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Suomessa syntyy vuosittain n. 60 000 lasta ja matkasynnytykset seka suunnittele-
mattomat ennenaikaiset synnytykset ovat lisaantyneet viime vuosina. Arviolta

53 000:sta syntyneesta lapsesta 100 lasta syntyi suunnittelemattomasti matkalla
sairaalaan tai kotona. Vuonna 2021 sairaalan ulkopuolella tapahtuneita suunnitte-
lemattomia synnytyksia oli THL tilastoinut 105 kappaletta, seka matkalla sairaalaan
synnyttaneita oli 103 kappaletta. Tilastoa tarkasteltaessa huomaa, etta suunnittele-
mattomien synnytysten maara sairaalan ulkopuolella oli 10 vuoden aikana lisaanty-
nyt reilusti.

Taman opinnaytetyon aiheena oli sairaalan ulkopuolella synnyttaneiden synnytys-
kokemuksia. Opinnaytetyon tarkoituksena ja tavoitteena oli kuvata synnyttajien ko-
kemuksia ja lisata ammattilaisten tietoutta silloin, kun kyseessa on sairaalan ulko-
puolella tapahtuva synnytys. Tutkimuskysymyksena oli: Millainen kokemus sairaa-
lan ulkopuolinen synnytys on synnyttgjalle ja mitka tekijat vaikuttavat kokemukseen
sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa?

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tietoa haettiin
Cinahl, ProQuest Central, PubMed ja Medline- tietokannoista. Aineisto kirjallisuus-
katsauksessa koostui kahdeksasta tutkimusartikkelista. Artikkelit valittiin niin, etta
kaikki oli julkaistu vuosien 2013- 2023 valilla. Aineiston analyysi tehtiin induktiivi-
sella sisallonanalyysilla.

Taman kirjallisuuskatsauksen keskeisia tuloksia olivat, etta synnytyskokemus on
monitahoinen tapahtuma jossa ammattihenkiloston rooli synnytyksen tukijana ja
kokemuksen mahdollistajana on korvaamaton synnytyksen ainutlaatuisessa pro-
sessissa. Tama antaa arvokasta tietoa synnytysten tukemiseen ja parantamiseen
pyrittdessa. Samalla on tarkeaa kiinnittdad huomiota ammattihenkiloston koulutuk-
seen, empatiaan ja vuorovaikutustaitoihin synnytysympariston- ja kokemuksen pa-
rantamiseksi entisestaan.

Avainsanat Sairaalan ulkopuolinen synnytys, kokemus, synnyttaja
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In Finland, approximately 60,000 babies are born annually, and both travel-related
birth and unplanned premature deliveries have increased in recent years. An esti-
mated 100 out of 53,000 births occur unplanned on the way to the hospital or at
home. In 2021, the Finnish Institute for Health and Welfare (THL) recorded 105 un-
planned out-of-hospital birth and 103 births occurring while on route to the hospital.
Examining the statistic reveals a significant increase in the number of un-planned
out-of-hospital birth over the past decade.

The subject of this thesis was: The childbirth experiences of those who gave birth
outside the hospital. The purpose of the thesis is to describe the experiences of
women giving birth before reaching the hospital and to increase professionals
awareness of the journey of childbirth. The research question was: What is the ex-
perience of out-of-hospital childbirth for the woman giving birth and what factors in-
fluence the experience of giving birth outside the hospital?

The thesis was conducted as a descriptive literature review, information was gath-
ered from the Cinahl, ProQuest Central, PubMed and Medline databases. The liter-
ature review consisted of eight research articles, all published between 2013 and
2023. The analysis of the material is conducted using inductive content analysis.

The key findings of this literature review indicate that the childbirth experience is a
complex event, and the role of healthcare professionals as supporters and facilita-
tor of the childbirth experience is invaluable in the unique process of childbirth. This
provides valuable insights for supporting and improving childbirth experiences. At
the same time, it emphasizes the importance of focusing on healthcare profession-
als training, empathy and communication skill to further enhance the childbirth en-
vironment and experience.

Keywords Giving birth outside hospital, experience, parturient
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1 Johdanto

Suomessa syntyy vuosittain noin 60 000 lasta ja matkasynnytykset seka suunnittele-
mattomat ennenaikaiset synnytykset ovat lisdantyneet viime vuosina. Arviolta
53 000:sta syntyneesta lapsesta 100 lasta syntyi suunnittelemattomasti matkalla sai-

raalaan tai kotona. (Matkasynnytys. Terveyskyla.)

