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Synnytys on jokaiselle naiselle ainutlaatuinen kokemus, jonka aikaisia tapahtumia ei voi etukéteen
ennustaa. Vaikka synnytys olisi ladketieteen nakokulmasta ongelmaton, voi synnyttaja silti kokea
sen traumaattisena. Katilon rooli syntyman hoidossa on suuri ja tahan rooliin sisaltyy oleellisesti
synnyttajan ja perheen tukeminen. Synnytykseen valmistautuminen ja hyva tuki synnytyksen ai-
kana vahentavat synnyttajan riskia kokea synnytysta traumaattisena. Traumaattisella synnytysko-
kemuksella voi olla merkittava vaikutus naisen ja perheen hyvinvointiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla synnyttaneiden naisten traumaattisia synnytyskokemuk-
sia. Tavoitteena oli saada tietoa siita, minkalaisia traumaattisia synnytyskokemuksia naisilla on ja
mitk& tekijat ovat vaikuttaneet naiden kokemusten syntymiseen. Opinnaytety6ssa kaytettiin kvali-
tatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa, ja se toteutettiin yhteistydssa Oulun ammattikorkea-
koulun kanssa. Tutkimus suoritettiin teemahaastatteluilla kevaalla 2021 ja haastateltavina oli kolme
synnyttanytta naista. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysimenetelmalla. Teoriapohjassa kasitel-
laan synnytyksen kulkua, traumaattisen synnytyskokemuksen muodostumista ja siita toipumista.
Teoriapohja on laadittu luotettavan nayttdon perustuvan tiedon pohjalta.

Tutkimustuloksista kay ilmi, etta traumaattisen synnytyskokemuksen syntymiseen ovat vaikutta-
massa useat eri tekijat, mutta erityisesti tiedonsaannin puute seké vuorovaikutuksen ongelmat nou-
sivat vahvasti esille. Synnyttajien hoitoon osallistuneiden toiminta ja synnytyksen aikana tehdyt
toimenpiteet ovat olleet osaltaan vaikuttamassa traumaattisen kokemuksen syntymiseen. Tulok-
sista nousi esille myos traumaattisen synnytyskokemuksen negatiiviset vaikutukset synnyttajan
myOhempaan elamaan, kuten arjessa jaksamiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Lisaksi trauman
kasittely ja avunsaanti ovat jadneet puutteellisiksi. Synnyttajan nékokulmasta ajateltuna jatkotutki-
musmahdollisuuksia ilmeni useita, silla aihetta on tutkittu melko vahan erityisesti kansallisella ta-
solla. Jatkotutkimusaiheena taman tutkimuksen pohjalta voisi pohtia milla tavoin katilotyota voisi
kehittdd ehkaisemaan traumaattisten synnytyskokemusten syntymista.
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Childbirth is a unique and unpredictable experience for a woman. Giving birth can be experienced
as traumatic even if the birth is unproblematic from a medical point of view. The role of the midwife
in the care of the birth is huge and this role includes supporting the mother and the family. Preparing
for childbirth and having proper support during childbirth reduces the risk of one’s traumatic birth
experience. Traumatic childbirth experience can have a greatimpact on a woman’s and her family’s
well-being.

The purpose of the thesis was to describe the traumatic birth experiences of women who have
given birth. The aim of this thesis was to find out what kind of traumatic childbirth experiences these
women have and what factors have contributed to these experiences. This thesis was made by the
means of qualitative research, and it was carried out in collaboration with Oulu University of Applied
Sciences. Data was gathered in the spring of 2021 through thematic interviews from three women
who had given birth. Collected data was analyzed by content analysis. The theoretical basis deals
with the stages of childbirth, origins of traumatic childbirth experience and the recovery from it. The
theoretical basis is composed of evidence-based information.

The results of the research show that the development of a traumatic childbirth experience is influ-
enced by many different factors, but the lack of information and problems with interaction were
highlighted. The actions of the medical staff in care and procedures that were performed during
childbirth have had an impact on these traumatic experiences. The results also show a traumatic
childbirth experience could have a negative effect on later mental well-being and coping with eve-
ryday life, for example. Additionally working through trauma and getting trauma treatment has been
insufficient. There are several possibilities for further research from a woman’s point of view, as the
topic hasn’t been researched thoroughly at the national level. As a further research topic, based on
this research, one could study how midwifery could be developed to prevent traumatic childbirth
experiences.

Keywords: childbirth, trauma, traumatic childbirth experience, qualitative research
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1 JOHDANTO

Synnytys on jokaiselle naiselle ainutlaatuinen, jannittava tai jopa pelottava kokemus, jonka tapah-
tumia ei voi etukateen ennustaa. Synnytykseen valmistautuminen ja hyvéa tuki synnytyksen aikana
vahentavat synnyttajan riskia kokea synnytysta traumaattisena. Katilolla on suuri rooli syntyman
hoidossa, johon sisaltyy synnyttajan, tukihenkilon ja perheen tukeminen ennen syntymaa, synty-
méahetkelld ja syntyman jalkeen. Synnytyskokemuksella on merkittava vaikutus naisen ja perheen
myShempaan hyvinvointiin. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimald 2017, 256-257 &
Rouhe, Saisto, Toivanen & Tokola 2013, 177.)

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan synnytyksen laadukkaassa hoidossa tulisi ottaa huo-
mioon myos synnyttajan kokemus. Ihmisoikeuksiin perustuva lahestymistapa ei tarkoita vain kuo-
leman ja sairastuvuuden valttamista — se tarkoittaa terveyden ja hyvinvoinnin mahdollistamista ih-
misarvoa ja oikeuksia kunnioittaen. (WHO 2016, viitattu 14.4.2022.)

Aihe on ajankohtainen ja nousi tietoisuuteen #mindmyossynnyttajana-kampanjan my6ta, jossa tuo-
tiin esille muun muassa synnyttavan aidin oikeus hanen itsemaaraamisoikeuttaan kunnioittavaan
hoitoon. Synnyttaneiden naisten kuvauksia traumaattisista synnytyskokemuksista on myds esitelty
Hotus -nayttdvinkkina (Minkéalaisia kokemuksia naiset kuvaavat liittyvan traumaattiseen synnytyk-
seen? 2019, viitattu 4.2.2021). Nayttovinkki perustuu vuonna 2010 julkaistuun laadullisen tutkimuk-
sen katsaukseen, jossa kuvattiin naisten kokemuksia traumaattisena kokemiensa synnytysten
syista ja seurauksista. Katsaukseen oli otettu mukaan 10 tutkimusta, jotka oli toteutettu Uusi-See-
lannissa, Yhdysvalloissa, Iso-Britanniassa ja Australiassa. (Elmir, Schmied, Wilkes & Jackson
2010.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla synnyttaneiden naisten traumaattisia synnytyskoke-
muksia. Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa siita, minkalaisia traumaattisia synnytyskoke-
muksia naisilla on ja mitkd tekijat ovat vaikuttaneet naiden kokemusten syntymiseen. Katildopiske-

ljoina ja tulevina hoitotydn ammattilaisina haluamme syventaa ymmarrystamme tésta aiheesta ja

7



|6ytaa erilaisia toimintatapoja ty6elamaa varten. Laadullisen tutkimuksen avulla saamme tietoa

synnytyskokemuksesta, synnytyksesta, traumasta ja traumaattisen synnytyksen jalkihoidosta.

Tassa opinnaytetydssa kasittelemme psyykkisté traumaa, jonka aiheuttajana on traumatisoiva syn-
nytyskokemus. Traumaattista synnytysta ja siitd syntyneita traumoja voidaan kasitella samalla ta-
voin kuin muista syista seuranneita psyykkisia traumoja. Traumaattinen kokemus syntyy, kun ihmi-
selle tarkeat tai elintarkeat asiat ovat uhattuina. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen, Partonen, &
Aalberg 2021, viitattu 22.4.2022.) Synnytyksessa vauvan ja uuden eldaman ymparilla pyorivat po-
sitiiviset tunteet voivat yhdistya kiputuntemuksiin seka pelkoon synnyttajan omasta seka vauvan
turvallisuudesta. Ei siis ole aivan tavatonta, etta synnytyskokemuksesta muodostuu traumaattinen.
(Salter 2009, viitattu 21.4.2022.)



2 SYNNYTYS

Kansainvalisesti maariteltyna kyseessa on synnytys, kun raskaus on kestanyt vahintaan 22 viikkoa
tai kun sikid painaa vahintaan 500 grammaa. Taysiaikaisena raskaus on kestanyt 37 viikkoa. Syn-
nytys on yliaikainen, kun raskauden kesto on yli 42 viikkoa. (Tiitinen 2020, viitattu 13.4.2022.) Maa-
ilman terveysjarjestdt WHO:n mukaan normaalin synnytyksen kasitetta voidaan kéyttaa, kun syn-
nytys alkaa spontaanisti, siihen ei liity ennalta tiedettyja riskeja, ja se etenee matalan riskin synny-
tyksena. Talldin voidaan kayttad myds kasitettd saannéllinen synnytys. Saanndllisessé synnytyk-
sessa sikio syntyy takaraivotarjonnassa raskausviikoilla 37-41+6 paivaa, ja seka aiti etta lapsi ovat
hyvakuntoisia synnytyksen jalkeen. (Stenfors & Kukko 2017, viitattu 25.4.2022.)

Synnytys voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Avautumisvaihe on synnytyksen ensimmainen
vaihe, joka alkaa silloin, kun saannolliset supistukset alkavat. Avautumisvaihe paattyy, kun koh-
dunsuu on kokonaan, eli 10 senttimetria auki. (Botha & Ryttylainen — Korhonen 2016, 144.) Avau-
tumisvaihe voidaan jakaa latenttiin ja aktiiviseen vaiheeseen. Latenssivaihe ajoittuu synnytyksen
alkuun, jolloin kohdunsuu ei avaudu merkittavasti. (Kukko & Uotila 2021, viitattu 25.4.2022.) Laten-
tissa vaiheessa supistukset ovat heikompia ja lyhytkestoisempia kuin aktiivisessa vaiheessa (Tik-
kanen & Tekay 2019. Viitattu 13.4.2022). Avautumisvaiheen kesto vaihtelee suuresti. Ensisynnyt-
tajilla tama vaihe kestaa usein pidempaan kuin uudelleensynnyttdjilla, noin 7-9 tuntia. Avautumis-
vaihe katsotaan alkaneeksi, kun kohdunsuu on avautunut 2—4 senttimetriin ja supistukset ovat
saanndllisia. (Tiitinen 2020, viitattu 23.2.2022.)

Synnytyksen toinen vaihe, eli ponnistusvaihe kestaa kohdunsuun taydellisesta avautumisesta lap-
sen syntymaan saakka. Kohdunsuun ollessa taysin auki sikio laskeutuu synnytyskanavassa alkaen
painaa synnyttajan perasuolta supistuksen aikana. Tama aiheuttaa synnyttajalle voimakasta pon-
nistamisen tarvetta, joka ohjaa synnyttajaa ponnistamaan oikeaan aikaan ja suuntaan. Ponnistus-
vaiheen kesto vaihtelee minuuteista pariin tuntiin. (Botha ym. 2016, 144.) Ponnistusvaiheen pituu-
teen vaikuttavat synnyttaneisyys ja puudutusten kéytto (Tihtonen & Uotila 2019, viitattu 22.4.2022).
Epiduraalipuudutus voi vahent&a ponnistamisen tarvetta ja pidentda ponnistusvaiheen kestoa (Sar-
vela & Vormanen 2019, viitattu 22.4.2022).



Synnytyksen kolmas vaihe eli jalkeisvaihe alkaa siita, kun lapsi on syntynyt ja paattyy istukan ja
kalvojen syntymiseen. Lapsen synnyttya pyritadn hanet nostamaan aidin ihokontaktiin, mikali lap-
sella ei ole valitdonta hataa (Tikkanen ym. 2019, viitattu 22.4.2022). Napanuora katkaistaan yleensa
sen lopetettua sykkimisen. Vastasyntyneelle annetaan Apgarin pisteet yhden- ja viiden minuutin
iassa, seka tarvittaessa kymmenen minuutin iassa, mikali ensimmaiset pisteet jaavat alhaisiksi.
Apgarin pisteytykseen kuuluvat hengityksen, sydanfrekvenssin, lihastonuksen, artyvyyden ja varin
arviointi. Synnyttajalle voidaan antaa kohtua supistavaa laéketta, jotta istukka irtoaisi mahdollisim-
man hyvin, ja verenvuodon maara olisi vahaisempi (Tikkanen ym. 2019, viitattu 22.4.2022). Istukan
irtoamista ennakoi usein kohdun uudelleen alkanut supistelu, ja se irtoaa tavallisesti 5-10 minuu-
tissa. Jalkeiset autetaan tavallisimmin ulos aidin ponnistaessa supistuksen aikana, jolloin jalkeisten
syntymista voi auttaa kevyesti napanuorasta ohjaten ja samalla kohtua painaen. Istukan irtoamisen
apuna voidaan kayttad myos imetysta, jolloin didin oman oksitosiini-hormonin eritys lisaantyy ja
kohtu supistuu. (Paananen ym. 2017, 274-276, Duodecim: Odottavan aidin kasikirja 2020, viitattu
22.2.2022.)

Jalkeisvaihetta seuraa seuranta- ja tarkkailuvaihe, jolloin aitia ja lasta tarkkaillaan synnytyshuo-
neessa useimmiten kahden tunnin ajan. Tata vaihetta kutsutaan myds synnytyksen neljanneksi
vaiheeksi. Aidin kohdalla seuranta kohdistuu elimiston palautumiseen, jolloin tarkkaillaan kohdun
supistumista ja vuotoa, seka yleisvointia. Tassa vaiheessa mahdolliset repeamat tai valilihan leik-
kaushaava ommellaan ja arvioidaan synnytyksessa tapahtuneen verenvuodon maara. Vastasyn-
tyneelta seurataan ensitarkastuksen lisaksi yleisvointia, hengitysta, pulssia, aantelya, seka ruumiin
lampda. (Paananen ym. 2017, 281, Duodecim: Odottavan aidin kasikirja 2020, viitattu 22.2.2022.)

