaan, voi virus levita pisaratartuntana ymparille. Jopa pienien hengi-

tystieoireiden vuoksi on pysyttava kotona viruksen leviamisen estamiseksi. (WHO 2020.)

2.2 Rajoitukset synnytysyksikoissa koronaviruspandemian aikana

Huolimatta siita, onko synnyttajalla Covid-19-infektio vai ei, on naisella oikeus positiiviseen ja tur-

valliseen synnytyskokemukseen seké synnytyksen aikaiseen likkumiseen (WHO 2020). Suomen



hallitus linjasi 16.3.2020 siita, etta synnyttajalla voi olla vain yksi tukihenkild mukana synnytyssa-
lissa. Kuitenkaan tukihenkild ei saanut olla mukana synnytyksen kaynnistamisessa, silla HUS tiu-
kensi linjaansa 2.4.2020 ja tata noudatti suurin osa synnytyssairaaloista. Nailla toimilla pyrittiin tur-
vaamaan henkildstdn suojaaminen. Rajoitukset tukivat myos potilasturvallisuutta. (Virta 2020.)
HUSin toimialajohtaja Seppo Heinosen mukaan talla on pyritty siihen, etta sairaalassa ovat vain ne
ihmiset, joita tarvitaan hoidossa. (HUS 2020)

Suomen gynekologiyhdistykselta on ilmestynyt lausunto 4.4.2020 koskien synnytyssairaaloiden ra-
joitustoimia koronavirusepidemian aikana. Lausunnossa he kertoivat tukevansa synnytyssairaaloi-
den rajoitustoimia. Infektion leviamisessé keskeista on ihnmiskontaktien vahentaminen. My6s lapsi-
vuodeosastoille oli tehty liikkumisrajoituksia. Kaikkien rajoitusten tarkoituksena oli, etta hoitohenki-
|6kuntaa on riittavasti, vaikka infektiotilanne pahenisi. Myds potilaiden turvallisuus paranee tdman
myota, kun tartuntariski vahenee. (Suomen Gynekologiyhdistys, 2020.) My6s katildliitto teki kan-
nanoton rajoituksiin liittyen. Siind vaadittiin, etta synnyttajia tukemassa olisi riittdva maara katiloita.
Taman tarkoituksena oli parantaa synnyttajien turvallisuutta. Perheiden olisi my6s saatava yhden-

vertaista kohtelua synnytyspaikasta riippumatta. (Suomen katiléliitto 2020.)



3 SYNNYTYS

3.1 Synnytyksen kdynnistaminen

Noin 30 % synnytyksista kaynnistetaan Suomessa. Synnytys voidaan kaynnistaa useista eri syista,
mitka liittyvat joko aidin tai sikion vointiin. (Tiitinen 2019a.) Synnytyksen kesto on normaalisti 40
viikkoa. Yliaikaisuudesta puhutaan silloin, kun raskaus kestaa yli 42 viikkoa. Kun raskaus on eden-
nyt lasketun ajan yli, voidaan synnytys kaynnistaa, silla istukka alkaa rappeutua ja sikio ei saa
ravintoaineita ja happea yhta tehokkaasti kuin aiemmin. (Timonen 2015.) Kéynnistamisen syit,
mitka liittyvat sikioon, on esimerkiksi sikion sydankayrasséa olevat muutokset, lapsiveden vahaisyys
seka sikion hidastunut kasvu. Aidin pre-eklampsia eli raskaudenaikaisen verenpaineen nousu, ras-
kaushepatoosi, diabetes, munuaissairaus seka korioamnioniitti eli kohtutulehdus, voi olla myos syy

kaynnistykseen. (Tiitinen 2019a.)

Synnytyksen kaynnistamisella on tarkoitus saada aikaan alatiesynnytys kypsyttamélla kohdun-
kaulaa esimerkiksi prostaglandiinitableteilla ja saaden nain supistuksia aikaan. Myds mekaaninen
kohdunkaulan kypsyttaminen ballonkimenetelmalla on mahdollista. Ballongin aiheuttama paine
laajentaa kohdunkaulan kanavaa, jonka jalkeen sikiokalvot voidaan puhkaista ja nain synnytys ete-
nee. (Tiitinen 2019a.) Mikali synnytys alkaa lapsiveden menolla ja supistukset eivat ala muutaman
tunnin kuluttua vesien menosta, voidaan supistukset kaynnistaa oksitosiinitiputuksella, prostaglan-
diinitableteilla tai geelilla (Tiitinen 2019b). Jokainen synnytyksen kaynnistdminen suunnitellaan

synnyttajan yksilollisyys huomioon ottaen. Kaynnistaminen voi kestaa jopa paivia. (Essote.)

3.2 Synnytyskipu

Synnytyskipu on subjektiivinen kokemus eli jokainen nainen tuntee kivun yksilllisesti (Emelonye
2017). Osa saattaa pitdd@ synnytyskipua merkityksellisend, minka kautta he kasvavat ihmisena ja
naisena. Synnytyskipu voidaan mieltdd myds tarkeaksi osaksi synnytysta, kun taas osalle synnyt-
tajista kivun kokemisella ei ole téllaista merkitysta. (Nuutila & Sarvela 2009.) Kivun tuntemiseen
vaikuttaa sikion koko ja se, missa asennossa sikio on. Myds supistusten voimakkuus, synnyttajan
kipukynnys seka aiemmat synnytys- ja kipukokemukset vaikuttavat kivun tuntemiseen (Sarvela &
Volmanen 2019.) Aidin iall4, painolla seka lantion koolla on myds merkitystd (Nuutila & Sarvela



2009). Synnytyskipu eroaa muista kivuista ja se voidaan luokitella lievaan, vaikeaan, sietamatto-
méaan ja pahimpaan koskaan tuntemaan kipuun. Noin 90 % synnytténeista tuntee kivun voimak-
kaana ja sietdmattémana. Synnytyskivun kokemukseen vaikuttavat myos synnytyspelko, ahdistus,
kulttuurilliset ja uskonnolliset kasitykset seka kivuliaat kuukautiset. (Emelonye 2017.) Jos synnyt-
tajan suhde puolisoon, omaan raskauteen tai aitiyteen ei ole kunnossa, voi kipukokemus suurentua
(Nuutila & Sarvela 2009).

Eri vaiheissa synnytyksen aikana, koetaan erilaista kipua. Synnytyksen ensimmaisessa vaiheessa
eli avautumisvaiheessa koetaan etenkin viskeraalista kipua. Viskeraalinen kipu tarkoittaa sisaelin-
peraista kipua. Kipu valittyy usein kohdun alaosasta ja johtuu my6s kohdunkaulan laajenemisesta.
Sikion laskeutuessa voi tuntua painetta muun muassa virtsarakossa, suolistossa ja lantiossa. Pai-
neen tunteminen vaikuttaa kiputasoon synnytyksen aikana. Taman vaiheen aikana naiset tuntevat
supistuksia. (Emelonye 2017.) Talldin kipu on kulkeutunut hermosaikeista selkaydinhermoihin
Th10-L1 tasolle. Kipu tuntuu alavatsalla ja alaselassa dermatomien Th10-Th12 alueella. Kivun pai-
kantaminen voi olla vaikeaa. (Toivonen & Palomaki 2019.) Dermatomit tarkoittavat ihon hermotus-
alueita, mista valittyy tuntohermotus keskushermostoon (Brainaid). Synnytyksen ponnistusvai-
heessa aidit tuntevat myos somaattista kipua. Kipu on teravampaa ja kivun voi paikantaa ematti-
men, valilihan ja perasuolen alueelle. Kipu kulkee hapyhermon kautta S2-4 hermoihin selkayti-

meen. Kipu voi sateilld myos lahella oleviin dermatomeihin. (Toivonen & Palomaki 2019.)