2.1 Synnytyshairiot

Joskus synnytyksessa iimenee erilaisia hairioita, kuten synnytyksen pitkittyminen tai pysahtyminen.
Yleisestd synnytyshairiosta kaytetddn myds nimitysta dystokia. Synnytyksen pitkittymiseen tai py-
sahtymiseen johtavat tekijat voivat liittya poikkeavaan supisteluun, lantion muotoon tai kokoon, tai

sikioon. Sikion poikkeava tarjonta voi johtaa pitkittyneeseen tai pysahtyneeseen synnytykseen.
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(Tihtonen & Uotila 2019, viitattu 22.4.2022.) Synnytyksen vaiheiden kesto ja pitkittyneen synnytyk-
sen rajat vaihtelevat kirjallisuudessa. Ponnistusvaiheen pitkittymisen viitteellisena rajana pidetaan
ensisynnyttajalla 2-3 tuntia riippuen siita, onko synnyttaja saanut epiduraalipuudutuksen. Uudel-
leensynnyttajan kohdalla pitkittyneeksi ponnistusvaiheeksi katsotaan 1-2 tunnin kesto. (Tihtonen
ym. 2019, viitattu 22.4.2022.) Pitkittyneen ponnistusvaiheen on tutkittu lisdavan riskia synnytyk-
seen toimenpiteilla puuttumiseen, mutta alatiesynnytyksen onnistumiselle on kuitenkin suuri toden-
nakaisyys, vaikka ponnistusvaiheen pituus ylittaisi nama aikaisemmin mainitut aikamaareet. (Gro-
bman, Bailit, Lai, Reddy, Wapner, Varner, Caritis, Prasad, Tita, Saade, Sorokin, Rouse, Blackwell,
& Tolosa 2016, viitattu 22.4.2022.)

Pitkittyneeseen ja pysahtyneeseen synnytykseen liittyy synnyttajan suurentunut infektioiden riski,
seka riskit kohdun repeamaan ja synnytyksen jalkeiseen runsaaseen verenvuotoon. Myos vasta-
syntyneen infektioiden ja huonokuntoisuuden riski kasvaa. (Tihtonen ym. 2019, viitattu 23.2.2022.)
Alatiesynnytyksessa poikkeavaksi verenvuodon maaraksi katsotaan yli 500 millilitran vuoto. Keisa-
rileikkauksessa vastaava maara on 1000 millilitraa. Verenvuoto on yksi merkittavimmista kompli-
kaatioista synnytyksessa, jotka uhkaavat aidin henkea. (Ahonen, Pakarinen & Sainio 2008, viitattu
13.4.2022.) Yleisimmin vuotoa aiheuttaa erilaiset synnytyskanavan vauriot, istukan tai sikidkalvojen
jaaminen kohtuun tai kohdun supistumattomuus. Vuodon aiheuttaja maarittelee sen, mita hoitotoi-
menpiteita tilanne vaatii. (Tihtonen ym. 2019, viitattu 13.4.2022.)

Pitkittynyt tai pysahtynyt synnytys voi johtaa imukuppi- tai pihtisynnytykseen, tai keisarileikkauk-
seen riippuen sikion voinnista, seka synnytyksen vaiheesta. Paatos keisarileikkauksesta voidaan
myos tehda jo raskausaikana ennen kuin synnytys on kaynnistynyt. Yleisimpia syita elektiiviseen
eli suunniteltuun keisarileikkaukseen ovat muun muassa sikion poikkeavat tarjonnat, aiempi keisa-
rileikkaus, sikion ja lantion epasuhta, varhainen pre-eklampsia, muut aidin sairaudet tai pelko ala-
tiesynnytysté kohtaan. (Tihtonen ym. 2019, viitattu 23.2.2022.)

Keisarileikkaus, eli sektio on leikkaustoimenpiteista tavallisin Suomessa. Keisarileikkauksessa vat-

sanpeitteet ja kohtu avataan, ja vauva syntyy kohtuhaavasta noin kymmenen minuutin sisalla leik-
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kauksen alkamisesta. Vaikeita komplikaatioita esiintyy vain harvoin, mutta alatiesynnytykseen ver-
rattuna niita esiintyy enemman. Keisarileikkaus lisaa naisen seuraavien raskauksien riskia, joten
jokaisen leikkauksen tulisi olla harkittu. (Tiitinen 2021, viitattu 23.2.2022.) Joskus keisarileikkaus
paadytaan tekemaan hatatoimenpiteena aidin tai sikion ahdinkotilan vuoksi. Syita hatasektioon voi-
vat olla muun muassa napanuoran esiinluiskahdus tai istukan irtoaminen. Keisarileikkaukset teh-
daan yleensa spinaali- tai epiduraalipuudutuksessa, mutta hatasektiossa kaytetaan yleisaneste-
siaa. (Tihtonen ym. 2019, viitattu 23.2.2022.)
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3 SYNNYTYSKOKEMUS

Synnytys on aina synnyttajélle ja hanen tukihenkildlleen ainutlaatuinen ja merkityksellinen koke-
mus. Synnytyskokemus syntyy monista eri tekijdista ja niiden yhteisvaikutuksista kuten raskauden
suunnitelmallisuudesta, asennoitumisesta aitiyteen, synnyttajan odotuksista seka herkkyydesta ki-
puarsykkeille. (Paananen ym. 2017, 219 & 222.) Jokaisella naisella on omat tarpeensa, toiveensa
ja odotuksensa, joita kuulemalla naista voidaan tukea synnytyksen aikana. Synnytyksen ja aitiyden
valilla on kaksisuuntainen yhteys. Synnytyskokemus vaikuttaa siihen millainen aiti naisesta kehittyy
ja silla on myos pitkaaikaisia vaikutuksia aidin ja lapsen vuorovaikutukseen seka lapsen myohem-
paan kehitykseen. (ETENE 2010, viitattu 25.4.2022.)

Synnytyksessa lasna olevien henkildiden emotionaalisella tuella on suuri merkitys synnytyskoke-
mukseen, mutta verrattain synnyttajalle laheisen henkilon kuten puolison positiivinen vaikutus on
merkittavampi kuin esimerkiksi palkatun tukihenkilon tai henkildkunnan lasnaolon vaikutus. Synny-
tyksen aikaisilla toimenpiteilla kuin myds synnytyksessa mukana olevalla henkilokunnalla seka syn-
nyttajan synnytys- ja perhevalmennuksesta saaduilla tiedoilla on merkittava vaikutus synnytysko-
kemukseen. Rentoutumisella ja hyvalla kivunlievityksella synnytyksen aikana voidaan vaikuttaa
synnytyskokemukseen positiivisesti. (Taheri, Takian, Taghizadeh, Jafari & Sarafraz 2018, viitattu
22.4.2022.) Uudelleensynnyttajan aikaisemmat positiiviset synnytyskokemukset tulevat raskauden
aikana esille luottamuksena omiin kykyihin synnyttajana ja synnytyksessa parjagamiseen. (Paana-
nenym. 2017, 219 & 222.)

Negatiivinen synnytyskokemus voidaan liittda aidin myéhempaan krooniseen sairastumiseen. Sii-
hen voi liittya post-traumaattisen stressihairion kehittyminen, ongelmat ihmissuhteissa, aidin ja lap-
sen valisen vuorovaikutuksen hairiintyminen, imetyksen vaheneminen tai loppuminen ja riski paa-
tyéd keisarileikkaukseen synnytystapana tulevissa raskauksissa. (Taheri ym. 2018, viitattu
22.4.2022.) Negatiiviset kokemukset vahvistavat mahdollista pelkoa ja negatiivisia odotuksia syn-
nytysta kohtaan. Negatiivisen synnytyskokemuksen syyna voi myos olla synnyttajan sosiaalinen
tilanne, kuten ei-toivottu raskaus. Negatiivisten kokemusten tai synnytyspelon taustalla voi olla esi-
merkiksi perhe- ja parisuhdevakivaltaa tai seksuaalisuutta loukkaavaa kaltoinkohtelua. Negatiivisia
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tunteita ja pelkoa synnytyksesséa voivat herattad myds aikaisemmat vaikeat tai kivuliaat synnytyk-
set, edellisen synnytyksen paattyminen sektioon tai imukuppisynnytykseen, tai synnyttajan koke-

mus siita, ettei tule tarpeeksi huomioiduksi synnytyksen aikana. (Paananen ym. 2017, 485-486.)

Synnytyskokemuksen lapikayminen ammattilaisen kanssa on todettu vaikuttavan myonteisesti &i-
din psyykkisen hyvinvointiin erityisesti silloin kun siihen on liittynyt jotain tavallisuudesta poikkeavaa
tai jos synnytyskokemus on kielteinen (Rouhe ym. 2013, 195). Myonteisen synnytyskokemuksen
luomiseen on kiinnitetty huomiota myos itiysneuvolassa ja synnytysvalmennuksessa. Tavoitteena
aitiyshuollon toiminnassa on kokonaisvaltaisen myonteisen synnytyskokemuksen luominen ja syn-
nyttajan voimavarojen tukeminen. Antamalla perheille ajantasaista, nayttoon perustuvaa ja heidan
tarpeitaan vastaavaa tietoa synnytyksen kulusta ja hoitokaytanteista voidaan pyrkia positiiviseen
synnytyskokemukseen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, viitattu 22.4.2022.)

3.1 Traumaattinen synnytyskokemus

Trauma voidaan maaritella joko ulkoisen voiman aiheuttamaksi kudosvaurioksi tai psyykkiseksi
traumaksi, jossa henkilon tai hanen laheisensa terveyttd, turvallisuutta tai sosiaalista identiteettia
uhkaa akillinen tapahtuma tai sen aiheuttama toimintakyvyn muutos. Toisin sanoen trauma on hen-
kinen tai ruumiillinen vaurio tai vamma. Traumaattinen kokemus vie kokijaltaan hallinnantunteen,
silla traumatisoitumiseen johtava tilanne tulee eteen yleensa sattumanvaraisesti, eika siihen ole
mahdollisuutta varautua. Trauman aiheuttaa traumatisoiva tapahtuma, joka jarkyttaa tai saa aikaan
traumaattista stressia. On mahdotonta maaritella, minkalaiset tilanteet ja tapahtumat eri yksildille
tai eri kulttuureissa ovat odotettavia eli ns. normaaleja, joten ei voida rajata, mika tapahtuma on

kenellekin traumaattista stressia aiheuttava. (Lonnqvist ym. 2021, viitattu 13.4.2022.)

Epaonnistuminen traumaattisen kriisin kasittelyssa voi johtaa akuuttien oireiden liséksi erilaisiin pit-
ké&kestoisiin oireyhtymiin, joista tunnusomaisin on traumaperéinen stressihairié. (Lonnqvist ym.
2021, viitattu 13.4.2022). Kéypa hoito —suosituksen mukaan traumaperaiset stressireaktiot ja -hai-

riot ovat melko tavallisia, kaikenikaisilla esiintyvia mielenterveyden hairioita, jotka tulee tunnistaa
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kaikkialla terveydenhuollossa. Trauman jalkeen jatkuvasti oireilevat tulee tutkia perusterveyden-
huollossa ja tyoterveyshuollossa asianmukaisesti ja ohjata tarvittaessa hoitoon. Traumaperaisiin
oireisiin voi liittya lisdksi muihin psyykkisiin hairidihin viitaavaa oireilua. (Kaypa hoito, Traumape-
rainen stressihairié 2020, viitattu 31.10.2020.)

Lapsen syntyma on merkittava tapahtuma naisen elamassa ja suurimmalle osalle naisista erittain
positiivinen kokemus. Kuitenkin noin 10 % synnyttajista kokee synnytyksen traumaattisena ja oirei-
lee sen jalkeen. Jos synnyttaja kokee menettavansa tilanteen hallinnan tai oma tai lapsen terveys
koetaan vaarantuneeksi, voi synnytyskokemuksesta muodostua negatiivinen. Lisaksi yksin jaami-
nen tai ylivoimainen kipu voivat vaikuttaa negatiivisen synnytyskokemuksen syntymiseen. Synny-
tykseen liittyvien tekijoiden lisaksi mahdolliset aiemmat ongelmat ja traumakokemukset voivat vai-
kuttaa negatiivisen synnytyskokemuksen ja traumaperaisen stressihairion kehittymiseen. Mikali
traumaattinen synnytyskokemus tunnistetaan nopeasti, voidaan synnyttajaa auttaa kasittelemaan
tapahtunutta ehkéisten mahdollisen traumaperéisen stressihairion kehittymista. (Airo, Makela,
Rouhe, Saisto & Tokola 2021, viitattu 11.4.2022.)

Noin 1-3 % synnyttajista kehittyy traumaperainen stressihairio synnytyksen jalkeen (Airo ym. 2021,
viitattu 11.4.2022). Synnytyksen jalkeen kehittyva traumaperainen stressihairio tulee erottaa syn-
nytyksen jalkeisesta masennuksesta, joka on oirekuvaltaan erilainen. Traumaperaisen stressihai-
rion oireisiin saattaa liittya ahdistuneisuutta, ylivalppautta ja pakkoajatuksia ja yleensa hairiosta
karsiva valttelee muistutuksia traumasta. (Salter 2009, viitattu 22.4.2022.) Synnytyksen jalkeiseen
masennukseen sairastuu noin 10-20 % naista synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jélkeinen ma-
sennus alkaa kuuden viikon sisalla synnytyksesta ja sen oireita ovat muun muassa alavireisyys,
mielihyvan puute ja energian vahyys, jotka ovat tyypillisid masennuksen oireita. (Hertzberg 2022,
viitattu 22.4.2022.)

Traumaattinen synnytyskokemus voi my6s ilmeta traumaperéisen stressihairion kaltaisena, mutta
lyhytkestoisempana akuuttina stressihairion, joka voi ennakoida traumaperaisen stressihairion ke-

hittymista. Kaikille ei kuitenkaan automaattisesti kehity naita hairidita huonon synnytyskokemuksen
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seurauksena. (Airo ym. 2021, viitattu 11.4.2022.) Traumaattisen synnytyskokemuksen yleiset seu-
raukset vaihtelevat heikosta itsetunnosta imetysvaikeuksiin ja seksuaalisuuteen liittyviin ongelmiin,
synnytyspelkoon ja keisarileikkauksen toivomiseen my6hemméssé raskaudessa (De Graaf, Honig,
van Pampus & Stramrood 2018, viitattu 12.4.2022).

3.2 Traumaattisesta synnytyksesta toipuminen

Normaalisti toipuminen traumaattisesta kokemuksesta alkaa, kun uhkaavasta tilanteesta on paasty
yli ja koemme olevamme turvassa seka tarpeeksi etaalla tapahtuneesta. Ihmiselle on ominaista
reagoida ja purkaa tapahtunutta psyykkisesti ja fyysisesti. Toipuminen eli psykofyysisen tilan nor-
malisoituminen etenee vaiheittaisesti, eika kehon ja mielen palautuminen niin sanotusti normaaliti-
laan tapahdu hetkessa. Trauman ensimmainen vaihe on sokkivaihe, joka alkaa traumatisoivasta
tilanteesta ja saattaa kestaa muutamista tunneista muutamia vuorokausia. Yleensa tapahtuneen
kasittaminen voi olla hyvin haastavaa ja taman vuoksi reaktiona tilanteeseen saattaa olla tapahtu-
neen kieltaminen, lamaantuminen tai kiihtymystilan synty. Sokkivaiheen jalkeen voi olla, ettei hen-
kild itse muista sokkivaiheen tapahtumia tai annettuja ohjeita. Trauman ensivaiheessa on erityisen
tarkeda ottaa huomioon traumatisoituneen tarpeet, seka turvallisen tunteen luominen. (Antervo
2017, 134-135, viitattu 13.4.2022.)

Sokkivaihetta seuraa reaktiovaihe, jolloin trauman kokenut henkild kasittelee traumaattista tapah-
tumaa. Traumaattinen tapahtuma saattaa tulla esiin unissa, muistikuvissa ja keskusteluissa trau-
man kokeneen henkilon kanssa, kun han pyrkii luomaan tapahtuneesta kuvaa paahansa. Reaktio-
vaihe muuttuu kasittelyvaiheeksi, jolloin tapahtunutta lahdetaan korjaamaan ja tyostamaan. Vai-
heen aikana trauman kokenut alkaa vahitellen hyvaksya tapahtunutta lapikayden erilaisia tunneti-
loja, jotka ovat usein esimerkiksi vihan tai syyllisyyden tunteita. Kasittelyvaiheen jalkeen traumaat-
tisen kokemuksen késittely muuttuu vaiheeksi, jolloin traumaattista kokemusta lahdetaan jasente-
lem&an uudelleen ja se alkaa integroitua osaksi eldémaa. Traumaattinen kokemus ei enda kuluta
trauman kokeneen henkilon mielenterveydellisia voimavaroja tai aiheuta taman eldmaan kriisia. On
kuitenkin mahdollista, etta tilanteesta muistuttavat kokemukset voivat aktivoida uudelleen reaktio-
vaiheen mukaisia oireita. (Antervo 2017, 135-136, viitattu 13.4.2022.)
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Kokemus muodostuu aina tapahtumien omakohtaisesta tulkinnasta eli vaikka synnytys olisikin syn-
nytysopillisesti ongelmaton, voidaan se kokea traumaattisena, jonka vuoksi synnytyskokemusta on
tarkedé seuloa systemaattisesti esimerkiksi VAS-seulonnalla. VAS-seulonnassa aidilta kysytaan
synnytyskokemusta asteikolla 0-10, jossa 0 on erittain negatiivinen ja 10 on erittain positiivinen.
Haitan ja oikean hoidon arvioimiseksi erotetaan toisistaan huono synnytyskokemus, traumaattinen
synnytyskokemus seka synnytyksen jalkeinen traumaperainen stressihairié. (Airo ym. 2021, vii-
tattu 11.4.2022.)

Hormonitasojen vaihtelut vaikuttavat synnytyksen jalkeiseen mielialaan ja on tavallista miettia myds
oman kehon muutoksia synnytyksen jalkeen. Ei ole tavatonta, ettd rakkaus vauvaan kehittyy pik-
kuhiljaa, vaikka synnytyskokemus olisi positiivinen. Traumaattinen synnytyskokemus voi tuoda ta-
han omat haasteensa. Aidin on jaksettava hoitaa myds vauvaa, mika vaikuttaa osaltaan traumaat-
tisesta synnytyksesta toipumiseen. Vauvan syntymiseen on voinut liittya odottamattomia ja mielta
jarkyttavia tapahtumia, jotka voivat vaikuttaa aidin jaksamiseen vauvan kanssa. Kokemukseen liit-
tyvat negatiiviset tunteet voivat tuntua silta, kuin ne eivat olisi hyvaksyttyja. Aidista saattaa tuntua
silta, ettd hanen kuuluisi olla onnellinen lapsesta eika hanella saisi olla kielteisia tunteita. (Suomen
mielenterveys ry. 2021, viitattu 14.4.2022.) Oman lisansa naihin traumaattisiin kokemuksiin tuo se,
ettd synnyttaneet naiset saattavat jattaa kertomatta kielteisisté tunteistaan tai jopa traumaperai-
seen stressihairidon viittaavista oireista, silla he voivat pelata taman seurauksena menettavansa
vauvansa (Salter 2009, viitattu 21.4.2022).

Hyvalla jalkihoidolla voidaan korjata huonoakin synnytyskokemusta ja erityisesti traumaperaisen
stressihairion kehittymisen kannalta on tarkeaa, etta huono synnytyskokemus tunnistetaan nope-
asti ja synnyttanytta autetaan kasittelemaan tapahtunutta. Kuviossa 1 on kuvattuna synnytyskoke-
muksen kasittely synnytyskokemus-VAS-janan perusteella. Huonon synnytyskokemuksen ensisi-
jainen hoito on jalkikeskustelu, joka tulisi tarjota synnytysta hoitaneen katilon ja/tai ladkarin toi-
mesta. On huomioitava, ettd heti synnytyksen jalkeen synnyttényt &iti voi olla heikkovointinen ja
vasynyt, jolloin hanella ei viela ole voimavaroja kasitella tuoretta synnytyskokemustaan. Tama voi
johtaa siihen, etta synnyttdja arvioi synnytyskokemuksen todellista paremmaksi. (Paananen ym.
2017, 564, Airo ym. 2021, viitattu 11.4.2022.)
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Kuvio 1. Synnytyskokemuksen késittely synnytyskokemus-VAS-janan (visual analog scale,) pe-

rusteella. (Airo ym.2021, viitattu 11.4.2022.)

Kuviossa 2 on esitetty, etta todelliset tuntemukset synnytyksesta voivat nousta esiin vasta kotiutu-
misen jalkeen, jonka vuoksi myos neuvolan rooli korostuu synnytyskeskustelun lapikaymisessa.
Trauman lapikayminen on moniammatillista yhteisty6ta ja jatkohoitoon ohjautumisen tulisi onnistua
tarvittaessa jokaiselta kontaktilta. Mikali jalkikeskustelusta ei saada tarvittavaa apua voidaan trau-
maattista synnytyskokemusta hoitaa myos psykoterapian keinoin. Yleensa ajoissa tunnistetun trau-

maattisen synnytyskokemuksen kasittelyyn riittaa lyhyt traumaan fokusoitu psykoterapia. (Paana-

nen ym. 2017, 564, Airo ym. 2021, viitattu 11.4.2022.)
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Kuvio 2. Synnytyskokemuksen késittely. (Airo ym.2021, viitattu 11.4.2022.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

4.1 Tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla synnyttaneiden naisten traumaattisia synnytyskokemuksia.

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa siita, minkalaisia traumaattisia synnytyskokemuksia nai-

silla on ja mitka tekijat ovat vaikuttaneet naiden kokemusten syntymiseen.

4.2 Tutkimuskysymykset

1. Minkalaisia traumaattisia synnytyskokemuksia naisilla on?
2. Mitka tekijat ovat vaikuttaneet naiden kokemusten syntymiseen?
3. Minkélaisia vaikutuksia synnytyskokemuksella on ollut synnyttajan my6hempaan ela-

maan?
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5 LAADULLISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on ihmisista lahtoisin oleva todellisen ela-
man kuvaaminen, jossa tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti
(Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2007, 158). Tutkimus pyrkii kokonaisvaltaisuuteen ja kuvausten
oletetaan sisaltavan asioita, joita ihminen pitad omassa elamassaan tarkeina ja merkityksellisina.
Laadullisella tutkimuksella on myos mahdollista tavoittaa merkitykselliseksi koettuja tapahtumaket-
juja kuten omaan elamaan pidemmalle sijoittuvia asioita. (Vilkka 2015, 118.) Tutkija kayttaa induk-
tiivista analyysia tarkoituksenaan paljastaa odottamattomia seikkoja, jolloin lahtokohtana ei ole teo-
rian tai hypoteesin testaaminen vaan aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 160.) Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastat-
telu, kysely, erilaisista dokumenteista koottu tieto ja havainnointi, joita voidaan kayttaa vaihtoehtoi-

sesti, rinnakkain tai eri tavoin yhdistettyna. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 83.)

Laadullinen tutkimus oli looginen valinta tutkimusmenetelmaksemme, silléa pyrkimyksenamme oli
ymmartaa synnyttaneiden naisten omia traumaattisia kokemuksia. Halusimme kerata aiheesta
mahdollisimman monipuolista ja syvallista tietoa, ja tdma onnistui parhaiten kuulemalla synnytta-

neiden naisten kokemuksia.

5.2 Aineiston hankinta - Teemahaastattelu

Toteutimme laadullisen tutkimuksemme keraamalla aineistoa yksilollisilla teemahaastatteluilla ke-
vaalla 2021. Paadyimme valitsemaan haastattelun tutkimusmenetelmaksemme, silla haastattelun
aikana on suurempi mahdollisuus motivoida vastaajaa verrattuna kyselylomakkeella suoritettuun
tutkimukseen. Haastattelussa on myds mahdollista tehda tasmennyksia seka haastattelijan etta
haastateltavan osalta, silla se on menetelména joustava. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 36.) Teema-
haastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu etenee tiettyjen ennalta valikoitujen teemojen pohjalta,
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jolloin haastateltavan aani saa tilaa tulla kuuluviin, kun haastattelu vapautuu suurilta osin haastat-
telijan nakokulmasta. Teemahaastattelussa on myos oleellista se, etta vuorovaikutuksessa synty-
neet merkitykset ja haastateltavan tulkinnat aiheen ympériltd otetaan huomioon. (Hirsjarvi ym.
2008, 48.)

Haastateltaviksi valikoituivat 2010-luvun aikana tai jalkeen synnyttaneet naiset, joilla oli omakoh-
tainen traumaattinen synnytyskokemus. Rajasimme synnytyksen ajankohdan kymmenen vuoden
sisaan sen vuoksi, etta ajattelimme nain saavamme sopivan maaran haastateltavia. Pohdimme
my0s, olisiko parempi saada tutkimukseemme tuoreempia synnytyskokemuksia, mutta tulimme sii-
hen tulokseen, etta traumaattisen synnytyskokemuksen muistaa varmasti lapi elaman. Alkuperai-
nen tavoitteemme oli saada nelja haastateltavaa. Etukateen ajattelimme neljan haastateltavan ole-
van sopiva maara laadulliseen tutkimukseen, jotta saamme koostettua luotettavan ja tarpeeksi laa-
jan aineiston. Lahdimme etsimaan haastateltavia Facebook-ryhmista, joissa kasitellaan synnytyk-
seen ja aitiyteen liittyvia teemoja. Laitoimme saatekirjeen Aktiivinen synnytys -Facebook-ryhmaan
yllapitajien myonnettya luvan ja lopulta haastateltavia saatiin kasaan yhteensa kolme, joista kaksi
otti yhteytta Facebook-ryhman kautta ja yksi otti meihin yhteytta kuultuaan tutkimuksestamme yh-
teisen tuttavan kautta. Nama kolme haastateltavaa olivat synnyttaneet vuonna 2015 tai sen jalkeen,

joten he asettuivat asettamamme vuosiluvun rajauksen sisalle.

Tutkimusten ja aihepiiriin tutustumisen pohjalta olimme valmistelleet valmiiksi teemat, jotka ovat
kaikille haastateltaville samoja, vaikka niissa liikuttiinkin joustavasti haastattelun aikana (liite 2).
Ennen haastattelua lahetimme haastattelussa kasiteltavat teemat haastateltaville luettavaksi, jotta
he pystyivat annettujen teemojen mukaisesti valmistautumaan haastatteluun. Haastatteluun suos-
tumisen yhteydessa haastateltaville tehtiin selvaksi, etta haastattelu nauhoitetaan ja sen aikana
tehdaan mahdollisesti kirjallisia muistiinpanoja. Lisaksi haastateltaville lahetettin ennakkoon
"Suostumus tutkimukseen osallistumisesta” -tiedote, johon pyysimme heitd perehtymaan ennen
haastattelua (liite 3).

Haastattelut toteutettiin etayhteydella Zoom-palvelun kautta maaliskuun 2021 aikana. Tapaamisten

jarjestaminen pandemian aikana olisi ollut mielestdmme seka vastuutonta etta kaytannon syista
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haastavaa, kun haastateltavien asuinkuntaa ei ollut ennakkoon rajattu. Alkukevaasta Covid-19-
tautitilanne oli kiintymisvaiheessa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella, ja tilanne on ela-
nyt jatkuvasti kevaén aikana (THL. Ajankohtaista koronaviruksesta, viitattu 5.4.2021). Emme ha-
lunneet tutkimuksen tekemisen aikana ottaa riskia, etta toiminnallamme vaarantaisimme oman tai
haastateltavien terveyden. Haastatteluissa oli haastateltavan lisaksi lasna joka kerralla kaikki
kolme tutkijaa. Olimme jakaneet jokaiselle haastattelukerralle pd&vastuun haastattelijan roolista eri
tutkijalle, mutta jokainen tutkija sai halutessaan ottaa puheenvuoron haastatteluiden aikana. Haas-
tattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla ja ne olivat kestoltaan 45-100 minuuttia. Nauhoitettua
materiaalia tuli yhteensa 220 minuuttia, joten totesimme tassa kohtaa haastateltavien maaran so-

pivaksi omat resurssimme ja ajankayttdomme huomioiden.

5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi on tarkea osa tutkimusta, johon tahdataan jo tutkimusta aloittaessa. Analysointi,
tulosten tulkinta ja johtopaatelmien tekeminen ovat vaiheita, jolloin tutkimuksessa selviaa, mita vas-
tauksia esitettyihin tutkimuskysymyksiin on saatu. Tutkijoiden valinnat jo tutkimuksen alkuvai-
heessa ohjaavat aineiston kasittelya ja tulkintaa. On siis parhaimmillaan niin, etta tutkijan tekemat
valinnat tukevat toisiaan ja muodostavat yhtenevaisen kokonaisuuden. Analyysivaiheen aloittami-

nen mahdollisimman pian aineiston keradmisen jalkeen on tavoiteltavaa. (Hirsjarviym. 2007, 216.)

Aineiston hankkimisen eli teemahaastattelujen suorittamisen jalkeen aineisto on muutettava sellai-
seen muotoon, ettd sita voidaan tutkia. Analyysin tekeminen aloitetaan litteroinnilla eli silla, etta
haastattelujen nauhoitettu aineisto kirjoitetaan sanasta sanaan auki muuttamatta tai muokkaamatta
haastateltavien puheita. Auki kirjoittaminen helpottaa tutkimusaineiston jarjestelmallista lapikayn-
tia, ryhmittelya ja luokittelua. (Vilkka 2015, 137.) Siséllénanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan
analysoida kirjoitettuja dokumentteja, kuten kirjoja, artikkeleita, paivakirjoja, kirjeita, haastatteluita,
puheita, keskusteluita, raportteja. Sen pyrkimyksena on jarjestaa keréatty aineisto sellaiseksi, etta
siitd voidaan tutkijoina tehda johtopaatoksia. Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi ryhmittelee luokat

ja luo teoreettiset kasitteet niille pohjautuen pelkastaan aineistoon itsessaan. (Sarajarvi & Tuomi
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2018, 122.) Tassé opinnaytetyossa paadyimme tekemaan sisalldnanalyysin induktiivisesti eli ai-
neistolahtoisesti, silla haastattelujen ideana oli pohjautua haastateltavien kokemuksiin eika teo-

riapohjaan, joten emme halunneet tehda mydskaan aineiston analyysia teorialahtoisesti.