Synnytyksen kivunhoito on tarkeaa, silla synnyttajalle voi tulla somaattisia ja psyykkisia komplikaa-
tioita kovasta kivusta (Toivonen & Paloméaki 2019). Synnytyskipu voi traumatisoida (Nuutila & Sar-
vela 2009). Synnytyksesta voi jaada kielteinen kokemus kivun vuoksi, mika altistaa synnytyksen
jalkeiselle masennukselle. Kova kipu voi olla haitallista my6s sikion hyvinvoinnille, silla &idin mah-
dollisen hypo- tai hyperventilaation seurauksena sikion hapensaanti heikkenee. My0s istukan ve-
renkierto voi vahentya kohtuvaltimoiden supistumisen vuoksi, kun kova kipu vapauttaa kortisolia ja

katekoliamiinia. (Toivonen & Palomaki 2019.)

3.3 Kivunlievityskeinot

Kivunlievitysmenetelméan valintaan vaikuttaa ennen kaikkea synnyttajan mieltymykset, mutta siihen

vaikuttaa my6s tilanne, saatavuus ja hoidon toteuttaja. Mitaan taydellista kivunlievitysmenetelmaa
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ei ole, joten usein kaytetdan naiden yhdistelmia. Synnytyskivun lievittaminen on tarkeaa synnytyk-
sen edistamiseksi seka aidin ahdistuksen vahentamiseksi. (Emelonye 2017.) Synnytysvalmennuk-
sella on tarkea rooli synnytyskivun ehkaisyssa. Odottava aiti saa tietoa synnytyskivusta ja sen hoi-
tokeinoista. Tuella ja tiedolla vahennetaan odottavan aidin ahdistusta ja pelkoa, silla ne voivat vai-

kuttaa kivun kokemukseen. (Nuutila & Sarvela 2009.)

3.3.1 Laakkeelliset keinot

Kivun lieventamiseen voi kayttaa alkuun parasetamolia. Synnytyksen alussa voidaan myods pistaa
pakaralihakseen petidiinia. Sen tarkoituksena on vieda teravin kipu pois ja rentouttaa. Samaan
tarkoitukseen kaytetdan myos Oxynormia, jota voidaan ottaa suun kautta tai pistaa lihakseen. Myos

Litalgin ja Tramal ovat synnytyksessa kaytettavia kipulaakkeita. (Terveyskyla 2019b.)

llokaasua eli typpioksidia voidaan kayttaa missa tahansa synnytyksen vaiheessa. Se on laakkeel-
lisista kivunlievityskeinoista lievin ja ladkkeen maaraa voi synnyttaja saadella itse pitamalla taukoja.
llokaasua hengitetaan supistusten aikana maskin kautta. llokaasun tehtavana on rauhoittaa ja hel-

pottaa kipua. (Terveyskyla 2019b.)

Kohdunkaulanpuudutus eli paraservikaalipuudutus helpottaa kipua avautumisvaiheessa ja se voi-
daan laittaa useamman kerran. Puudute pistetaan kohdunkaulan molemmin puolin emattimen
kautta ja se puuduttaa paikallisesti yhdesta kahteen tunnin ajan. Ponnistusvaiheessa paikallispuu-
dutuksena toimii pudendaalipuudutus, minka tarkoituksena on puuduttaa hapyhermot. Talldin ul-

kosynnyttimien ja synnytyskanavan alueiden kivut helpottavat. (Terveyskyla 2019b.)

Kivunhoidossa, didin ja sikion hapensaantia parantaa seka epiduraali- etta spinaalipuudutus. Ne
my0s laskevat synnyttéjan katekoliamiinipitoisuuksia 50 %:lla. Jos katekoliamiinipitoisuus on li-
saantynyt, sikion hapensaanti heikkenee. (Nuutila & Sarvela 2009.) Epiduraalipuudutus voidaan
laittaa jo avautumisvaiheen alussa. Se on tehokas kivunlievitysmenetelma. Epiduraalitilaan laite-
taan kanyyli, jonka kautta |adketta voidaan annostella useampaan kertaan. Yhden annoksen vai-
kutus kestaa noin 1,5-3 tuntia. (Terveyskylda 2019b.) Puudutus voidaan myds laittaa menemaan
jatkuvana infuusiona tai synnyttaja voi saadelld puudutusta itse PCEA-laitteen avulla (Nuutila &
Sarvela 2009). Yli 80 %:lla kipu lievittyy erinomaisesti tai hyvin epiduraalipuudutuksen avulla. Spi-

naalipuudutus on viela tehokkaampi kuin epiduraalipuudutus. Vaikutus kestdd 1-2 tuntia, joten

11



puudutusta kaytetaan nopeasti etenevissa synnytyksissa. Jos tarvitaan lisakivunlievitysta, voidaan

epiduraalikatetri asentaa samaan aikaan. (Terveyskyla 2019b.)

3.3.2 Laakkeettomat keinot

Ei-ladkkeellisia keinoja synnytyskivun hoidossa ovat esimerkiksi puolison lasnaolo, vesi, musiikki,
jatkuva tuki, aromaterapia ja kuuma- tai kylmahoito (Emelonye 2017). On tutkittu, ettd hieronta,
akupunktio, hypnoosi seka rentoutusharjoitukset ovat vahentaneet kipua ja synnyttajien synnytys-
kokemukset ovat parantuneet. Kivunlievityksend voidaan kayttaa myos keinutuolia, voimistelupal-
loja seka erilaisia apuvalineitd. (Nuutila & Sarvela 2009.) Suomessa tehdaan myds kinesioteip-
pauksia ja toteutetaan vyOhyketerapiaa, jotta kipua saataisiin lievitettya (Toivonen & Palomaki
2019). Myos ymparistolla on vaikutusta. Kodinomaisuus sairaalassa tekee hyvaa synnyttajan psyy-

keelle ja auttaa nain rentouttamaan synnyttajaa. (Maki-Kojola 2009.)

Taulukko 1. Laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia, kayttotavat ja niiden vaikutuksia

Vesi - Amme. Helpottaa asennonvaihdoksissa ja rentouttaa.
(Terveyskyla 2019c.)
- Lammin suihku. Kivun tunne lievenee. Rentoutus
(Terveyskyla 2019c.)

Kylma- ja lampdhoito Jyva- ja geelipussit. Lammitetdan mikrossa tai jaahdytetaan

pakkasessa. Pidetaan kohdassa, joka helpottaa kipua.
(PPSHP.)

Tukihenkilo Haluamasi henkild, joka on mukana synnytyksessa. Henki-

nen tuki. Voi hieroa, koskettaa ja auttaa tekemaan hengi-
tysharjoituksia. (PPSHP.)

Hengitys Auttaa keskittymaan ja rentoutumaan. (Terveyskyla 2019c)

Kosketus ja hieronta Hieronta voi olla painelua, sivelya tai puristelua. Apuna voi
kayttdd gua sha kampaa. Oksitosiinia erittyy, joka rauhoit-
taa, alentaa stressitasoa, pulssia ja verenpainetta seka koh-
dun eritystoimintaan on vaikutusta. Oksitosiini myés lieven-

taa kivun tunnetta. (Terveyskyla 2019c.)
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Akupainanta Painetaan akupisteitd sormin ja rystysin (PPSHP).

Elimistdn tasapainottaminen (Saarelma 2020).

Aquarakkulat Pistetaan ihon alle ja laitetaan steriilia vetta. Puolustusjar-
jestelm@ aktivoituu ja kehon heijastepisteet seka radat sti-
muloituvat. Teho 1-3 tuntia. (PPSHP.)

TENS eli transkutaaninen sahkoi- | Tens-laitteessa on saadin ja saatimesta lahtee johdot elekt-

nen hermoarsytys rodeihin, jotka kiinnitetddn selkdan symmetrisesti. Saati-
men avulla sahkovirran voimakkuutta voi saataa. Se voiolla
kaytossa koko synnytyksen ajan. Ei saa kayttad ammeessa
tai suihkussa ollessa. (PPSHP.)