Tutkittavan aineiston alkuperaisiimaukset kaydaan huolellisesti lapi ja tekstista etsitddn samankal-
taisuuksia seka eroavaisuuksia. Samankaltaiset kasitteet ryhmitellaan eli klusteroidaan, jonka jal-
keen ne yhdistetaan eri luokiksi. Nain muodostuvat alaluokat, joille annetaan niita parhaiten kuvaa-
vat nimet. Ryhmittelyn jalkeen tapahtuu abstrahointi, jolloin luodaan teoreettiset kasitteet tutkimus-

aineistosta 16ydetyn tiedon perusteella. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 124-125.)

Litteroimme eli auki kirjoitimme sanasta sanaan kaikki kolme haastattelua heti haastatteluiden paa-
tyttya. Litteroitua aineistoa tuli yhteensa 68 sivua rivivalilla 1 ja fonttikoon ollessa 11. Luimme ensin
jokainen tutkija itseksemme aineiston lapi kokonaisuudessaan tehden muistiinpanoja. Taman jal-
keen lahdimme etsimaan aineistosta yksittaisia iimauksia seka lauseryhmid, jotka vastasivat tutki-
muskysymyksiimme. Aineistoa lukiessamme huomasimme kaikkien haastateltavien vastauksista
nousevan teemoja, joita ei tutkimuskysymyksissa alun perin ollut. Aineistosta nousi uusia nakokul-
mia, jotka eivat taysin vastaa tutkimuskysymyksiimme, mutta kuvaavat kuitenkin traumaattista syn-
nytyskokemusta synnyttaneen naisen nakokulmasta. Tassa vaiheessa paatimme nostaa tyo-
homme kolmannen tutkimuskysymyksen: "Minkalaisia vaikutuksia synnytyskokemuksella on ollut
synnyttajan myohempaan elamaan?”. Paatos nostaa tutkimukseen uusi tutkimuskysymys aineis-
toon pohjautuen vaati pohdintaa tutkimuksen luotettavuuden seka eettisyyden kannalta. Tata va-

lintaa pohdimme lisaa raportin osiossa 7. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus.

Kun olimme poimineet oleelliset tutkimuskysymyksiin vastaavat lauseet ja ilmaisut erilleen ja kar-
sineet epdolennaisen tiedon analysoitavasta aineistosta pois, aloitimme klusteroinnin. Ryhmitte-
limme aineiston aluksi erivarisiin ryhmiin, jotta pysyimme selvilld, mihin osioon kyseinen iimaus
kuuluu. Alkuperaiset ilmaisut, jotka olimme keranneet erilleen alkuperaisesta aineistosta, yksinker-

taistettiin pelkistetympaan muotoon. Nama pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ensin alaluokkiin, jonka
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jalkeen yhdistimme ne yhteisten piirteiden perusteella omiin paaluokkiin. Aineistoanalyysin etene-

misesta alkuperaisiimaisusta pelkistettyyn iimaisuun ja siita alaluokan kautta paaluokkaan Ioytyy

taulukosta 1.

Taulukko 1: Esimerkki analyysin etenemisesta alkuperaisiimaisusta paaluokkaan.

ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY IL-
MAUS

ALALUOKKA

PAALUOKKA

”Ja sekin, etta tuntuu, etta

Synnytystoiveita

Synnyttdjan toiveiden

Hoitohenkilokunnan toi-

koko synnytyksen aikana oi-
keastaan tietoa yhtaan mis-
taan”

kana en saanut
tietoa mistaan.

nen puutteellinen tie-
donsaanti

se synnytystoivelista on hei- | ei otettu huomi- kuuntelematta jattd- | minta

tetty sitten saman tien jon- | oon synnytyssai- | minen.

nekin paperisilppuriin, etta raalassa hoito-

siind niinku ohitetaan sit- henkildkunnan toi-

ten.” mesta.

"No ma en koe saaneeni Synnytyksen ai- Synnytyksen aikai- Vuorovaikutus

"Ma tunsin koko ajan itseni
hyvin ulkopuoliseksi siing,

Tunsin synnytysti-
lanteessa olevani

Ulkopuolisuuden
tunne

Tunteet

tusti sen synnytyksen suh-
teen. Jotenkin ajattelin, ettd
ma en luo mitdan paineita
niin sité ei tule niinku mitaan
pettymyksia.”

odotuksia synny-
tyksen suhteen,
ettei syntyisi pai-
neita tai etten pet-
tyisi.

tautuminen synny-
tysta ajatellen.

etté asiat vaan tapahtuu mi- | ulkopuolinen.

nulle (...) mina satun kanta-

maan tata kohtua, jota hoi-

detaan siina tilanteessa”

“Olin takki auki niin sano- Minulla ei ollut Odotukset ja valmis- | Valmistautuminen synny-

tykseen

Paaluokkia syntyi yhteensa kahdeksan. Paaluokiksi muodostuivat tutkimuskysymyksiin vastauk-
sina synnytykseen valmistautuminen, synnyttajan tunteet synnytyksen aikana, hoitohenkilokunnan
toiminta, synnytyksen aikaiset toimenpiteet, yksilGlliset tekijat, traumaattisen synnytyskokemuksen
vaikutukset synnyttajan elamaan, trauman kasittely seké tuen saaminen traumaattisen synnytys-
kokemuksen jalkeen. Koostimme prosessista ajatuskartan, johon listasimme kaikki alaluokat koot-
tuna paéaluokkien alle (liite 4). Kun olimme saaneet koottua paaluokat, kdvimme viela kerran aineis-
ton lapi, jotta varmistuimme asiayhteyksista, seka siita, etta alkuperaisesta aineistosta ei jaanyt
mitaan oleellista huomiotta. Taman jalkeen ryhdyimme kirjoittamaan tutkimuksen tuloksia saatujen

paaluokkien mukaisesti.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tuloksia kirjoittaessa tulee varmistaa, etta asetettuihin tutkimuskysymyksiin on saatu

vastaus. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 181) Tutkimuskysymyksina olivat:

1. Minkalaisia traumaattisia synnytyskokemuksia naisilla on?
2. Mitka tekijat ovat vaikuttaneet naiden kokemusten syntymiseen?
3. Minkalaisia vaikutuksia synnytyskokemuksella on ollut synnyttajan myohempaan ela-

maan?

Tutkimuskysymyksiin 1. ja 2. liittyvia vastauksia on hyvin vaikea erottaa toisistaan, joten tulokset
naihin 10ytyvat yhdistettyna kohdasta 6.1 Traumaattinen synnytyskokemus ja siihen vaikuttaneet
tekijat. Haastatteluista nostettujen lainauksien tarkoituksena on auttaa kuvailemaan haastateltavan
traumaattista kokemusta, ja olemme pyrkineet avaamaan traumaattiseen kokemukseen liitettyja
tekijoita aineistoon seka nostettuihin lainauksiin liittyen. Kolmanteen tutkimuskysymykseen liittyvat
tulokset Ioytyvat omasta kohdastaan 6.2 Traumaattisen synnytyskokemuksen vaikutukset synnyt-

tajan myoéhempaan elamaan.

6.1 Traumaattinen synnytyskokemus ja siihen vaikuttaneet tekijat

6.1.1  Synnytykseen valmistautuminen

"Oli tosi ruusunen kuvitelma - siis mé kuvittelin mé en tieda ootteko te kattonu koskaan
frendeja, mutta siis mé kuvittelin, etta synnytys on sité luokkaa (...) no olisi ollut oikeasti
hyva tietaa, ettd mita tahansa voi tapahtua ja etté ei se ole aina semmoista ruusuilla tanssi-
mista se synnytys, jos se nyt ikind onkaan.”

"Ma siis kuvittelin, etté no se nyt sattuu joo ja sit se vauva syntyy, me vahén itketdén ja
kaikki on niin onnellisia.”

Odotukset synnytykseen liittyen seka valmistautuminen synnytykseen nousivat esiin kaikissa haas-
tatteluissa. Suurimmalla osalla heista ei ollut synnytysta kohtaan erityisi& odotuksia tai toiveita, ja
ennen synnytysta he luottivat synnytyksen menevan hyvin. Synnytyksen kulkuun liittyvia toiveita ei
haastateltavien synnytystoivelistalla ollut kovin montaa ja ne liittyivat muun muassa kivunlievityk-
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seen, tiedon antamiseen, imetykseen ja ponnistusasentoihin. Tasta huolimatta haastateltavat ko-
kivat, etta heidan toiveitaan ei otettu kunnolla huomioon synnytyksen aikana ja tiedon antaminen

oli puutteellista, mika koettiin traumaattisena.

“Oliin takki auki niin sanotusti sen synnytyksen suhteen... méa olin tosi luottavaisin mielin ja
mind ajattelin, ettd sairaalassa kuitenkin synnytén, etté on ihan silleen hyvé idea ja sitten
kylla ne tietdé sielld.”

“Siind mulla oli synnytystoivelista mukana (...) ensimmaéiseksi mé laitoin, etté tarvisin aina
tietoa siita asioiden kulusta.”

Ystavilta ja tuttavapiirilta tulleet kommentit sek& neuvot olivat osana odotuksia ja haastateltavien
synnytyskokemusta. Tuttavapiirin antamat neuvot saatettiin kokea osittain hyddyllisina ja positiivi-
sina, mutta eras haastateltavista koki, ettei halunnut saada ollenkaan synnytykseen liittyvia neuvoja
etukateen. Nettikeskusteluista luetut kauhukertomukset synnytykseen liittyen aiheuttivat kyseiselle

haastateltavalle ahdistusta.

"Mé en niinku jaksa nyt kuunnella teité (...) antakaa mulle niinku synnytysrauha.”

"Muutamalta kaverilta sain sellaiset hyvét vinkit. yksi oli, etta vaihtaisi néité niinku ponnis-
tus asentoja, etté ei pelkéstaén siiné perusasennossa: se voi olla/ se on vdhén hankala.”

Osa haasteltavista kertoi kdyneensa synnytysta edeltavasti pelkopoliklinikalla. Haastatteluissa
nousi esille, etta pelkopoliklinikka ei vastannut haastateltavien tarpeisiin. Eras haastateltavista ker-
toi, etta oli hakeutunut ennen synnytysta pelkopoliklinikan asiakkaaksi, mutta ei kokenut siita olleen
varsinaista hyotya. Toinen haastateltava koki tulleensa vaarinymmarretyksi pelkopoliklinikalla, joka
vaikutti traumaattisen synnytyskokemuksen syntymiseen seka lopulta myds synnytystapaan.
Haastateltavista eras toi esille osallistumisen synnytysvalmennukseen, jonka kertoi kokeneensa
tarpeettomaksi pelotteluksi, joka sai pohtimaan synnytyksesta selviytymista.

‘Molempien niitten kétilbiden sen synnytysvalmennuksen jélkeen niin minulle jéi jotenkin
sellainen olo, etta selvidnkohan mé téasta.”
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"Mun papereissa lukee, ettd mulle on tehty sektio pelkosyista, vaikka nimenomaan se
minké& takia mé pelkésin, oli se sektio.”

6.1.2 Synnyttdjan tunteet synnytyksen aikana

Haastateltavat toivat esille monenlaisia tunteita, joita olivat synnytyksen aikana kokeneet. VVahvim-
pina tunteina haastatteluista nousivat pettymyksen, epaonnistumisen seka pelon tunteet. Haasta-
teltavat kokivat pettymysta muun muassa siita, kun synnytys ei edennytkaan heidan odottamallaan
tavalla. Pelkoa haastateltavat kokivat moneen eri asiaan liittyen. Pelon tunteista esille nousivat
kuoleman pelko synnytyksen aikana, lapsen menettamisen pelko, seka pelko sairaalaa kohtaan.
Haastatteluista nousi vahvasti esille myos epatietoisuuden tunne, jota haastateltavat olivat koke-
neet synnytyksen aikana. Eraan haastateltavan kohdalla tdma epatietoisuus johti jopa vainohar-

haisuuteen. Epavarmuus ja hammennys varjostivat haastateltavien synnytysta.

"Tuli véhén vainoharhainen olo, ettd miksi joku on koko ajan taélla, etta mité nyt tarkkail-
laan, ettd mika on niinku normaalia.”

"Mulla on tosi epdonnistunut fiilis, tosi semmonen surullinen fiilis.”

"lhan aluksi niinku pelkési edelleen sen lapsen puolesta (...) ei samperi, ettéd niinku ite-
kin kuoli melkein tai siis etté ei melkein kuoli, vaan se pelko siitd.”

Kielteisesti synnytyskokemukseen vaikuttivat haastateltavien kertoman mukaan myos nalka, vasymys
seka kiireen tuntu. Kiireen tunne tuli esille kahdessa eri merkityksessa. Toisaalta haastateltavat koki-
vat, etta hoitohenkilokunnalla oli jatkuvasti kiire, mutta toisaalta kiireen tunne ilmeni synnytyksen vaa-
tiessa valitonta puuttumista. Shokki ja kaaos olivat tunnetiloja, jotka haastateltavien mukaan olivat seu-
rausta nopeasti tapahtuneista muutoksista synnytyksessa. Hylatyksi tulemisen kokemus seka yksinai-
syyden tunne olivat osana haastateltavien synnytyskokemusta ja he kokivat olonsa ulkopuoliseksi syn-
nytyksen aikana. Haastateltavat kokivat itsensa avuttomiksi ja jopa ndyryytetyiksi synnytysten eri vai-

heissa.
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"Sellainen tunne, etté niinku ihan niinku olis joku kakkosluokan kansalainen, et
siellé& niinku yksin kivuissa.”

"Se huone oli kdytdnndssa téysin tyhja, ettd mé olin yhtékkié téysin yksin siiné.”

“Téma klassinen, yhtékkiéa koko paikka oli tdynné ihmisié ja vaan niinku tehtiin asioita.”

Haastateltavat kertoivat tunteneensa synnytyksen jalkeen olonsa epaonnistuneeksi. Haastateltavat
kertoivat tunteneensa paitsi haikeutta, my0s vihaa ja raivoa jalkeenpain synnytysta ajatellessa. Myos
arsyyntymisen ja turhautumisen tunteet nousivat haastatteluista esiin. Osa haastateltavista kertoi ole-

vansa surullisia tapahtuneesta, osa tunsi katkeruutta kaikkea tapahtunutta kohtaan.

"Mua &rsytti, mua turhautti niin paljo ja méé olin jotenkin niin vihanen.”

"Ja mé sit sille sanoin siité, ettd mulla on niinku jotenki tosi huono fiilis, ettd semmonen,
tosi epdonnistunut olo.”