Vyohyketerapia ja magneetit Tavoitteena stimuloida kasien, korvien ja jalkojen heijaste-
pisteita seka -ratoja. Niita voidaan painella kasin tai laittaa
magneetit. (PPSHP.)

Synnytyslaulu Tietoista ja hallittua laulua, jota tehdaan supistuksien ai-

kana. Adnen kayttd rentouttaa kehoa, tasaa syketts, laskee

verenpainetta, syventaa ja vapauttaa hengitysta.

(PPSHP.)

Musiikki Kuuntelu rentouttaa sekd vahentaa kortisolin eritysta ja li-
hasjannitysta (PPSHP).

Asennot ja liikkuminen Vaikuttavat synnytyksen etenemiseen seka synnyttdjan

olotilaan. Apuna voi kayttad mm. puolapuita, fysiopalloja ja

keinutuolia. (Terveyskyla 2019c.)

3.4  Synnytyksen herattamat tunteet

Synnytys on merkittdvéa kokemus naiselle ja tuo monenlaisia tunteita. Synnyttajat voivat kokea syn-
nytyksen voimaannuttavana ja tuntevat innostuneisuutta. (Hakulinen, Lampinen & Rouhe 2019.)
Synnytykseen liittyy myds toiveita ja odotuksia seka iloa (Airo, Flykt, Isosévi, Korja & Pyhala-Neu-
vonen 2020). Synnyttdjat voivat tuntea synnytyksessa myds ahdistusta, kykenemattomyytta, hataa

ja pelkoa (Hakulinen, Lampinen & Rouhe 2019). Synnyttdjan mieliala vaikuttaa siihen, millaisia
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tunteita han kokee. Mikali synnyttaja on jo ennestaan pelokas, voi synnyttaja kokea hallitsematto-
muuden tunteita seké pelkoa synnytyksen aikana. (Mannisto & Sillanpaa 2006, 8. [Caprara & Cer-
vone 2000, 287])

Synnytyspelkoa voi olla ensisynnyttajalla ja uudelleensynnyttajalla. Talléin &idilld on hankaluuksia
luottaa itseensa, hoitoon ja hoitoon osallistuviin tydntekijoihin. (Lindbohm, Saisto, Stenback & Toi-
vainen 2014.) Synnyttaja voi pelata, etta tyontekijat ovat epaystavallisia, synnyttajan itsemaaraa-
misoikeus ei toteudu tai he jaavat synnytyksen aikana yksin. Lisaksi pelot voivat kohdistua tutki-
musten mukaan keisarinleikkaukseen, lapsen hyvinvointiin, kipuun, pitkittyneeseen synnytykseen,
kokemukseen siita, ettd on “huono synnyttaja” seka siinen, ettd joutuu paniikkiin. Synnyttaja voi
my0s pelata lapsen vahingoittumista synnytyksen aikana, kuolleen lapsen synnyttamista, tai etta
lapsi on sairas tai vammainen. Mikali synnyttajalla on aikaisempi kokemus raskauden keskeytyk-
sesta, voi synnytys tuntua viela vaikeammalta. (Mannistd & Sillanpaa, 2006, 11-12. [Melander
2002, 221-225))

Aidit voivat kokea ahdistuneisuutta, joita on kahta eri muotoa. Toinen naisté on piirreahdistus, joka
littyy jokaisen omaan persoonallisuuteen ja se on pysyva taipumus reagoida ahdistuksen tunteella
vaikeissa olosuhteissa. Toinen muoto on tilanneahdistus, joka ilmenee vain tietyissa tilanteissa.
Aitien voimakkaat ahdistuksen tunteet ovat yhteydessa kivuliaisiin ja pitkittyneisiin synnytyksiin.
(Ménnisté & Sillanpaa 2006, 11. [Nieminen & Nummenmaa 1985, 76])

Turvallisuuden tunne on tutkimusten mukaan merkittavassa asemassa siina, kuinka myonteinen
synnytyskokemus on. Luottamus siita, etta saa hyvaa hoitoa seka kokemus yksilollisesta huomi-
oinnista synnytyksessa, lisaa turvallisuuden tunnetta. Turvallisuuden tunnetta tuo myos tieto ja ym-
marrys synnytyksesta ja synnytyskivusta sekd keinoista, kuinka synnytyskipuun voi itse vaikuttaa
ja kuinka sita voi hoitaa. Myds puolison tai muun tukihenkilon lasnaololla on erittéin paljon merki-

tysta. (Airo, Flykt, Isosévi, Korja & Pyhala-Neuvonen 2020.)

Tunnekokemukseen vaikuttavat myos biokemialliset tekijat, kuten musiikki ja hajut. Musiikin vaiku-
tus mielialaan voi vaihdella melankolian ja energisyyden vélilla. Sairaalan hajut voivat saada aikaan
muistoja vaikeista sairaalakokemuksista. (Mannisté & Sillanpaa 2006, 8. [Caprara & Cervone 2000,
290])
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Koronapandemian aikana synnyttaville on tarkeaa, etta heita autetaan kestamaan rajoitusten tuo-
maa turvattomuutta. Henkilokunnan tukeminen auttaa mahdollistamaan turvallisen synnytyksen

(Airo, Flykt, Isosavi, Korja & Pyhala-Neuvonen 2020).

3.5 Puolison tuen merkitys

Puolison merkitys synnytyksessa on suuri. Hanen tehtavanaan on olla synnyttajan kannustaja ja
tukija. Synnyttaja tarvitseekin paljon tukea, silléa synnytykset kestavat yleensa useita tunteja. Lahei-
sen ollessa lasna synnyttaja saa turvaa ja hanen mielialansa pysyy parempana. (THL 2019.) Puo-
liso voi esimerkiksi hieroa synnyttajaa supistuskipujen aikana ja helpottaa hyvan asennon [dytami-
sessa. Han voi toteuttaa synnyttajan ja katilon antamia ohjeita. Puoliso voi auttaa synnyttajaa kay-
méaan suihkussa ja vessassa seka pitaa huolta siita, etta synnyttaja syo ja juo. Synnyttajaa voi myos
auttaa pyyhkimalla hiked hanen vartaloltaan. Puoliso voi muistuttaa synnyttdjaa synnytystoiveista,

joista he ovat keskustelleet aiemmin. (Terveyskyla 2019a.)

Emelonyen vaitoskirjassa, jonka aiheena on aviopuolison lasndolon vaikutuksesta synnytyksen ki-
vunlievitykseen, mainitaan, etta synnytyskivun kokemus voi tuntua voimakkaampana ilman emo-
tionaalista tukea. Puolison lasn&olo helpottaa synnyttajaa kivun kokemisessa vahentaen kipua, jol-
loin kipulaékkeiden tarve on pienempi. Puolison lasndolo helpottaa synnyttdjad epavarmuudessa
ja ahdistuksessa ja tuo turvaa. Hanen antama tuki voi olla kiitosta, rohkaisua, kuuntelua ja fyysista
lasndoloa. Han voi olla myds auttamassa hengitysharjoitusten tekemisessa synnyttajan kanssa.

Puolisolla on merkitysta positiivisen synnytyskokemuksen synnyssa. (Emelonye 2017.)

Miehen lasnaolo synnytyksessa tukee naisen emotionaalista hyvinvointia. Sapkota, Kobayshi, Ka-
keshi, Baral ja Yo-shida (2012) ovat tutkineet, onko nain myos kehitysmaassa Nepalissa, jossa
yleensa aviomiehen tulo synnytykseen mukaan on kielletty. Vain korkea-asteiset sairaalat hyvak-
syvat miehen tulon synnytykseen. Sapkota ym. tekivat tutkimuksen 2011 Kathmandussa olevassa
julkisessa synnytyssairaalassa. Tutkimuksessa kaytettiin tyontekijoiden LAS-asteikkoa (labor
agentry scale), jonka avulla mitattiin sita, miten synnyttajat kokivat olevansa hallinnassa synnytyk-
sen aikana. Korkeimmat pisteet saivat naiset, joilla oli mies tukena synnytyksessa (47,92 + 6,95).
Myds toisen naisen ollessa synnytyksessa mukana pisteet olivat korkeammat (39,91 + 8,27) mité
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kontrolliryhman naisilla (36,68 + 8,31), mutta ei niin korkeat kuitenkaan mita miehen ollessa mu-
kana. (Sapkota, Kobayshi, Kakeshi, Baral & Yo-shida 2012.)