6.1.3 Hoitohenkilokunnan toiminta

Haastateltavat toivat esiin hoitohenkilokunnan epaasiallisen kaytoksen synnytyksen aikana. Heille
tiuskittiin, toimenpiteista ei kerrottu etukateen ja lupaa koskettamiseen ei aina kysytty. Eras synnyt-
taja kertoi, etta hanen nuorta ikaansa kommentoitiin asiattomasti. Yksi haastateltavista koki jaa-
neensa taysin yksin avautumisvaiheen aikana, koska ei halunnut hairita tiuskivaa katiloa. Haasta-
teltavat kokivat monin eri tavoin menettavansa synnytyksen aikana paatosvaltansa omasta kehos-
taan, esimerkiksi joutumalla olemaan ndyryyttavassa asennossa tahtomattaan, tai ponnistamaan

toiveidensa vastaisessa asennossa. Osa haastateltavista koki synnytyksen jopa vakivaltaisena.

"Seuraavaksi kétilo hybkkéaé painelemaan mun mahaa kysymétté yhtaén mitéan. (...) tul-
laan ja runtataan nyrkki napaan. Niin silleen mé huusin siiné vaiheessa et lopeta, et eil (...)
Kyllé se aika vékivaltaiselta tuntui.”

"Oltiin keskusteltu noista synnytysasentotoiveista, mutta etta sité ei annettu kauheasti vaih-
toehtoja siiné vaiheessa. Puoli-istuva asento p6ydéllé ja jalat niihin telineisiin.”
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Haastateltavat toivat esiin hoitohenkilokunnan kiireen, joka nakyi haastateltavien mukaan siten,
etta he eivat saaneet tarvitsemaansa tietoa ja kokivat jaavansa ulkopuolelle paatoksenteosta akil-
lisessa tilanteessa. Eras haastateltava koki, etta joutui tarpeettoman pitkaan odottelemaan laakaria
ja toisen haastateltavan la&kari ei koskaan saapunut paikalle, vaikka tilanne olisi sita vaatinut. Sek-
tiopaatosta tehdessa, seka kohdun kaavintaa varten leikkaussaliin mentaessa haastateltavat ker-

toivat jaaneensa iiman tarpeellista tietoa tulevista tapahtumista.

"Kyllé se nyt varmaan 15 sekuntia aikaa on selittdé ihmiselle mité tapahtuu, mutta sitten
minulle vaan ilmoitettiin, ettéd nyt mennéén leikkaukseen.”

"No mé en koe saaneeni koko synnytyksen aikana oikeastaan tietoa yhtdén mistaan, etta
se oli niinku se suurin asia, ettd mé tunsin koko ajan itseni hyvin ulkopuoliseksi siiné, etta
asiat vaan tapahtuu minulle, etté tdssé on niinku miné satun kantamaan tété kohtua, jota
hoidetaan siiné tilanteessa.”

Yleisesti haastatteluista kavi ilmi, etta vuorovaikutuksen ongelmat, keskustelun ja tiedonsaannin
puute seka vaarinymmarrykset olivat vahvasti vaikuttamassa traumaattisten kokemusten syntymi-
seen. Eras haastateltava toi esiin asioista puhumatta jattamisen ja tiedonsaannin puutteen erityi-
sesti silloin, kun sikion vointi heikentyi synnytyksen aikana. Haastateltavat kokivat, etté hoitohenki-
lokunta jatti kertomatta heille synnytyksen kulkuun liittyvia oleellisia asioita. Eraan haastateltavan
kokemuksen mukaan hanen tiedon tarpeeseensa ei vastattu riittdvan ymmarrettavalla tavalla, tai
kysymyksiin jatettiin tietoisesti vastaamatta. Haastateltavat kertoivat vasta jalkeenpain huoman-
neensa, etta olisivat kaivanneet tilanteessa lisaa tietoa. Haastatteluissa nousi esille, etta synnytta-
jan perussairauden merkitys raskauteen ja synnytykseen seké synnytyskomplikaatioiden merkitys

ja vakavuus ovat edelleen jaéneet synnyttajalle epaselviksi tekijoiksi.

"Se ei vaan mulle mennyt jakeluun, ettd miksi néin tehdaén ja se tuntuu jotenkin hyvinkin
semmoiselta pakotetulta ja kdskettiin vaan ponnistaa nyt niinku niin paljon kuin ikiné I&h-
tee.”

‘Aamulla rupesin saamaan sité laéketta tabletteina. Miké oli véhén semmoinen, etté siiné

oli varmaan ensimméinen iso informaatiokatkos, ettd mé en niinku tajunnut tilanteen vaka-
vuutta ja sitten se, ettd mé olin siind késityksesséa, ettd me vield keskustellaan asiasta.”
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"Puhkaistaan kalvot, koska puhkaistaan kalvot. No okei, etté jos se on Vélttamétonta, etta
miksi on vélttdmétonta. Ei ollut ihan taysin minulle selvaéa, etté oot oikeasti tosi ulkopuoli-
nen koko ajan.”

Haastateltavien kertoman mukaan heidan kokemustaan synnytyksesta vahateltiin henkilokunnan
toimesta ja he saivat osakseen epaasiallista kohtelua. Haastateltavat eivat myoskaan saaneet kai-
paamaansa anteeksipyyntoa henkilokunnalta, vaikka kokivat sen aiheelliseksi. Haastateltavat ker-
toivat kokeneensa, etta myos heidan kokemaansa kipua vahateltiin synnytyksen aikana tai he eivat
saaneet toivomaansa tai tarvitsemaansa kivunlievitysta. Eras haastateltava koki, etta hanen kiel-
teisille tunteilleen ja kokemukselleen ei ollut tilaa, vaan henkilokunnan sanomisten perusteella sai

kasityksen, etta tilanteessa tulisi ajatella positiivisesti tai keskittya siinen, etta lapsi voi hyvin.

"Mé sanoin viela tosi ystavallisesti sille, ettd et mua sattuu tosi paljon, etté voinko mé
saada jotaki kivunlievitysta. Sit se katto mua hirveen vihaisesti ja se vaan etté no olis kan-
nattanu miettié, ettad kannattaako tuossa idssé tehdé lapsia.”

"Oisit ees kiitollinen et sun lapsi on elossa.”

Eras haastateltava kuvasi synnytyksen aikana saamaansa hoitoa liukuhihnatoiminnaksi. Osa haasta-
teltavista koki, ettei heidan hoitoaan suunniteltu yksilllisesti ja etta heidan hoitopolkunsa eteni tietyn
kaavan mukaisesti. Toiveiden noudattamatta jattdminen sekéd nékemyserot synnyttajan ja henkilokun-
nan valilld johtivat haastateltavien mukaan muun muassa luottamuspulaan henkilokuntaa kohtaan,

seka synnyttajan kokemaan turvattomuuteen.

“Se oli véhén vdhdn semmonen, siité jai véhdn semmoinen olo, ettd tdmmdinen liukuhihna-
péatos, ettd kun kerran oli 40 (raskausviikkoa) tdynnd niin kylldhén se sitten kdynnistyk-
seen menee.”

"Eka ma olin niinku sielld synnytyssairaalassa lihanpala ja sitten sen jélkeen lihanpala siir-
tyy vaan eri osastolle ja sitten kotiin ja sitten neuvolaan.”
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6.1.4 Synnytyksen aikaiset toimenpiteet

Haastateltavat toivat esille useita synnytykseen liittyvia toimenpiteita, jotka olivat vaikuttamassa
traumaattisen kokemuksen syntymiseen. Erityisesti synnytyksen kaynnistaminen, supistuksia te-
hostavan oksitosiini-laakityksen kaytto ja siita johtuvat kivuliaat supistukset koettiin traumaattisiksi.
Haastateltavat liittivat toimenpiteisiin kivuliaisuuden seka kokemuksen oman kehon hallinnan me-

nettamisesta.

“Se oksitosiini vaikutti myGs siihen, etté siis se kivut tuli saman tien, etté se tuli aivan hir-
vedn tuskallisen olo, jonka jalkeen mé tulin siihen tulokseen, etté nyt tarvitaan jotain 1&&-
kettd.”

Erityisen kivuliaiksi ja traumaattisiksi haastateltavat kokivat episiotomian leikkaamisen, episioto-
mian ompelun ja kohdun painannan istukan irtoamisen edistamiseksi. Istukan kasin irrottaminen ja
akillinen leikkaussaliin joutuminen seka heradmoaika koettiin traumatisoiviksi. Ponnistusvaiheen

avustaminen imukupilla koettiin my6s traumaattisena.

"Se imukuppi osuus. Se oli siis ihan hirved kaikkine niine, mé en koe, etté se niinku se it-
sessdén se, etta tehdadén se episiotomia, se ei mielestani ollut sellainen, mutta se efté kun
Sitd on nyt liséé vield leikelty niin se tuntuu niinku tosi pahalta.”

"Ja sitten se ettd kun se irtosi koko ajan se kuppi siité ja se niinku tuntuu et se oli ihan sel-
laista vaan niinku sellasta repimisté ja sitten ihmiset pomppii siind mahan péélla. Tulee nii-
den pikku jakkaroiden kanssa, pistetddn maskit naamaan.”

Eraan haastateltavan synnytys paatyi yllattaen sektioon, jonka haastateltava koki pelottavana ja
traumaattisena. Traumaattisen kokemuksesta teki se, etta sektiopaatos tehtiin iiman ennakkova-
roitusta, eika haastateltava ollut varautunut siihen, etta sektio olisi ollut vaihtoehtona hanen koh-
dallaan. Taman seurauksena, seka synnytyksen jalkeisten sektioon kohdistuneiden negatiivisten

kommenttien vuoksi haastateltava koki epdonnistuneensa synnyttajana.
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"[Vauvalla] tippu ne sykkeet ja se (kétild) yhtékkié Iahti johonkin ja siitd meni ehka ihan ihan
pieni hetki, muutama minuutti korkeintaan, ni se sali oli yhtékkié tdynné porukkaa ja yks
sano mulle, etté hei, mé oon anestesialéékéri, ettd me léhetéén sektioon nyt.”

6.1.5 Yksildlliset tekijat

Haastateltavien mukaan heidan synnytyskokemukseensa vaikuttivat oleellisesti yksilOlliset tekijat, ku-
ten synnytyspaikka, seka synnyttajan luonteenpiirteet. Osa haastateltavista tiedosti oman toimintansa
merkityksen, seka oman puutteellisen vuorovaikutuksen merkityksen omaan synnytyskokemuk-
seensa. Osa haastateltavista koki nuoren ikansa tai ensisynnyttajan kokemattomuutensa vaikuttavan
negatiivisesti saamaansa kohteluun. Pitk& odottelu, synnytyksen etenemattomyys ja ajan kulun hi-
taus tulivat ilmi haastatteluissa. Traumatisoiviksi tekijoiksi haastateltavat kertoivat synnytyksen ete-
nemisen hitauden ja pitkan keston. Erityisen turhauttavaksi ja synnyttajan voimia vievaksi koettiin
pitka latenssivaihe. Myds ponnistamisen tarpeen puute koettiin turhauttavana. Kivunlievityksen epa-
onnistuminen tai puuttuva kivunlievitys tekivat haastateltavien kokemuksista entista traumaattisem-

man.

"No ehké tuossa vaiheessa oli se, etté kun se kivunlievitysté ei oikein meinattu saada on-
nistumaan niin etta se ensimméinen epiduraali se ei onnistunut (...) toi rijppuu tosi pal-
jon, etté niinku kenen laékérin saat.”

“‘Mé olin tosi yllattynyt, etté se latenssivaihe oli niin pitké, etté tosi kivulias, mutta niinku se
ei ole vield edes alkanut koko synnytys (...) ja se oli yllatys.”

Haastateltavien kokemukseen vaikuttivat yksilollising tekijoina esimerkiksi vauvan oletettua suu-
rempi koko ja avautumisvaiheessa todettu vauvan tarjontavirhe, jotka myohemmin johtivat synny-
tyksen kulkuun puuttumiseen. Erityisen traumaattisena koettiin vastasyntyneen komplikaatiot,
muutokset sikion KTG-kéyrassa ja vastasyntyneen joutuminen virvoitteluun. Scalp-anturin kayttda
sikion sykkeen seurannassa ei eraan haastateltavan mukaan hanelle selitetty, jolloin han paatyi
tuijottamaan monitoria herkedméttd. Synnytyksen jélkeinen epatieto lapsen voinnista koettiin trau-
maattisena. Haastateltavat olisivat toivoneet, etta heille olisi selkeammin kerrottu sikion vointiin
littyvista asioista ja mahdollisista komplikaatioista jo synnytyksen aikana.
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“Lapsi joutu virvotukseen, se itsesséén jo oli aika jarkyttava tietysti asiana.”

“Se (vauva) oli ihan sellainen sini-violetti (...) se meni sinne teho-osastolle.”

6.2 Traumaattisen synnytyskokemuksen vaikutukset synnyttdjan myohempaan elamaan

Vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin seka arjessa jaksamiseen olivat synnyttajien kertomuksissa
paljon esilla. Synnytyksen jalkeen arjessa jaksaminen saattoi olla haastavaa ja haastateltavat ku-
vasivat masennukseen liitettavia oireita, kuten jaksamattomuutta, univaikeuksia seka alakuloi-
suutta. Joillakin haastateltavista traumaattinen kokemus vaikutti edelleen uneen ja aiheutti painajai-
sia. Kokemuksen seurauksena saattoi muodostua jopa post-traumaattinen stressihairio, kuten eras

haastateltava tilannettaan avasi.

“Trauma hallitsee mun eldmaéani niin paljon edelleen.”

“Mé niinku yritan hoitaa niité asioita, sit méd masennun siité, ettd mé en jaksa teha yhtéén
mitéén. Sitten mé sisuunnun siité viela entistd enemmén.”

“Itkenkin sité joka péivé ja sitten se tulee uniin tai sitten mé en saa sen takia nukuttua.”

Haastateltavat kertoivat, etté traumaattisesta kokemuksesta on ollut vaikea paasta yli, vaikka syn-
nytyksesta oli kulunut naiden haastateltavien kohdalla jo useampia vuosia. Kertomuksista nousi
esille my0s se, miten haastateltavat eivat uskokaan, etta paasisivat traumaattisesta kokemuksesta
yli. Kokemuksesta puhuminen tai sen miettiminen aiheutti haastateltavissa tunteen, etta asia ei ole

ollenkaan kasitelty.

“Jotenkin musta tuntuu, etté pystynk6 mé niinku ikind olemaan tdméan kokemuksen jélkeen
endé niinku sisélté ehja.”
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“Ei pysty mieli silleen prosessoimaan, etté vaikka niinku kuinka jérjellé sen ajattelee ja mé-
kin oon ihan tolkun ihminen (...) se on niinku liikaa itelle, ettei pysty pddseméén yli siitd.”