Puolison tuen merkitysta synnytyksessa on tutkinut myds Sermin Timur Tashan ja Yildiz Duru. He
tutkivat, mitka olivat turkkilaisten naisten ja puolisoiden kasitykset puolison tuesta synnytyksen ai-
kana. Tutkimuksessa oli mukana yhteensa 170 paria. Tiedot kerattiin lomakkeiden avulla. Tutki-
muksen mukaan 67,6 % naisista ja 71,8 % puolisoista oli sitd mielt, ettd puolison oli hyva olla
synnyttdjan tukena synnytyksen aikana. Naisista 86 % toivoi puolisolta henkista tukea ja 14 %
fyysista tukea. Puolisoista 73.7 % olivat halukkaita antamaan synnyttajalle fyysista tukea, kuten
hierontaa, kavelyssa auttamisessa ja hengitysharjoituksissa. Henkista tukea oli halukkaita anta-
maan 26.3 %. Miehisté 67.3 % halusi olla mukana koko synnytyksessa, mutta vain 32.7 % halusi
osallistua synnytykseen silloin, kun on tuskalliset hetket. Jotkut puolisoista eivat halunneet osallis-
tua synnytykseen ollenkaan. Syy siihen oli 62.5 %:lla se, etta he ajattelivat, etta niiden ei tarvinnut
siihen osallistua. Melkein kolmasosalla (27.0 %) syyna oli pelko. Tutkimuksen mukaan naiset, joilla
on negatiivisia tuntemuksia synnytykseen liittyen, tarvitsisi sosiaalista tukea synnytyksen aikana
puolisoltaan eika tutkimuksen mukaan sita voinut saada henkilokunnalta. Naisista 60 %:lla oli kui-
tenkin positiivinen synnytyskokemus. Positiivisen kokemuksen omaavista 72,4 % koki saavansa
henkilokunnalta tarvittavan tuen. Tutkimustuloksista selviaa, etta yli puolet naisista (59,4 %) sai-
raalassa olo aikana eivat ole nahneet puolisoaan. Naisista 45.5 % kokivat, etta eivat halunneet
tukea puolisoiltaan ja 41.9 % ei vaatinut puolison tukea koska kokivat sen hammentavana asiana.
(Tashan & Duru 2018.)

3.6  Tuki hoitohenkilokunnalta synnytyksen aikana

Synnyttéjan fyysiseen ja henkiseen terveyteen synnytyksen aikana vaikuttavat positiivisesti infor-
matiivinen, emotionaalinen ja aineellinen tuki (lliadou 2012, 389). Hoito ja tuki minka synnyttaja saa
voi vaikuttaa hanen kokemuksiinsa synnytyksen aikana seka koko loppuelamaan. Ne inmiset, jotka
ovat mukana synnytyksen aikana, vaikuttavat tahan joko positiivisesti tai negatiivisesti tekojensa ja
sanojensa kautta. Taman vuoksi katilon taytyy olla varma harjoittaessaan ammattiaan ja oltava
hellavarainen. Naisella on oltava varmuus siita, etta katilolla on tietoa, taitoja, intuitiota ja asiantun-

temusta hoitaessaan hanta. Synnyttajat haluavat, etté heidan kanssaan keskustellaan toimenpitei-
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den eduista, riskeista ja kaikista vaihtoehdoista. Nain naiset voivat tehda itse paatoksensa ja ko-
kevat, etta voivat hallita tilannetta. Katiloiden on annettava kaikille turvallista ja tehokasta hoitoa.
(Lewis 2015, 143.)

Katilon on oltava aina kaytettavissa, kun synnyttaja kokee tarvitsevansa hanta. Tarkeaa on kuun-
nella naista. Katilot myos auttavat lakanoiden vaihdossa, auttavat peseytymisessa ja suuhygieni-
assa. Hygieniasta huolehtiminen on erityisen tarkeaa infektioiden vuoksi. Se on tarkeaa etenkin

niilla, joilla on pitkat synnytykset, silld heidan infektioriskinsa kasvaa. (Lewis 2015, 152-153.)

Emotionaalinen tuki on synnyttajan rauhoittamista, kiitoksia ja jatkuvaa lasnaoloa. Synnyttéja tar-
vitsee tietoa etenemisestd, selviytymistekniikoista, neuvoja, lohduttavia kosketuksia ja hierontaa.
Myos riittdvasta nesteen saannista on huolehdittava. (Gates, Hodnett, Hofmeyr & Sakala 2013.)

Synnytyksessa tarkeaa on myos katilolta saatu rohkaisu ja kannustus (M&ki-Kojola 2009).

Bohren, Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa, Cuthbert ovat tutkineet synnytyksen aikaisesta jatkuvasta
tuesta. He etsivat 26 eri tutkimusta, joiden tiedot ovat 17 eri maasta. Tutkimuksissa selvisi, etta
jatkuvaa tukea saaneet synnyttajat synnyttavat todennakoisemmin spontaanisti alakautta ja saat-
tavat kayttaa vahemman kivunlievitykseen laakkeita. He ovat myos todennakoisesti tyytyvaisempia
ja heidan synnytyksensa ovat lyhyempia. Jatkuvaa tukea saaneilla synnyttajilla voi esiintya vahem-
man synnytyksen jalkeista masennusta. Tama ei ole kuitenkaan varmaa tutkimuksien hankalan

vertailun vuoksi. Jatkuvan tuen ei huomattu aiheuttavan mitaan haittaa. (Bohren ym. 2017.)
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

41 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon ja tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sita, miten uudelleensynnyttajat ko-
kivat synnytyksen kaynnistamisen ilman puolisoa koronaviruspandemian aikana. Tutkimukseen va-
littiin osallistujiksi uudelleensynnyttajat, koska ajateltiin heilla olevan vertailupohjaa edelliseen syn-
nytykseen, jolloin puoliso on ollut tukena. Jokainen synnytys on kuitenkin yksildllinen, joten koke-

muksetkin voivat olla erilaisia uudelleensynnyttajien eldmantilanteista johtuen.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada kuvailevaa tietoa siitd, kuinka Suomessa synnyttaneet ovat ko-
keneet Covid-19-pandemian aikana synnytyksen kaynnistamisen rajoitteiden vuoksi. Covid-19-vi-
rusta on tutkittu, mutta sen vaikutusta kaynnistyksessa olleille aideille rajoitusten ollessa voimassa,
ei ollut tutkittu. Halusimme siis tuottaa uutta tietoa aiheesta. Tutkimuksesta on hyotya tulevissa
vastaavissa tilanteissa, mikali rajoituksia tehdaan seka hyotya hoitohenkilokunnalle, kun he saavat
tietaa synnyttajien kokemuksia ja he voivat miettia, miten hoitoa voisi parantaa ja kehittaa. Tutki-
mustuloksista on hyotya myds koronaviruspandemian aikana synnyttaneille, silla he voivat saada
vertaistukea ja tietoa siita, miten toiset ovat kokeneet tilanteen. Synnyttéjat voivat myds kokea tul-
leensa kuulluksi. Tutkimuksesta on hyotya myos meille, jos tulevaisuudessa kohtaamme sairaan-
hoitajan vastaanotolla odottavia diteja tai kouluttaudumme liséa terveydenhoitajiksi. Teemme tut-

kimuksesta my0s artikkelin ePookiin, jolloin tutkimuksen tulokset ovat kaikkien saatavilla.
4.2 Tutkimustehtavat

Tutkimustehtavat valittin sen mukaan, mité haluttiin saada tietoon synnyttdjien kokemuksista ko-
ronaviruspandemian aikana. Emelonyen vaitdskirjassa, jonka aiheena on aviopuolison lasnéolon
vaikutuksesta synnytyksen kivunlievitykseen, mainittiin, etta synnytyskivun kokemus voi tuntua voi-
makkaampana ilman emotionaalista tukea (Emelonye, 2017). Puolison tuki on merkittdvaa. Sen
vuoksi yhtena tutkimustehtavana oli, ovatko synnyttajat kokeneet kivun eri tavalla ilman puolison
tukea ja saivatko he hoitohenkildkunnalta riittdvasti tukea. Lisaksi haluttiin tietoa siita, millaisia tun-

teita synnyttajat kokivat, joten kolmantena tutkimustehtavana oli sen selvittaminen.
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Tutkimustehtavat olivat seuraavat:
1. Ovatko aidit saaneet riittavasti tukea synnytyksen kaynnistdmisen aikana hoitohenkilokun-
nalta, kun oma puoliso ei ole ollut lasna?
2. Onko kivun kokemus ollut ilman puolison tukea erilainen?
3. Millaisia tunteita synnytyksen kaynnistaminen heratti koronaviruspandemian aikana, ilman

puolison tukea?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA TUTKIMUSMETODOLOGIA

5.1  Tutkimuksen toteuttaminen ja tutkimusmetodologia

Tehtiin laadullinen tutkimus, silla haluttiin saada kuvailevaa tietoa synnyttajien kokemuksista ja laa-
dullisella tutkimusmenetelmalla saadut tulokset ovat syvallisempia ja kyselyn vastaajan mielipide
tulee selkeammin esille. Nain saatiin uutta tietoa ja ymmarrettiin, milta kyseinen tilanne tuntui tut-
kimuksen osallistujan nakokulmasta. Myds tutkimukseen osallistujat, kaynnistyksessa olleet uudel-
leensynnyttajat, valittiin tietoisesti, jotta heilld olisi kokemusta kyseisestd aiheesta. Tutkimuksessa
oli kolme tutkimusongelmaa, joihin haluttiin saada \Webropol-kyselyn kautta vastauksia. Laadullisen
tutkimuksen ominaispiirteend on mita-, miten-, ja miksi-kysymykset (Juvakka & Kylma 2007, 26).

Niiden mukaan laadimme kyselyn kysymykset.

Ensimmaisena etsittiin riittavasti tietoa teoriapohjaan erilaisista tietokannoista. Kaytettiin tietokan-
toja Medic ja Pubmed. Tieteelliseen tietoon perehtymisen jalkeen maariteltiin tutkimustehtavat,
mita haluttiin lahted selvittamaan. Tutkimustehtavat ohjasivat kyselytutkimuksen toteuttamisessa
siihen, millaisia kysymyksia kyselyyn tuli. Kyselyiden tekemiseen kaytettin Webropol-ohjelmaa,
jolla tehtiin kaksi eri kyselya. Toinen kysely tehtiin esitestausta varten ja toinen varsinaiseksi kyse-
lyksi. Linkki esitestausta varten jaettin kahdessa WhatsApp —ryhmassa, joissa oli yhteensa 20
henkiloa. Pyydettiin henkil6ita kertomaan kysymyksien ymmarrettavyydesta tai mahdollisista vir-
heista. Esitestaajat kokivat kyselyn ymmarrettavaksi. Varsinaiseen kyselyyn tehtiin saatekirje,
missa kerrottiin tutkimuksen aihe, seka se, etta kyselyyn vastataan nimettomasti. Kyselyn linkki
saatekirjeineen jaettiin Facebookissa Vauva 2020 -ryhmaan, jossa oli jasenia tuolloin yli 10 000
henkilda. Tarkoituksena oli saada tutkimukseen osallistujilta 20 vastausta. Vastauksia saatiin yh-
deksan. Tutkimuksessa tuli esille yksilon ndkokulma, kun tutkimuksen osallistuja oli itse kaynnis-
tyksessé ollut henkild. Laadullisissa tutkimuksissa vastaajia on usein vahan. Maaran sijasta laadul-
linen tutkimus keskittyy ilmidn laatuun, jolloin tavoitteena on saada rikas ja syva aineisto. Osallis-
tujien maaran ollessa suuri, voi aineisto olla laaja ja se hankaloittaa aineiston analysointia ja tallin

oleellinen voi jaada 16ytymatta. (Juvakka & Kylmé 2007, 27.)
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Vastausmaaraajan umpeuduttua etsittiin teksteista yhtalaisyyksia ja toteutettiin induktiivinen sisal-
l6nanalyysi. Induktiivinen paattely on keskeinen ominaisuus laadullisessa tutkimuksessa. Siina ha-
vainnoidaan yksittaisia tapahtumia ja niista tehdaan laajempia kokonaisuuksia. Paatelmat tehdaan
aineiston pohjalta. (Juvakka & Kylmé&, 2007, 22.) Sisallénanalyysin tarkoituksena on saada kuvat-
tua tutkittu ilmio yleisessa ja tiivistetyssa muodossa. Talloin aineisto on jarjestetty ja pystytaan
tehda johtopaéatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 287-288.) Induktiivisen sisalldnanalyysin kolmivai-
heinen prosessi koostuu aineiston pelkistamisesta, ryhmittelysta ja teoreettisten kasitteiden luomi-
sesta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 301). Kyselyn vastaukset saatuamme, teimme ensimmaisena pel-
kistamisen eli etsimme vastauksista ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimustehtaviimme. Tutkimusteh-
tavia oli kolme ja jokaisella tutkimustehtavalla oli oma varinsa. Ylivivasimme samoilla véreilla sa-
man aihepiirin asiat. Tutkimustehtaville teimme yhteisen taulukon, jonne ryhmittelimme yliviivatut
asiat, jonka jalkeen teimme niista pelkistettyja ilmaisuja. Nama edelleen ryhmiteltiin alaluokiksi ja
ylaluokiksi seka yhdistavaksi luokaksi, josta muodostui tutkimuksemme aihe. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 308-313.)

Taulukko 2. Haut tietokannoista.

eBook Collec-
tion Midwife 8 Fundamentals of midwifery. A text-
(EBSCOhost) book for students.
Medic initiating labor | 521 Synnytyskivun hoito
Medic koronavirus 181 Covid-19 ja raskaus
Medic synnytys ja|b Spousal precense in childbirth pain
puoliso relief
Pubmed spouse support | 229 In the Nepalese context, can a hus-
childbirth band’s attendance during childbirth
help his wife feel more in control of
labour?
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5.2 Tutkimuksen tyoohjelma

Viestiteltiin toukokuun alussa ja sovittiin opinnaytetyon tekemisesta. Juteltiin mielenkiinnon koh-
teista ja huomattiin, etta naisiin ja lapsiin liittyvat aiheet kiinnostivat. Heinakuun alussa oli tiedossa,
etté aihe liittyisi synnyttajiin ja koronan tuomiin rajoituksiin. Opettajalle laitettiin viestia heindkuun
lopulla tutkimuksen aiheesta ja tekotavasta, jolloin han hyvaksyi aiheen. Tyon tekeminen alkoi heti
elokuun alussa tutkimussuunnitelman tekemisella. Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen
tehtiin kyselyn esitestaus. Esitestauksen jalkeen toteutettiin aineiston keruun kyselyn muodossa.
Kysely oli auki marraskuun 2020, minka jalkeen tulokset analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyy-
silla. Analysoinnin jalkeen kirjoitettiin raportti. Tyo esitetdén helmikuun alussa opinnaytetyopajassa.
Taman jalkeen tehdaan artikkeli, mika julkaistaan ePookissa. Alla taulukko selkeyttamassa aika-

taulua.