Traumaattinen synnytyskokemus vaikutti haastateltavien mukaan negatiivisesti seksuaalisuuteen
seka seksuaalielamaan ja sita kautta parisuhteeseen. Eras haastateltava kertoi, etta seksin har-
rastaminen synnytyskokemuksen jalkeen ei ole lahtenyt sujumaan samalla tavoin kuin ennen syn-
nytysta. Pitkakestoisena vaikutuksena traumasta haastateltavia yhdisti se, etta lapsiluku oli silla
hetkella taynna, mutta ei taysin omasta halusta tai tahdosta. Edellinen synnytyskokemus saattoi
tuoda negatiivisia piirteita seuraavaan raskauteen tai vaikutti halukkuuteen tulla uudestaan ras-
kaaksi. Eras haastateltava kuvasi, etta haluaisi lisaa lapsia, mutta ei traumaattisen synnytyskoke-
muksen jalkeen kyennyt sita vaihtoehtoa enaa edes harkitsemaan. Kun traumaattisen kokemuksen
jalkeen oli paattanyt hankkia lisaa perheenlisaysta, vaikutti eraan haastateltavan kohdalla aiempi

kokemus vahvasti seuraavaan raskauteen ja synnytykseen.

"Onhan mulla vielé toinenkin lapsi ja senkin se syntyméa meni niin perseelleen, etté
en mé endé tdmén jélkeen. Joskus mé ajattelin, etté ihana ku ois 3 lasta, mutta
en mé endé uskaltais.”

Erds haastateltavista koki imetyksen haastavaksi traumaattisen synnytyskokemuksen jalkeen.
Synnyttaneen naisen kokemus itsestaan synnyttajana karsi traumaattisen kokemuksen my6ta ja
eras haastateltava pohti, onko han kokemuksensa perusteella huono synnyttaja. Haastatteluista
nousi esille, ettd kokemus saattoi myds méaaritella trauman kokeneen naisen aitiytta ja vaikuttaa

aidin ja lapsen valiseen vuorovaikutukseen seka kiintymyssuhteen muodostumiseen.

“Ja sit synnytys on kuitenkin sellainen niinku tapahtumana (...) ajattelin, etté se on niin
pieni osa ditiyttd, mutta sitten se kumminkin méérittelee.”

"Oonko mind jotenkin huono synnyttéja, koska méa en osannut tehdé tété niinku tarinoissa

kerrotaan?”

Synnytyskokemuksen jalkeen erds haastateltava toi esille huolestuneensa siita, etté lapsi saa ku-
van, etta tata syytettaisiin synnytykseen liittyvasta traumasta. Lisaksi haastateltavat naiset olivat
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huolissaan siita, etta lapsi muistaisi synnytyksen ja trauman ja kokivat harmitusta, etta lapsen ela-
man ensihetkistd muodostui sellaisia kuin niistd oli muodostunut. Aidin ja lapsen valisen suhteen
kehittymiseen vaikutti haastateltavien mukaan synnytyksen jalkeinen ero vastasyntyneesta lap-

sesta heraamohoidon tai leikkaussaliin joutumisen vuoksi.

"Ja sitten ne seuraavat péivét olla erossa siité lapsesta, etté sai vaan niinku néhdé vilauk-
selta ja niinku pitda vaan niinku hetken téssa néin, ettéd kumpikaan niinku jaksanu (...) epa-
reilua etté, tavallaan se alku oli sellainen.”

"Varmasti just se teki siitd vield rankempaa, etté yhtékkid mé oonki yksin sielléd heréa-
ma&ssé ja katon sen lapsen kuvaa vaan puhelimesta.”

6.2.1 Trauman kasittely

Jokaisen haastattelun kohdalla haastateltavien tarinoista tulee esille henkildsta riippuen joko puut-
teellinen tai olematon trauman kasittely. Trauman kasittely todettiin haastateltavien kanssa olevan
pitka prosessi, ja sen olemassaolon ymmartdminen saattoi vieda haastateltavilta paljon aikaa.
Traumaattinen synnytyskokemus nékyi haastateltavien arjessa monin eri tavoin. Trauman ajattele-
minen ja siitd puhuminen aiheutti haastateltavissa ahdistusta, suuttumusta seka harmitusta. Trau-
masta puhuminen saattoi olla naisille jokapéivaista, jolloin asiaa kavi mielessaan lapi jatkuvasti.
Eras synnyttaja kuvaili, ettd puhui synnytyksesta ja kokemuksestaan jatkuvasti omaan kyllastymi-
seensa saakka. Hanella oli pelko myos siita, etta puhuessaan traumastaan myos laheiset ihmiset
kyllastyvat kuulemaan ja keskustelemaan aiheesta. Eraan haastateltavan kokemuksesta tuli esille
myos se, etta traumasta ei kyennyt puhumaan tai sen joko tiedostamatta tai tiedostaen jatti pois

mielesta.

“Nyt kun rupesin odottamaan toista lasta ja sitten neuvolassa tuli puheeksi, etté oonko aja-
tellut synnytysté niin tajusin, etté en ole ajatellut 3 vuoteen. Oon niinku hyvin hyvin tarkasti
ollut ajattelematta, enké ajattele sillakaén hetkelldkaéan.”

“Sen koko trauman suuruuden olemassaolon tajusi siiné vaiheessa, kun olin tosiaan kaynyt
siellé nytten - niinku varsinaisilla pelkopolikdynneilléd kuopuksen syntyessa.”
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"Mulla oon niinku tavallaan on tarve puhua siité koko ajan, mutta sitten niinku mé en niinku
en jaksaisi puhua siitd.”

Trauman kasittelyyn vaikuttivat haastateltavien mukaan synnytyksen aikaisten tapahtumien lisaksi
synnytyksen aikainen yleisvointi ja mielentila. Esimerkiksi nukutus tai runsas verenvuoto vaikuttivat
synnyttdjien kertoman mukaan kykyyn muistaa synnytyksen aikaisia tapahtumia. Muistikuvat ta-
pahtumista ovat hataria tai synnytys ja sen aikana tapahtuneet asiat tuntuvat irralliselta osalta ela-
méaa. Synnytyskertomuksen lapikaynti ja tapahtumien ymmartaminen eivat valttamatta tuoneet hel-
potusta haastateltavien trauman kasittelyyn. Osa haastateltavista koki myds pitkan toipumisen ol-

leen traumaattista ja he pohtivat, tulevatko ikina selviytymaan traumasta.

“Mulla ei oo hirveén paljon edes muistikuvia koko tapauksesta.”

“‘Synnytyksen sellainen raadollisuus. Niinku se itse synnytys (...) sellaista ihan niinku kat-
soisi jotain Game of Thronesia.”

“Ei jaksaisi olla niinku vihainen. Ja se kun mé tosiaan ihan jérjellé ajattelen, ettei sielld nyt
kukaan ole tahallaan minua kiduttanut. Mutta silti musta tuntuu, etté siindhéan se niinku
trauman kanssa on, etté niinku et se ei ole mitenkéén jérkiselitteinen.”

6.2.2 Tuen saaminen traumaattisen synnytyskokemuksen jalkeen

Avun saaminen traumaattisen synnytyskokemuksen lapikaymiseen osoittautui haastateltavien ker-
toman mukaan haastavaksi. Haastateltavien keskuudessa osa koki jaé@neensé taysin ilman apua
tai saatu apu ei ollut oikeanlaista tai se ei ajoittunut avun saajan nakdkulmasta oikein. Trauman
olemassaolon ymmartdminen saattoi tapahtua vasta ammattilaisen toiminnan kautta. Osa haasta-
telluista koki, etta olisi kaivannut apua heti traumaattisen synnytyksen jalkeen ja osa oli sita mielta,
etta apu olisi tullut tarpeeseen myohemmassa vaiheessa. Haastateltavat kertoivat hakeneensa
apua traumaattisen kokemuksen jalkeen synnytyssairaalasta, neuvolasta, terveysasemalta seka
yksityiselta sektorilta. Eras haastateltava koki, ettei trauman kasittelyyn tarvitse apua, silléa koki
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asian olevan hanelle mennytta aikaa, johon ei tarvitse enaa palata. Erés haastateltu koki hyodyl-
liseksi synnytyksen jalkeen kaydyn synnytyskeskustelun, mutta toinen haastateltavista taas koki

synnytyskeskustelun kaymisen jalkeen olonsa vain ristiriitaisemmaksi.

“Mé luen tén vastineen niin (...) tota musta tuntuu, ettd mulla on ollut ihan tavallinen synny-
tys.”

“Tavallaan sairaala laékérin suulla mydntéé, ettd metséén meni, niin kyllé se helpottaa
oloa, mutta ei se nyt niinku paikkaa asiaa.”

Osa haastateltavista oli kokeillut erilaisia hoitomuotoja trauman kasittelyyn. Haastateltavat mainit-
sivat kdyneensa psykoterapiassa, neuvolapsykologilla ja/tai psykiatrisen sairaanhoitajan vastaan-
otolla tai saaneensa laakehoitoa synnytyksen jalkeiseen masennukseen seka traumaan tai sen
aiheuttamiin mielenterveyden hairididen oireisiin. Vertaistuen merkitys korostui traumaattisen syn-
nytyksen kasittelyssa, ja varsinkin vertaistuen puute vaikutti merkittavasti haastateltavien psyykki-
seen hyvinvointiin. Muiden ymmartamattomyys traumasta seka trauman vahattely joko lahipiirissa
tai hoitohenkilokunnan toimesta vaikeuttivat trauman kasittelyprosessia. Yksin ja@minen trauman

kanssa vaikeutti trauman kasittelya ja aiheutti haastateltaville haasteita toipumisen suhteen.

“Jain ihan yksin sen asian kanssa ja sitten on just se, ettd kun ei lahipiirissé ollut kenelle-
kaén tehty sektiota ja niinku ettd musta tuntu, ettd kukkaan ei niinku ymmértényt mua.”

“Kylla traumaattista on ollut myds tdméa niinku, kun niinku tavallaan jaényt niin yksin tdmén
toipumisen kanssa.”
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkijalla on aina vastuu tutkimuksensa eettisyydesta. Tutkimussuunnitelmassa tulee kasitella eet-
tiset riskit ja suunnitellut toimintatavat haittojen ja vahinkojen valttdmiseksi. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2019.) Hyvan tutkimuskaytannon edellyttdmiseksi tutkittavalta tulee saada suostumus
tutkimukseen osallistumisestaan. Tutkittavalle tulee kertoa kaikki oleellinen tieto siita, mita tutki-
muksen edetessa tulee tapahtumaan. Tutkijan on varmistettava, etta tutkittava on ymmartanyt in-
formaation. Mita suurempi riski tutkittavan kannalta tutkimukseen liittyy, sitd enemman tutkittavalle
on annettava tietoa asiasta. Riskilla tarkoitetaan tutkittavalle aiheutuvaa haittaa tutkimuksen ai-
kana, tai sen jalkeen. Tutkijan taytyy siis ajatella tutkittavan etua tutkimusta tehdessaan, silla
yleensa tutkittava luottaa tutkijan hanelle antamaansa informaatioon. Tutkijan tulee kertoa tutkitta-
valle tarkkaan, mita tutkimukseen lupautuminen tarkoittaa, ja mité seurauksia siité on. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu 1.2.2021.)

Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen lahtokohtana on luottamus tutkittavien ja tutkijan valilla. Luotta-
mus sailyy ainoastaan silloin, kun tutkittavien ihmisarvoa ja oikeuksia kunnioitetaan. On huomioi-
tava, etta samat tutkimusaiheet voivat aiheuttaa tutkittaviin eri tavalla, ja aiheuttaa erilaisia reakti-
oita. Tutkittavalla henkilolla on aina oikeus keskeyttaa osallistumisensa tutkimukseen ilman kieltei-
sia seurauksia tutkittavalle itselleen. Ihmiseen kohdistuvaan tutkimukseen liittyy eettinen ennakko-
arviointi, jossa pohditaan, koituuko tutkimuksesta haittaa tutkimuksen kohteelle. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019.) Tutkimuksen aiheen valinta on itsessaan tutkijalta eettinen paatos ja onkin
oleellista, kenen ehdoilla tutkimusta tehdaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. Jokaisella tieteen-
alalla on omat arvonsa, inmiskasityksensa seka toiminnan tavoitteet. Jokaisella tutkijalla erikseen
on myds samalla tavoin oma arvoperustansa ja maailmankatsomuksensa, jonka pohjalta han toi-
mii. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 154.)

Omalta kohdaltamme tutkimusaiheen valinta perustuu haluun parantaa kétilétyon kaytanteita seka
lisata omaa tietamysta aiheen ymparilta oman ammattitaidon kehittdmiseksi. Taustalla on myds
aito kiinnostus tutkimusaihetta kohtaan. Olemme ottaneet tutkimusta tehdessamme kaikki ylla ole-

vat asiat huomioon. Mainittakoon, etta mielestamme tutkimuksen uuden tiedon merkitys on suuri
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ja ylittdad mahdolliset tutkimuksesta aiheutuvat riskit ja haitat, joita ihmiseen kohdistuvaan tutkimuk-

seen aina liittyy.

Eettisyydella on tarkea rooli tutkimuksen tekoprosessissa, ja eettisyytta ohjaavat tietyt arvot ja nor-
mit. Naiden arvojen ja normien noudattaminen lisaa tutkimuksen uskottavuutta ja luotettavuutta.
Tutkimuksen tekemista ohjaavat hyvaksi todetut kaytanteet, joihin kuuluvat muun muassa huolelli-
suus, rehellisyys ja muiden tutkijoiden kunnioittaminen ja huomioiminen. Tutkijan tulee my0s kayt-
taa tutkimuksessaan tieteellisen tutkimuksen vaatimusten mukaisia ja eettisi@ menetelmia tiedon-
hankinnassa ja arvioinnissa. Tutkimuksen tulee edeta suunnitelmallisesti lapi toteutuksen ja paat-
tya lopulta analyysi- ja raportointivaineeseen. (Arene ry: Ammattikorkeakoulujen opinnaytetéiden
eettiset suositukset, viitattu 10.11.2020.) Tutkijan eettinen velvollisuus on raportoida saadut tutki-
mustulokset mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti. Laadullisessa tutkimuksessa on tuotava esiin,
miten analyysiprosessi on edennyt, ja miten tutkimuksen tulokset on saatu. Pelkka tulosten esitta-
minen ilman analyysia ei siis riita. Tutkimusprosessin on oltava lapinakyva, jotta myos tutkimuksen
eettisyys ja eettisten kysymysten arvioiminen on mahdollista. (Saaranen-Kauppinen ym. 2006, vii-
tattu 1.2.2021.)