Taulukko 3. Opinnéytetyén aikataulu

Opinnaytety6n aiheen hyvaksyttaminen opettajalla Elokuu 2020
Tutkimussuunnitelman tekeminen Elokuu — Lokakuu 2020
Tutkimuksen kyselyn esitestaus Marraskuu 2020
Tutkimusaineiston keruu kyselyn avulla Marraskuu 2020
Tutkimusaineiston analysointi Marraskuu-Tammikuu 2020
Tutkimuksen raportointi Joulukuu 2020 - Helmikuu 2021
Tutkimuksen esittely Helmikuu 2021

Artikkelin tekeminen Helmikuu - Maaliskuu 2021
Artikkelin julkaisu ePookissa Maaliskuu 2021

Opinnéytetyon joka vaiheeseen osallistui molemmat tutkimuksen tekijat. Jutta Kivioja laittoi esites-
tauksen eteenpain 20 henkildlle ja Jutta Nikki vastasi varsinaisen kyselyn ja saatekirjeen laittami-
sesta Vauva 2020- ryhmaan. Tydskenneltiin Teams-ohjelman vélityksella, mik& mahdollisti tyon
tekemisen samanaikaisesti. Tiedonhakua seka opinnaytetyon suunnitelmaa ja raporttia tehtiin yh-
dessa seka itsenaisesti. Asioista keskusteltiin ja kysyttiin toisen mielipidetta |api opinnaytetyon pro-

sessin. Yhteistyo oli saumatonta.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Kyselyyn vastasi 9 koronaviruspandemian aikana synnytyksen kaynnistyksen kokenutta synnytta-
jaa. Vastaajista 4 oli ensisynnyttjia, joten heidan vastauksensa jatettiin analysoinnista pois. Muut
5 vastannutta vastasivat jokaiseen kysymykseen. Vastaajista kolmella oli kyseessa toinen synny-
tys, yhdella vastaajista kolmas ja yhdella kuudes synnytys. Taulukossa 4 nakyy sisallonanalyysin

eri luokat.

6.1 Tutkimuksen tulokset

Synnytyskipu koettiin ilman puolison tukea kivuliaampana, pelottavana, lamaannuttavana ja kama-
lana. Koronaviruspandemian aikana kaynnistetty synnytys heratti synnyttaneissa monenlaisia tun-
teita. Synnytykseen, koronavirukseen ja henkilokuntaan liittyvat pelot koskivat sita, etta pelko vai-
kuttaa synnytyksen etenemiseen, synnyttaja joutuu sektioon yksin ja ettei puoliso paase synnytys-
saliin mukaan. Pelattin my0s synnytyksen koko tilannetta ja katilon osaamattomuutta seka ko-

ronavirusinfektiota.
“Molemmat synnytykset ovat kdynnistetty ja tdmén toisen kohdalla olin kdynnistyksessé
yksin. Aiempaan synnytykseen verrattuna kivut olivat selvésti voimakkaammat.”
“Henkilbkuntaa ei oikeastaan nakynyt.”
“‘Lapsivedet menivét ja sita ei uskottu.”
“Kevééllé korona oli vielé niin uusi ja pelottavampi juttu...”
Synnytyksen kaynnistamisen aikana koettiin myds pettymyksen tunteita, kun synnytys jouduttiin
kaynnistamaan ja koronarajoitukset ehtivat tulla voimaan. Yksinaisyys oli henkisesti rankkaa ja se
toi stressia synnyttajalle seka aiheutti ahdistusta. Osastolla olo koettiin tylsaksi ja eras synnyttaja
kertoi kokeneensa ahdistavaa oloa. Koettiin myos epareilua oloa siita, ettd kivun joutui kokea yksin,

eika mies paassyt mukaan synnytyksen kaynnistykseen. Kerrottiin myds tunteiden vaihtelusta ja

niiden ristiriitaisuudesta. Eras synnyttaja koki, etta ei tullut kuulluksi.

“En usko etta ikin on ollut niin yksinéinen olo kuin silloin oli.”

‘L&hdin kertaalleen kotiin kdynnistyksestéd, koska se oli henkisesti raskasta yksin.”
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“Tuntui myés todella epéreilulta, etté olin taysin yksin kivuissa ja sermin takana oli yskiva
Jja aivasteleva toinen synnyttéja. Taysin terve mieheni istui autossa naistenklinikan park-
kipaikalla 10 tuntia.”

Hoitohenkilokunnan tuki koettiin seka riittavaksi, etta riittamattomaksi. Riittdmaton tuki johtui siita,
kun kipulaaketta ei saatu katilon unohduksen ja kiireen vuoksi. Kiireen vuoksi synnyttaja joutui olla
yksin suuren osan ajasta. Osa synnyttajista koki saavansa paljon tukea, jopa koko synnytyksen
ajan. Hoitohenkilokunnalta saama tuki koettiin hyvaksi ja riittavaksi. Yksi synnyttaja kertoi katilon

jaaneen myos ylitdihin, jonka vuoksi han oli kiitollinen katilolle.

“Henkilokunta tuli paikalle kun kutsuin tarpeeksi kauan. Tuki ei ollut riittévéaé ja henkilokunta
sai minut, tuntemaan kuin olisin hairinnyt heité silloin jos kutsuin.”

“Yksi kétilo jai vuokseni tekemd&én viisi tuntia ylitbita siné yoné kun vauva syntyi.”
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Taulukko 4. Synnytyksen kaynnistaminen koronaviruspandemian aikana ilman puolison tukea

Pelko koronasta

Pelko katilon osaamatto-
muudesta

Pelko koko tilanteesta

Pettymys kaynnistetysta
synnytyksesta

Pettymys koronarajoitus-
ten voimaantulosta

Pettymyksen tunteet

Synnytyksen herattamat
tunteet

Kokemus yksinaisyy-
desta henkisesti rank-
kana

Yksinainen olo

Yksindisyyden  tuoma

stressi

Yksinaisyyden
tuomat tunteet

Ahdistus yksinaisyydesta

Ahdistus

Tylsyys

Ahdistuksen ja tylsyy-
den tunteet

Epareilu olo kivun koke-
misesta yksin

Epareilu olo siita, ettei
mies padssyt mukaan

Kokemus ettei tullut kuul-
luksi

Kuulluksi  tulemisen
tunne ja epéreilu olo

Ristiriitaiset tunteet

Tunteiden vaihtelu

Tunteiden vaihtelu

Kipulddkkeen saamatto-
muus katilén unohduksen
ja kiireen vuoksi

Riittdméaton tuki

Riittamaton tuki

Hoitohenkilokunnan

Paljon ja riittvasti tukea

Hyva tuki

Tuki koko synnytyksen
ajan

K&tilon ylitydt

Riittava tuki

antama tuki ja sen
riittavyys

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Paaluokka Yhdistava luokka
Kivuliaampana Kivun kokemus fyysi-
sesti
Pelottavana Kivun Synnytyskipu
Lamaannuttavana henkinen ilman puolison tukea
Kamalana kokemus
Pelko ja ahdistus synny-
tyksen etenemisestéd
Pelko ja ahdistus sekti-
oon joutumisesta yksin
Synnytykseen,  ko-
Pelko siita, etta puoliso ei | ronavirukseen ja hen-
paase saliin mukaan kilokuntaan liittyvat
pelot

Synnytyksen
kéynnistaminen
koronaviruspandemian
aikana ilman

puolison tukea
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6.2 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tuloksista nousi esiin, etté hoitohenkildkunnan tuki oli toisille synnyttajille riittavaa ja
toiset kokivat sen riittamattomana. Kivun kokeminen ilman puolison tukea koettiin kivuliaampana,
pelottavana, lamaannuttavana ja kamalana. Synnytyksen kaynnistaminen koronaviruspandemian
aikana ilman puolison tukea heratti synnyttajille pettymyksen, yksinaisyyden, ahdistuneisuuden ja
tylsyyden tunnetta. Synnyttajat kokivat myds epareilua oloa ja kokemusta siita, etta ei tullut kuul-

luksi. He kokivat my6s tunteiden vaihtelua.
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

7.1 Luotettavuus

Vahvistettavuus, uskottavuus, siirrettavyys ja refleksiivisyys ovat laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden kriteereita (Juvakka & Kylma 2007, 127). Luotettavuutta lisasi se, etta tutkimuksessamme

oli kaksi tekijaa, joten oli enemman kuin yksi henkilo analysoimassa tuloksia.

Vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta toinen tutkija pystyy seurata tutkimuksen kulkua ja se edellyt-
taa, etta tutkimusprosessi on kirjattu hyvin (Juvakka & Kylma 2007,129). Mielestamme tdma toteu-

tui tutkimuksemme toteuttamisessa.

Uskottavuus tarkoittaa, etta tutkimukseen osallistuneilla henkilGilla on tietoa tutkittavasta kohteesta
(Juvakka & Kylma 2007, 128). Tassa tutkimuksessa uudelleensynnyttdjilla oli kokemusta aiem-
masta synnytyksesta, sen vuoksi vastauksia pyydettiin heilta. Kuitenkaan heilla ei ollut tietoa syn-
nytyksen kaynnistamisesta koronaviruspandemian aikana. Uskottavuutta lisaa my0s, jos tekija pys-
tyy keskustella tutkimukseen osallistujien kanssa samalla kun tekee tutkimusta (Juvakka & Kylma
2007, 128). Tutkimuksemme uskottavuus ei ole siltd osin kovin hyva, kun vastaajat vastasivat ni-
mettomasti internetin valityksella, emmeka voineet keskustella heidan kanssaan tutkimusten eri

vaiheissa.

Tutkimuksen ymparistosta ja osallistujista on oltava tarpeeksi tietoa, etta tutkimus tayttaa siirretta-
vyyden kriteerin (Juvakka & Kylma 2007, 129). Tutkimuksen ymparistona oli didit synnytyssairaa-
lassa. Kuitenkaan osallistujista ei ollut tietoa kuin se, monesko synnytys on. Otoskoko oli kuitenkin

hyva laadulliseen tutkimukseen.

Tutkimuksen tekijoiden on tunnistettava omat Iahtokohtansa tutkimusta tehdessé, tdmé on nimel-
taan reflektointia (Juvakka & Kylma 2007, 129). Lahtokohtamme eivat vaikuttaneet tutkimustulok-
siin, silla tutkimus toteutui internetin valityksella. Kuitenkin lahtokohtamme saattoivat vaikuttaa tu-
losten analysoinnissa. Olemme voineet mahdollisesti keskittya liikaa siihen, millaisia kokemuksia
itsella on synnytyksista. Mutta tassa pyrimme tarkastelemaan omia asenteitamme koko ajan. Joten
tutkimuksen reflektiivisyys oli hyva.
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Luotettavuuteen vaikutti myos se, etta tutkimuskyselyn jacimme sosiaalisessa mediassa. Oli mah-
dollista, etta kyselyyn vastasi joku, joka ei todellisuudessa ollut kokenut synnytyksen kaynnista-
mista koronaviruspandemian aikana. Sosiaalinen media mahdollisti tutkimuksen tuomisen esiin
suuremmalle kokoonpanolle ja oli kustannustehokas tapa. Kyselyn vapaaehtoisuus ja nimettomyys
voi lisata vastausten luotettavuutta (Terkamo-Moisio 2016, 25). Luotettavuutta paransi vastaajien

suorat lainaukset raportissa seka taulukko sisallonanalyysista eri luokkineen.

7.2  Eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta kertoo julkaisussaan yleisista eettisista periaatteista. Naihin
kuuluu ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Tama on tarkeaa tutkimuksen
osallistujien luottamuksen sailyttamiseksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 6-7.)
Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu, etta jokaisella vastaajalla on yksityisyyden suoja ja he vastaa-
vat vapaaehtoisesti tutkimukseen (Juvakka & Kylma 2007, 138). Tahan tutkimukseen sai osallis-
tua vapaaehtoisesti ja nimettdmana. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimuksen
osallistuijille ei tule luvata taytta anonymiteettia, jos se ei ole mahdollista toteuttaa (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2019, 12-14). Tata ei luvattu, silld toiset Vauva 2020- ryhmaan kuuluvat ja-

senet voivat tunnistaa vastaajan, vaikka kyselyyn vastattiin nimettomana.

Opinnaytety6ta tehdessa huomioitiin tietosuojalaki ja vaitiolovelvollisuus. Tutkimuskysymykset
mietittiin tarkasti, jotta kerattiin vain tarpeellisia tietoja tutkimuksen kannalta. Tutkimuksen kyselyn
vastaukset ovat henkildtietoja, joten niiden sailyttamisessa oltiin erityisen tarkkoja. Tutkimusai-
neistoa kasitteli ainoastaan henkildt, joilla oli asianmukainen peruste siihen. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 11-12.) Eettisesti hyvassa tutkimuksessa olisi hyva havittaa tutkimuksessa
kéytetty aineisto (Juvakka & Kylma 2007, 138). Opinnaytetydn tekemisen jalkeen poistettiin ky-

sely ja siihen tulleet vastaukset.

Yksi tarkea eettisyyteen vaikuttava tekija on se, etta tutkimuksesta on muille ihmisille hyétya (Ju-
vakka & Kylma 2007, 138). Tama tulee jo ilmi tutkimuksen tarkoituksessa. Tutkimuksesta on hydtya
muun muassa hoitohenkilokunnalle ja paatoksentekijoille, mikali vastaavia rajoituksia tehdaan. Jos
tutkimus aiheuttaa jonkinlaista uhkaa tutkittavalle henkildlle, puhutaan sensitiivisyydesta (Juvakka

&Kylma 2007, 138). Tutkimukseen vastaajat olivat vuoden sisélla synnyttaneita ja ovat voineet olla
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emotionaalisesti herkassa tilassa tai jollakin voi olla synnytystrauma, mika vaikuttaa vastaajan ko-
kemukseen tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimus on kuitenkin vapaaehtoinen ja he ovat voineet
jattaa vastaamisen kesken, jos he eivat siihen pystyneet haavoittuvuuden vuoksi. Myos synnytys-
trauman aktivoituminen uudelleen on mahdollista. Emotionaalisesti herkka tutkimusaihe, synnytyk-
sen kaynnistaminen, voi olla sensitiivinen. (Juvakka & Kylmé 2007,144-145.) My6s tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan julkaisussa mainitaan, etta tutkimuksesta ei saa aiheutua haittaa tutkimuk-

seen osallistujalle (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7).

Tutkimuksen tietoinen suostumus tarkoittaa sita, etta tutkittavalla on oltava riittavasti tietoa siita,
mita tutkimus koskee, miten se etenee, ketkd ovat vastuussa tutkimuksen tekemisesta ja mihin
heidan vastauksiaan tullaan kayttdmaan (Juvakka & Kylma 2007, 149). Tama kerrottiin saatekir-
jeessa, mika tehtiin kyselylomakkeen linkin yhteyteen. Myds tutkimuksen raportoinnissa, ohjasi eet-
tisyys. Saatekirjeessa mainittiin, etta opinnaytetydssa voimme kayttaa suoria lainauksia raportissa

ja vastaajat hyvaksyivat sen, mikali vastasivat kyselyyn.
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8 POHDINTA

Sairaanhoitajaopinnoissa olemme opiskelleet lasten- ja naistenhoitotyota. Meitd molempia kiinnosti
nama aihealueet, jonka myo6ta valitsimme opinnaytetyon aiheeksi synnytyksen kaynnistamisen il-
man puolison tukea Covid-19-pandemian aikana. Koimme aiheen myos erittdin ajankohtaiseksi,

silla mediassa on aiheesta puhuttu ja halusimme saada lisaa tietoa aiheesta.