Kirjoitimme tutkimusprosessin auki mahdollisimman tarkasti vaihe vaiheelta ja teimme tutkimuk-
semme seka toimintamme sen aikana talla tavoin lapinakyvaksi ja luotettavaksi. Analyysiprosessin
luotettavuuteen liittyen tulee mainita, ettd analyysivaiheessa poikkesimme aikaisemmin maaritel-
lyista kahdesta tutkimuskysymyksesta ja otimme analyysiin ja siten my0s tutkimuksen tuloksiin mu-
kaan aineistosta nousseita uusia asiakokonaisuuksia. Haastateltavien nakokulmasta ajateltuna he
tiesivat osallistuessaan, etta tutkimuksemme tavoitteena oli 10ytaa tietoa siita, minkalaisia trau-
maattisia synnytyskokemuksia naisilla on ja mitka tekijat ovat vaikuttaneet naiden kokemusten syn-
tymiseen. Nama analyysivaiheessa nousseet uudet asiakokonaisuudet ovat haastateltavien itse
nostamiaan kohtia liittyen heidan traumaattiseen kokemukseensa. Nostimme analyysin jalkeen tu-
loksina kohdat traumaattisen synnytyskokemuksen vaikutukset synnyttajan elamaan, trauman ka-
sittely seka tuen saaminen traumaattisen synnytyskokemuksen jalkeen. Naista kohdista muodostui
tutkimukseemme uusi tutkimuskysymys haastateltavien kokemusten perusteella, eikd mieles-

tamme tutkimuksen luotettavuus tdman vuoksi meneta uskottavuuttaan.
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Tutkimustietoja késiteltaessa yksi keskeisimpia késitteitd on anonymiteetti. Taydellinen nimetto-
myys ei yleensa onnistu, mutta periaatteena on oltava se, etta tunnistettavuus ja henkilollisyyden
paljastuminen tehdaan mahdollisimman vaikeaksi. Tutkijan on huolehdittava, etta tietojen kasittelyn
luottamuksellisuudesta luvatessaan ei lupaa enempaa, mita pystyy todellisuudessa tayttamaan.
Mita arkaluonteisemmasta aiheesta on kyse, sita tiukemmin tutkittavan anonymiteettia on suojel-

tava. (Saaranen-Kauppinen ym. 2006, viitattu 1.2.2021.)

Olemme noudattaneet edelld mainittuja eettisia periaatteita opinnaytetyoprosessin jokaisessa vai-
heessa. Tutkimukseen osallistuminen on ollut tutkittaville vapaaehtoista ja suostumalla tutkimuk-
seen tutkittavat ovat suostuneet samalla haastattelun nauhoittamiseen ja tulosten analysoimiseen.
Tutkittavat ovat antaneet suostumuksensa nauhalle suullisesti luettuaan suostumuslomakkeen,
mutta heilla on ollut oikeus vetaytya tutkimuksesta missa tutkimuksen vaiheessa tahansa. Huoleh-
dimme tutkittavia hankkiessamme siita, ettd he saavat tutkimuksesta kaiken tarvitsemansa infor-
maation ja ovat sita kautta myos tietoisia tutkimuksen tekemiseen liittyvista kaytanteista. Haasta-
teltavat ovat saaneet mahdollisuuden kysya tutkimukseen liittyvia kysymyksia seka sahkopostitse,
etta haastattelun aikana ja olemme vastanneet heidan esittamiinsa kysymyksiin asianmukaisesti.
Haastateltavien henkilollisyytta ei voida paatella aineiston tai muunkaan tutkimukseen liittyvan ma-
teriaalin perusteella, eiké raportissamme julkaista mitaan tietoja, josta haastateltavat voisi tunnistaa

ja ndin kunnioitamme haastateltavien yksityisyytta.

Tutkimusta tehdessamme olemme pyrkineet tarkastelemaan tutkimustuloksia rehellisesti ja tar-
kasti. Huolehdimme siita, ettd tutkittavien yksityisyys ja anonymiteetti sailyy. Olemme pyrkineet
toimimaan suunnitelmallisesti ja vastuullisesti koko opinnaytetydprosessin ajan. Tutkimuksen luo-
tettavuutta lisasimme nauhoittamalla haastattelut, jotta pystyimme palata niihin analyysivaiheessa.
Ennen oman tutkimuksemme analyysivaiheen valmistumista halusimme pidattaytya lukemasta mui-
den tutkimusten johtopaatoksia, silla halusimme pitda oman tutkimusprosessimme mahdollisimman

objektiivisena.
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Tutkimustulosten analyysivaiheessa kavimme jokainen tutkija aineiston Iapi itsendisesti, jonka jal-
keen keskustelimme tuloksista yhdessa. Nain saimme jokainen tuoda oman nakokulman tutkimuk-
sen tuloksista. Tutkimuksen analyysia tehdessamme koimme vaiheen haastavaksi, silla meilla ei
ollut aikaisempaa kokemusta laadullisen tutkimuksen tekemisesta tai analyysin vaiheiden toteutta-
misesta. Aiheesta l0ytyvan kirjallisuuden avulla seka kovan tyon seurauksena saimme analyysin
valmiiksi. Tutkimuksen tekemiseen on mennyt kaiken kaikkiaan noin 1,5 vuotta aikaa, joka on an-
tanut mahdollisuuden tutkia tutkimustuloksia rauhassa. Opinnaytetydprosessin vaiheita nahtavilla
kuviossa 3. Pitkan tutkimusajan olemme toisaalta kokeneet my6s haastavana, koska ajan kuluessa
asiat ovat saattaneet unohtua ja olemme joutuneet palaamaan alkuperaisiin haastattelunauhoihin
useampaan otteeseen. Toisaalta taman voi nahda myos tutkimuksen luotettavuuden kannalta hy-
vana asiana, koska alkuperaisiin haastatteluihin on palattu yha@ uudelleen, jolloin oleelliset asiat

ovat korostuneet ja epaoleelliset karsiutuneet aineistosta.
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Suunnitelman laatiminen Litterointi
O gt
~ \
Toteutus Toteutus

Syksy Talvi
2021 Tutkimustulosten analysointi 2022 Tutkimustulosten analysointi

Tietoperustan tdydentdminen Pohdinta

Lopulliseen muoteon saattaminen

Valmis!
Kevat
2022 Opinnaytetydn palauttaminen

Opinndytetydn esittiminen

Kuvio 3: Opinnaytetydprosessi

Aloitimme tutkimusprosessin ennen kuin kenellakaan meista oli kokemusta katilon tyosta harjoitte-
luiden tai tydsuhteen muodossa. Pitkan tutkimusprosessin aikana meille on tullut kokemusta seka
my0s lisaa teoriatietoa raskaana olevan, synnyttdvan seké synnyttdneen perheen hoitamisesta ja

tamé arvokas tyokokemus ja lisdantynyt tieto antaa tutkimuksen tulosten kasittelyyn ja pohdintaan
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uutta nakokulmaa seka moniulotteisuutta. Jos olisimme aloittaneet tutkimuksemme talla tieto- ja
kokemuspohjalla, olisimme luultavasti osanneet kohdentaa tarkentavat kysymykset haastattelun
yhteydessa paremmin. Toisaalta haastattelutilanne olisi télloin voinut olla liian johdattelevaa, jolloin

haastateltavien omat kokemukset eivat olisi tulleet niin hyvin esille.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunnan kannanoton mukaan synnytyk-
sessa toteutettavan hyvan hoidon eettisten periaatteiden lahtokohta on jokaisen ihmisarvo ja sen
kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus seka lapsen oikeus terveyteen ja hyvinvointiin jo sikiovai-
heesta lahtien. Toteutuessaan hyvassa hoidossa nakyvat potilaiden yhdenvertaisuus, oikeuden-
mukaisuus, ammattihenkiloston vastuullinen osaaminen ja yhteistyo seka eri ammattiryhmien etta
asiakkaiden valilla. (ETENE 2010, viitattu 14.4.2022.) Tutkimuksemme perusteella ja haastatelta-
vien kokemusten sanoittamana voidaan siten tehda johtopaatos, ettéd hyvan hoidon eettiset peri-
aatteet eivat aina toteudu synnyttavien naisten hoidossa. Terveydenhuollon ammattilaisena on
vastuussa toteuttamastaan hoidosta, ja osa traumaattisista kokemuksista olisi estettavissa muut-

tamalla yksilon toimintamalleja hoidettaessa synnyttaneita naisia.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvailla synnyttaneiden naisten traumaattisia synnytyskoke-
muksia. Opinndytetyon tavoitteena oli saada tietoa siitd, minkalaisia traumaattisia synnytyskoke-
muksia naisilla on ja mitka tekijat ovat vaikuttaneet naiden kokemusten syntymiseen. Saimme tut-
kimuksessamme analysoida ja tuoda esille kolmen haastateltavan naisen traumaattisia kokemuk-
sia seka niihin liittyvia traumatisoivia tekijoita. Lisaksi saimme selville heidan kokemuksiinsa liittyen
traumaattisen synnytyskokemuksen vaikutuksista synnyttajan elamaan, trauman kasittelya seka
tuen saamista traumaattisen synnytyskokemuksen jalkeen. Tutkimuksen tuloksena saimme sel-
ville, etta traumaattisen synnytyskokemuksen syntymiseen vaikuttavat useat erilaiset tekijat, mutta
eritysesti aineistosta nousi vuorovaikutuksen ongelmat ja puutteellinen tiedon saanti. Lisaksi hoito-
henkildkunnan toiminta, keskustelun puute seka vaarinymmarrykset olivat vahvasti vaikuttamassa
traumaattisten kokemusten syntymiseen. Trauman jalkikasittely jokaisen haastateltavan kohdalla oli

hyvin erilaista ja avun saanti on ollut vaihtelevaa riippuen haastateltavasta.

Ihmisen hyvinvointi koostuu kolmesta osiosta, joihin kuuluvat fyysinen keho, mieli ja sosiaalisten
suhteiden hyvinvointi. Raskaudesta ja synnytyksesta johtuva psykofyysinen rasitus voi altistaa syn-
nyttajan seka aiempien mielenterveyden hairididen pahenemiselle etta uusien hairididen puhkea-

miselle. Traumaperaisen oireyhtyman tunnistaminen synnyttajilla on tarkeaa, silla hoitamattomana
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tila voi vaikuttaa haitallisesti muun muassa aidin ja lapsen varhaiseen vuorovaikutukseen. (Klemetti
& Raussi-Lehto 2016, 146, viitattu 5.4.2022.) Varhaisen vuorovaikutuksen seka aidin ja lapsen va-
lisen suhteen kehittymiseen tuovat nakokulmaa omissa tutkimuksissaan Elmir ym. (2010) seka
Smorti, Ponti, Ghinassi & Rapisardi (2020, viitattu 12.4.2022). Smorti ym. korostaa my0s tervey-
denhuollon puolelta saatua tukea vuorovaikutuksen kehittymiseen traumaattisen synnytyskoke-

muksen jalkeen.

Tekemamme tutkimus ja sen tulokset kolmen suomalaisen naisen traumaattisista synnytyskokemuk-
sista ovat linjassa kansainvalisten tutkimusten kanssa. Tutkimuksen johtopaatoksia ja pohdintaa miet-
tiessamme huomasimme useita yhtymakohtia muiden tutkimusten tulosten kanssa. Kommunikaation
ongelmat, huono kohtelu ja synnyttajaan kohdistuneet epaasialliset kommentit jaavat kokijalleen mie-
leen hyvin elavasti. Englantilainen meta-analyysi, johon Hoitotyon tutkimussaation nayttovinkki perus-
tui, toi esille, etta terveydenhuollon ammattilaisten kommunikaatio synnyttavien naisten kanssa on riit-
tamatonta, mika saattoi johtaa huonoon synnytyskokemukseen. (Minkalaisia kokemuksia naiset ku-
vaavat liittyvan traumaattiseen synnytykseen? 2019 & Elmir ym. 2010, viitattu 12.4.2022.) Tassa
tutkimuksessa tuodaan esille myds vaikutukset seksuaalisuuden ja kehonkuvan ongelmiin trau-
maattisen synnytyksen jalkeen, mika nousi yhtena keskeisena kohtana myos omissa tuloksis-

samme.

Haastatteluissa nousi esille, ettd jokaisella haastateltavalla oli erilaisia riskitekijoita jo raskausai-
kana, joilla saattoi olla vaikutusta synnytyksen kulkuun. Heidan tapauksissaan kyse olikin laaketie-
teen nakokulmasta epasaannollisesta synnytyksestd. Samankaltaisia tuloksia saatiin laadullisessa
ruotsalaisessa seurantatutkimuksessa (Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson & Radestad 2004),
jossa kerattiin aineistoa synnyttaneista naisista ja mahdollisista ennalta tiedossa olleista riskitekijoista
synnytykseen liittyen. Synnyttaneiltd naisilta kysyttiin heidan synnytyskokemuksestaan vuoden jalkeen
synnytyksesta ja naiden kokemusten seka tutkimusta varten aiemmin koottujen riski- ja terveystietojen
perusteella saatiin tutkimuksen tulokset. Riskitekijoita kielteisen synnytyskokemuksen muodostumi-
seen oli tutkimuksen mukaan esimerkiksi synnytykseen liittyvat laaketieteelliset komplikaatiot kuten

hatasektio, vastasyntyneen tehohoitoon joutuminen tai pitkittynyt synnytys.
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Synnytykseen liittyy monille synnyttajille kipua, toimenpiteita sek& ennalta-arvaamattomia tilanteita.
Nama tekijat yksistaan eivat valttamatta saa aikaan traumaattista kokemusta, vaan traumaattinen
kokemus on yleensa monen tekijan summa. Traumaattinen kokemus on kokijalleen taysin todelli-
nen kokemus. lhmisen persoonallisuus ja tavat kasitella vaikeita tilanteita voivat vaikuttaa trau-
maattisen kokemuksen syntymiseen. Tuloksiimme nahden samoihin johtopaatokseen tulivat Kos-
ter, Romijn, Sakko, Stam, Steenhuis, de Vries, van Willigen & Fontein-Kuipers (2020, viitattu
12.4.2022) omassa tutkimuksessaan, jossa he lisaksi toteavat synnytykseen liittyvien odotusten ja
todellisuuden eroavaisuuksien vaikuttavan selkeasti traumaattisen kokemuksen syntymiseen.
Myos aiemmat traumakokemukset voivat olla vaikuttamassa synnytyskokemukseen negatiivisesti.
Soet, Brack & Dilorio (2003, viitattu 12.4.2022.) tuovat tutkimuksessaan esille, etta aiemmin koettu
seksuaalisuuteen kohdistunut traumaattinen kokemus voi ennustaa traumaattista synnytyskoke-

musta.

Traumaattisen synnytyskokemuksen tunnistaminen ja hoito on yksi katilon tyon osa-alueista syn-
nyttdneen perheen hoitotydssa. Sairaaloiden valiset linjaukset synnytystrauman kasittelyyn voivat
vaihdella hyvinkin paljon, ja taman lisaksi muun muassa osaston kiire seka vaikeus tunnistaa eri-
laisia synnytystraumoja vaikuttavat oleellisesti perheiden hoitoon. Synnytystrauman kokenut kai-
paa sita, etta terveydenhuollon ammattilainen aktiivisesti kysyisi psyykkiseen jaksamiseen liittyvia
kysymyksia, jolloin olisi matalampi kynnys hankkia my6hemmin apua trauman kasittelyyn. Synnyt-
taneet naiset myos toivovat, ettd traumaattisesta kokemuksesta ja siihen liittyvista tunteista saisi
puhua avoimesti ilman pelkoa siita, etta kuulija tuomitsisi. (Slade, Molyneux & Watt 2021.) Omassa
tutkimuksessamme kéy kuitenkin ilmi, etta synnyttajat saattavat kokea jaé@neensa taysin ilman apua
trauman kasittelyyn. Voi myds olla, etta tarjottu tai saatu apu ei ole ollut oikeanlaista tai se ei ole
ajoittunut avun saajan nakokulmasta oikein. Yksin jaaminen traumaattisen kokemuksen kanssa

korostui vahvasti synnyttaneiden naisten kokemuksista.

Tutkimuksen tekeminen oli mielestamme seka mielenkiintoista ja opettavaista etta aikaa vievaa ja
valilld haastavaakin. Tutkimuksen alussa mietimme tutkimuksen toteuttamistapaa, silla aihe itses-
saan oli meille hyvin varhaisessa vaiheessa selked. Suunnitteluvaiheessa aikomuksenamme oli

toteuttaa tutkimus kirjallisuuskatsauksena, johon teimme opinnaytetyon suunnitelman valmiiksi.
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Tama ei kuitenkaan tuntunut meille sopivalta menetelmalta, joten paéddyimme pohtimaan maaralli-
sen ja laadullisen tutkimusmenetelman valilta. Halusimme tuottaa uutta ja kuvailevaa tietoa trau-
maattisista synnytyskokemuksista ja niihin vaikuttavista tekijoista, joten paadyimme laadullisen tut-
kimuksen tekemiseen. Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavia on vaistamatta vahemman kuin
maarallisessa, mutta koimme laadullisen tutkimuksen antavan meille syvallisempaa tietoa trau-
maattisten synnytyskokemusten syntymisesta. Tama johti siihen, etta jouduimme tekemaan tutki-
muksen suunnitelmasta lahtien alusta. Siina vaiheessa se tuntui ty6laalta ja turhauttavaltakin,

mutta lopulta olimme tyytyvaisia tutkimusmenetelman vaihtamiseen.

Haastatteluosuus oli mielekasta toteuttaa, mutta tutkimusmateriaalin runsas maara yllatti meidat ja
tutkimustulosten kokoaminen vei aikaa suunniteltua enemman. Myds aikataululliset haasteet vii-
vastyttivat tutkimuksemme valmistumista. Lisaksi olisimme toivoneet saavamme enemman oh-
jausta opinnaytetyon tekemiseen, silla opinnaytetyon tyopajoja jarjestettiin hyvin varhaisessa vai-
heessa opintoja, jolloin meilla ei ollut viela opinnaytetyon aihettakaan valmiina. Toteutimme opin-
naytetyon paaosin itsenaisesti, mika loi ajoittain epavarmuutta tyon tekemiseen. Haasteista huoli-
matta yhteistyomme toimi saumattomasti ja pystyimme tukemaan toisiamme koko prosessin ajan.
Tyoskentelymme on ollut tasavertaista ja jokaisen nakemys on huomioitu tutkimuksen jokaisessa

vaiheessa.

Mielestamme saimme tutkimustulokset hyvin esille ja haastateltavien omat kokemukset paasevat
oikeuksiinsa tutkimustuloksia esiteltaessa. Lisaksi koemme, etta saimme tehtya opinnaytetyos-
tamme helposti luettavan, ajankohtaisen ja mielenkiintoisen. Olemme lopputulokseen erittdin tyy-
tyvaisia. Opinnaytetydprojektin aikana olemme mielestdmme kehittyneet asiantuntevan tekstin kir-
joittamisessa ja luotettavan ja ajantasaisen tiedon hankkimisessa. Pohdimme paljon sitd, miten
katilovaiheen opinnoista on ollut hydtya tutkimuksen loppuun saattamisessa. Asia voidaan kaantaa
myas toisinpain, silla tutkimusta tehdessamme olemme saaneet aivan uutta nakokulmaa katilotyon
toteuttamiseen, johon kuuluu Kliinisten taitojen ja teoriaosaamisen lisaksi taito kuunnella ja ymmar-

taa asiakaskunnan tarpeita.
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Katilon pyrkimyksena synnytyksen hoidossa on ennen kaikkea varmistaa seka synnyttajan turval-
lisuus etta syntyvan lapsen turvallisuus, mutta katilon tyohon liittyy myos paljon muuta, mita ei ilman
kaytannon kokemusta voi oppia. Pyrkimyksena jatkossa on tarkastella omaa arvoperustaa katilona
seka harjoitella loputtomasti ohjaustaitoja parempaan suuntaan. Tavoitteenamme on hyodyntaa
saatuja tutkimustuloksia tulevassa katilotyon kehittamistehtavassa, jossa tarkoituksenamme on
pohtia milla tavoin katilotyota voisi kehittaa ehkaisemaan traumaattisten synnytyskokemusten syn-
tymista. Lisaksi koemme, ettda maarallisen tutkimuksen tekeminen jatkotutkimuksena voisi tuottaa
lisaa tietoa muun muassa siita, kuinka yleisesta iimiosta on kyse. Maarallisesta tutkimuksesta voisi
nousta esille my6s uusia traumaattiseen kokemukseen vaikuttavia tekijoita, joita tassa tutkimuk-

sessa ei paasty tarkastelemaan.
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LITTEET

LITE1
SAATEKIRJE
HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Oulun ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa katilon tutkintoon
johtavassa koulutuksessa. Teemme opinnaytetyonamme laadullista tutkimusta synnyttaneiden
naisten traumaattisista synnytyskokemuksista. Tutkimuksen avulla on tavoitteena saada tietoa
siita, millaisia traumaattisia synnytyskokemuksia naisilla on ja mitka tekijat ovat vaikuttaneet naiden
kokemusten syntymiseen. Osallistumalla tutkimukseen annatte meille laadukasta ja kokemuspoh-

jaista tietoa, jonka avulla voimme kehittaa katilotyota ja tuoda naité kokemuksia esille.

Tarvitsemme tutkimukseemme nelja haastateltavaa. Tutkimus toteutetaan yksildllisina teemahaas-
tatteluina, joihin kutsumme osallistumaan sellaisia synnyttaneitd naisia, jotka ovat synnyttaneet
vuoden 2010 jalkeen, ja joilla on jonkinlainen traumaattinen kokemus synnytykseen liittyen. Osal-
listuminen haastatteluun on vapaaehtoista. Suostuessanne tutkimukseemme, annatte meille luvan

nauhoittaa teille tehdyn haastattelun.

Antamanne vastaukset kasitellaan nimettomina ja ehdottaman luottamuksellisesti. Kenenkaan
haastateltavan henkil6llisyys ei tule ilmi tuloksista. Haastattelumateriaali eli nauhoite ja sen perus-
teella tehdyt muistiinpanot ovat vain tutkimuksen tekijoiden nahtavilla ja ne tullaan havittdmaan
tutkimuksen valmistumisen jalkeen. Opinnaytetydbmme ohjaajina toimivat Satu Rainto ja Minna
Manninen Oulun ammattikorkeakoulusta. Valmis opinnaytetydmme tullaan julkaisemaan Theseuk-

Sessa.

Mikali haluatte osallistua tutkimukseemme, pyydamme Teita ottamaan yhteytta 26.2.2021 men-
nessa sahkopostitse osoitteeseen: c8vani01@students.oamk.fi. Lisatietoja haastatteluun liittyen

voitte kysya sahkdpostitse, vastaamme mielelldmme Teita askarruttaviin kysymyksiin.
Ystavallisin terveisin
Nea-Veera Makarainen, Elisabeth Ontero ja Niina Vanttila.

Oulun ammattikorkeakoulu, Hoitotyon tutkinto-ohjelma, katilotyon suuntautumislinja.
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HAASTATTELURUNKO LIITE2

Tutkimuksen nimi:

TRAUMAATTISET SYNNYTYSKOKEMUKSET SYNNYTTANEIDEN NAISTEN NAKOKUL-
MASTA

Tutkijat: Nea-Veera Makarainen, Elisabeth Ontero ja Niina Vanttila

Oulun Ammattikorkeakoulu

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla synnyttaneiden naisten traumaattisia synnytyskoke-
muksia. Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa siita, minkalaisia traumaattisia synnytyskoke-

muksia naisilla on ja mitka tekijat ovat vaikuttaneet naiden kokemusten syntymiseen.

Halusimme tutkia traumaattisia synnytyskokemuksia, sill aiheesta ei ole vield tehty suomalaista
tutkimusta. Synnyttaneiden naisten kuvauksia traumaattisista synnytyskokemuksia on myds esi-
telty Hotus-nayttovinkkina, joka perustuu vuonna 2010 julkaistuun laadullisen tutkimuksen katsauk-
seen, jossa kuvattiin naisten kokemuksia traumaattisena kokemiensa synnytysten syista ja seu-
rauksista. Tama katsaus on kuitenkin tehty ulkomailla, emmeka voi suoraan olettaa, etta nama
tulokset patisivat myds Suomessa. Aihe on ajankohtainen esimerkiksi #minamydssynnyttajana-
kampanjan myo6ta, jossa oleellisin sanoma oli synnyttavan aidin oikeus hoitoon, jossa hanen itse-

maaraamisoikeuttaan kunnioitetaan.

Tutkimuskysymykset

1. Minkalaisia traumaattisia synnytyskokemuksia naisilla on?

2. Mitké tekijat ovat olleet yhteydessa néiden kokemusten syntymiseen?
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Teemahaastattelun aikana kasittelemme naita kahta teemaa, mutta tarkoituksena on kayda avointa

keskustelua, jotta sinun kokemuksesi paasee parhaiten esille.

Teema: Synnytys kokemuksena
Kerro synnytyskokemuksestasi.
Teema: Trauman syntyyn vaikuttaneet tekijat

Mitka tekijat vaikuttivat siihen, etté synnytyksestasi muodostui traumaattinen kokemus?
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA LIITE3

Tutkimuksen nimi: Traumaattiset synnytyskokemukset synnyttaneiden naisten nakokulmasta
Tutkijat: Nea-Veera Makarainen, Elisabeth Ontero ja Niina Vanttila

Oulun ammattikorkeakoulu

Olen saanut ylla mainittua tutkimusta koskevaa tietoa ja lukenut saamani kirjallisen saatekirjeen,
jossa on selvitetty tutkimuksen tarkoitus, luonne seka kaytettavat tutkimusmenetelmat. Minulla on
ollut mahdollisuus esittaa tutkijoille kysymyksia tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta seka saada

kysymyksiini vastaukset.

Annan suostumukseni myos siihen, ettd antamani haastattelu nauhoitetaan. Olen tietoinen, etta
haastattelumateriaali eli nauhoite ja sen perusteella tehdyt muistiinpanot ovat vain tutkimuksen te-
kijoiden nahtavilla ja ne tullaan havittamaan tutkimuksen valmistumisen jalkeen. Antamiani tietoja
kasitelldan ehdottoman luottamuksellisesti. Keréattyja tietoja ei kaytetd muuhun kuin tiedotteessa
mainittuun alkuperaiseen tarkoitukseen. Olen saanut tietoa siitd, etta tutkimustuloksia esitettdessa
ja julkaistaessa tutkimushenkilon eli haastateltavan henkilllisyytta ei missaan vaiheessa paljas-

teta.

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita tutkimukseen osallistumista. Suostun vapaaehtoisesti tahan
tutkimukseen ja annan tutkijoille edelld esitetyn mukaisesti luvan kayttaa minulle tehtya haastatte-

lua tutkimuksen tekemisessa.

Tiedan, etta voin halutessani milloin tahansa syyta ilmoittamatta perua tdman suostumukseni osal-
listua tutkimukseen. Tiedan myds, etta tutkittaville ei makseta korvausta tutkimukseen osallistumi-

sesta.

Haastattelun aluksi haastateltava vahvistaa nauhalle ymmartédneensa ja suostuvansa tutkimukseen

seka nauhoittamiseen.
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LIITE4

Kuvio 5: Ajatuskartta aineiston luokittelusta paaluokkiin

lapikymiseen

Kasittelyyn
Vertaistuki

liian mydhasn

Tutkimuskysymys

Muiden ymmir
traumasta
Lahipiirin kommentit

Trauman vahittely

-,

TUEN SAAMINEN Tutkimuskysymys TRAUMAN VAIKUTUKSET SYNNYTYKSEEN
TRAUMAA ISE!! k Mitk tekifat ovat ofleet Minkalaisia traumaattisia | Trauman vaikutus Zitiyteen 5 KOKEMUKSEN KASITTELY VALMISTAUTUMINEN
KOKEMUKSEN JALKEEN | - 3 nai naisilla on? Trauman vaikutus uneen, Tiets5 tapahtumat, mutta j53 Odotukset
Ammattilaisen tuki trauman | syntymiseen? - - painajaiset miettimaan MIKST? Synnytyssuunnitelma
| == = Trauman olemassacion i pal i
Erilaiset hoitomuodot trauman - 5 B L e hataria Toiveet
~ YKSILOLLISET TEKLJAT TOIMINTA Traumasta ei passe yiitse i 3sit
 Synnytyksen kulku Hoitohenkilgkunnan sanat BT deltsimi
Avun saaminen ei ollenkaan tai Synnytystapa ja po . : Suuttumus traumasta puhuessa Tuttavien neuvot
Synnytysasento henkikunnan vaiiks Trauman nakyminen arjessa, Trauman olemassaolon
Avun saanti, mutta ei oikeanlaista Synnytyksen kesta SR ymmartaminen (ammattiaisen
(esim. Iaakarin sanat eivat Suo o toiminnan kautta)
iolhitafbelpota waumas) Odottelu Sttarminen Jatkua sita ssi SYNNYTYSKEN ATKAISET
amattor Koskeminen ilman lupaa puhuminen Kyliastyminen traumen kasittetyyn TOIMENPITEET
YliatEva tianne 316 =S, el ja siitd puhumiseen Kaynnistaminen
aatol el Synnytyskertomuksen I3pikdynti ) 3akehoito
Yksin jaaminen trauman kanssa Synnyttaian ika jattaminen B Liakehoito traumaan Kohgunpainanta
= ol - LB LI Tetukan kasinirrotus
Ymmémys traumasta ensisynnyttaja ymmamettivasti . Pitka toipuminen oflut Kalvojen puhkaisu
Liika trauman esiintuonti esim. Vauvan suuri koko Yksilliinen hoito tai sen puute SR ISR T traumaattista Oksitosinitippa
s i Livkuhihnatoiminta i Ballonki
Anteeksipyynnon puute Visityisyyden puute i o Sk Sektio
: Kokemus itsestaan synnyttajand jattaminen hant3 syytetsan traumasta Scalp antxi
e e e Huoli sit3, etts lapsi muistaisi e
SR ja trauman o
. Vauvan voinnin seuranta Kivun vahattely Seksielama
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Luonteenpirteet e -
Keskustelun puute e
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