Toivoimme saavamme kyselyymme 20 vastausta, mutta maaritetyn ajanjakson aikana vastauksia
tuli vain yhdeksan. Maara karsiutui edelleen viiteen, koska nelja vastanneista oli ensisynnyttajia ja
halusimme kuulla uudelleensynnyttajien kokemuksista. Vastaajien vahainen maara vaikuttaa tutki-
muksen luotettavuuteen. Olimme yllattyneita siité, ettd vastauksia tuli niin vahan, silld ryhméassa,
johon kyselyn jacimme, oli 11 320 jasenta. Mikali tutkimuksen tekemiselle olisi enemman aikaa,
olisi ollut hyva jatkaa kyselylomakkeen vastaamiseen annettua maaraaikaa. Ajanjakson aikana ka-
vimme niin sanotusti nostamassa julkaisua, jotta ryhman jasenet kavisivat vastaamassa kyselyyn.
Olisimme kaivanneet enemman vastaajia, jolloin olisimme saaneet monipuolisempia vastauksia ja
erilaisia nakokulmia. Jos tutkimukseen osallistujia olisi haastateltu, olisi tutkimuksen aineisto voinut
olla entista laajempi. Hammastyttavaa oli, etta suurelta osin hoitohenkilokunnan tuki koettiin riitta-
vaksi, vaikka kokemukset ja tunteet synnytyksen kaynnistamisesta olivat negatiivisia. Kukaan vas-

taajista ei nostanut esiin positiivisia tunteita.

Koimme, ettd opinnaytetyon eri vaiheissa tarvittiin paljon itsenaista seka yhteista tydskentelya, kes-
kustelua ja pohdintaa oman parin kanssa. Koimme suureksi vahvuudeksi hyvan yhteistyon. Taméa
onnistui mielestdmme todella hyvin Teams-ohjelman kautta. Olimme joustavia tehdessamme opin-
naytetyota. Haasteita toi tyon, opiskelujen ja perheen yhteensovittaminen opinnaytetydprosessin
edetessa. Haasteista huolimatta pysyimme hyvin aikataulussa, jonka olimme itse suunnitelleet eri

tutkimuksen vaiheille.

8.1  Oma oppiminen

Opinnaytety6ta tehdessa perehdyimme muun muassa tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkai-
suun seka WHO:n sivustoihin, jossa oli paljon tietoa koronaviruksesta. Opimme nain koronaviruk-
sesta lisaa. Opinnaytetyota tehdessa saimme selvyyden siihen, kuinka hoitotyon tietoa etsitaan eri
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tietokannoista ja opimme kartoittamaan, mitka lahteet ovat tarpeellisia opinnaytetyotamme varten.
My0s opinnaytetyon prosessin eteneminen oli yksi suurimmista opeista. Kvalitatiivisen tutkimuksen
teko tuli tutuksi ja saimme myo0s lisaa teoriatietoa itsellemme siita, mika hyoty puolison tuella on
synnytyksessa, miten synnytyskipu syntyy ja mita erilaisia tuen muotoja hoitohenkilokunta voi to-

teuttaa.

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusaihe voisi tutkia sita, kuinka puolisot ovat kokeneet sen, etta he eivat ole paasseet
synnytyksen kaynnistykseen mukaan. Jos he ovat olleet pienessakin flunssassa, on synnytykseen
osallistuminen estynyt. Toinen jatkotutkimusaihe voisi tutkia puolison ja lapsen kiintymyssuhteen
kehittymistd, silla jotkut puolisot eivat ole paasseet synnytykseen tai vierihoito-osastolle. Tahan
littyen, kolmas jatkotutkimusaihe voisi tutkia myos aidin kokemuksia siitd, kun puoliso ei ole ollut
vierihoito-osastolla lasna. Neljas jatkotutkimusaihe voisi liittya sektiosynnytyksiin, silla rajoitukset
ovat koskeneet myds niita. Olisi tarkeaa kuulla, miten sektiossa olleet didit ovat kokeneet tilanteen.
Viidenneksi jatkotutkimusaiheeksi esitamme, ettd tutkittaisiin hoitohenkilokunnan kokemuksia siita,
ovatko he pystyneet omasta mielestaan antamaan riittavasti tukea synnyttajille ja kuinka he ovat
kokeneet synnytyksiin liittyvat koronarajoitukset. Omassa opinnaytetydssamme tutkimme uudel-
leensynnyttajien kokemuksia siita, miten he ovat kokeneet synnytyksen kaynnistamisen ilman puo-
lison tukea Covid-19-pandemian aikana. Aihetta voisi tutkia myds ensisynnyttajien nakdkulmasta,
miten he ovat kokeneet synnytyksen kaynnistamisen ja synnytykseen koskevat rajoitukset. Se voisi

olla kuudes jatkotutkimusehdotuksemme.
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SAATEKIRJE LITE 1

Hei! Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta, Oulaisten yksikosta.
Teemme opinnaytetyon aiheesta “Synnytyksen kaynnistaminen ilman puolison tukea Covid-19-
pandemian aikana”. Tutkimuksemme tarkoituksena on saada kuvailevaa tietoa siita, kuinka syn-
nyttajat ovat kokeneet synnytyksen kaynnistamisen ilman puolison tukea, onko se vaikuttanut kivun
kokemukseen ja onko hoitohenkilokunnalta saatu tuki ollut riittavaa ja millaisia tunteita kaynnista-
minen koronaviruspandemian aikana ilman puolison lasndoloa heratti. Tarvitsemme vastauksia
laadulliseen tutkimukseemme uudelleensynnyttajilta, jotka ovat kokeneet synnytyksen kaynnista-
misen koronaviruspandemian aikana, jolloin rajoitukset tukihenkilon lasnaolosta ovat olleet voi-
massa. Tutkimuksen kannalta tarkeaa on, etta olisit kokenut aiemmin synnytyksen, missa puoliso
on ollut mukana, jolloin osaisit paremmin verrata tilanteita toisiinsa. Tutkimuksesta on hyotya teille
vastaajille, voitte saada vertaistukea ja tuntea tulleenne kuulluksi tassa poikkeustilanteessa. Tutki-
mus hyodyttaa myos hoitohenkilokuntaa, heidén saadessa tietaa synnyttajien kokemuksista ja voi-

vat nain kehittad antamaansa hoitoa. My6s mahdollisesti paattajat hyotyvat tutkimuksen tuloksista.

Kyselyyn vastataan nimettdmasti. Kyselyyn tulleita vastauksia laitamme opinnaytetydhon suorilla
lainauksilla. Vastaukset havitetdan asianmukaisesti, kun olemme analysoineet vastauksenne ja
tehneet tutkimusraportin. Opinnaytetyon tehtydmme teemme aiheesta artikkelin ePookiin seka
mahdollisesti johonkin hoitoalan lehteen, jolloin tutkimuksen tulokset ovat kaikkien saatavilla ja lu-

ettavissa.

Aikaa vastata on 11/2020 saakka tai kunnes kyselyyn tarvittavien vastaajien maara on tayttynyt.
Tarvitsemme kyselyyn kahdeltakymmenelta henkilolta vastauksia, jotta tutkimus olisi luotettava.
Mikali koet, etta sinulla on synnytystrauma, se saattaa aktivoitua uudelleen vastatessasi kyselyyn,
joten voit miettia kannattaako kyselyyn vastata.

Kiitos jo etukateen vastauksistanne! Alla linkki kyselyyn:

Ystavallisin terveisin Jutta Kivioja ja Jutta Nikki
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https://link.webropolsurveys.com/S/3EAE3746894AF5D1

KYSELYLOMAKE LITE 2

Synnytyksen kaynnistaminen Covid-19-pandemian aikana il-
man puolison tukea

1. Monesko synnytys tama oli?

2. Miten koit synnytyskivun ilman puolison tukea?

3.Millaisia tunteita koit, kun synnytys kaynnistettiin koronaviruspandemian aikana,
kun puoliso ei ollut tukenasi?

4. Millaista tukea sait hoitohenkilokunnalta? Oliko saamasi tuki riittavaa?
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