Vuonna 2021 sairaalan ulkopuolella tapahtuneita suunnittelemattomia synnytyksia ol
THL tilastoinut 105 kappaletta, sekad matkalla sairaalaan synnyttaneita oli 103 kappa-
letta. Tilastoa tarkasteltaessa huomaa, ettd suunnittelemattomien synnytysten maara
sairaalan ulkopuolella oli 10 vuoden aikana lisdantynyt reilusti. Vuonna 2011 synnytys-
ten kokonaismaara matkalla tai sairaalaan ulkopuolella oli 130 kappaletta ja vuonna
2021 208 kappaletta. (THL tilastoraportti.) Yleisella vuositasolla sairaalan ulkopuolella
syntyy arviolta 300 lasta, eli alle 1 % kaikista vuoden aikana syntyneista lapsista. Kol-
masosa sairaalan ulkopuolisista synnytyksista on suunniteltu kotisynnytys. (Ojala,
Ovaskainen & Tammela 2022.)

Ensisynnyttgjalla synnytys voidaan laskea alkaneeksi sitten kun, supistuksia on tullut
ainakin kahden tunnin ajan. Supistusten aikavali taytyy olla viisi minuuttia ja supistuk-
sen kesto vahintaan yhden minuutin. (Synnytyksen spontaani kdynnistyminen. Ter-
veyskyla.) Synnytysprosessi jaetaan kolmeen vaiheeseen. Nama eri vaiheet ovat avau-
tumis-, ponnistus- ja jalkeisvaihe. Avautumisvaihe kestaa saannollisista supistuksista
kohdunsuun avautumiseen. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan, & Taskinen 2017:
667—-669.) Synnytys voi todellisuudessa kaynnistya hitaasti. Supistukset voivat tihentya
ja vahentya, alkaa uudelleen ja loppua. Nailla oireilla on viela turvallista olla kotona ja
odottaa synnytyksen virallista kaynnistymista. Toisinaan taas uudelleensynnyttajan
synnytyksen ajatellaan alkaneen, kun supistuksia on ollut vahintdan yhden tunnin ajan,
kymmenen minuutin aikavalein ja yksi supistus kestaa vahintaan yhden minuutin. (Syn-
nytyksen spontaani kdynnistyminen. Terveyskyla.) Syoksysynnytyksessa avautumis-
vaihe voi olla todella nopea, joka on yleisempaa uudelleen synnyttgjalla. Ponnistusvai-
heessa sikioé on tarpeeksi alhaalla ja aiheuttaa painetta ja sitd kautta ponnistamisen tar-
peen. Jalkivaiheessa vauvan syntyman jalkeen synnytetaan istukka. Tama vaihe mat-
kasynnytyksessa on synnyttajalle vaarallisin ja voi johtaa runsaaseen verenvuotoon

kohdusta, johon tulee varautua. (Kuisma ym. 2017: 667-669.)



2 Keskeiset kasitteet

Tassa osiossa kaydaan lapi opinnaytetyon keskeisia kasitteita liittyen synnytykseen ja
sen kokemiseen sairaalan ulkopuolella ja erityisesti matkasynnytykseen synnyttgjan

kokemana.

2.1 Matkasynnytys

Matkasynnytys eli synnytys, joka tapahtuu suunnittelemattomasti kotona tai matkalla
sairaalaan. Suurimmissa osissa matkasynnytyksissa ja suunnittelemattomissa sairaa-
lan ulkopuolella tapahtuneissa synnytyksissa yhtenainen tekija on, ettd synnytykset
etenevat nopeasti ja synnyttdja ei ehdi sairaalaan. (Harve-Rytsala, Perajoki, Pirnes-
koski, Pystynen, Tommila & Ayras 2023.) Useimmiten naissa tapauksissa on kyse uu-
delleen synnyttdjasta, jolla raskausaika on taynna ja synnytys etenee normaalisti, seka
synnyttyja ja lapsi voivat hyvin synnytyksen jalkeen (Botha & Ryttylainen-Korhonen
2016: 154).

2.2 Sairaalan ulkopuolisen synnytyksen riskit

Sairaalan ulkopuolella suunnittelemattomat ja mahdollisesti ennenaikaiset synnytykset
tapahtuvat yleensa nopeasti ja suuremmat ongelmat ovat harvinaisia. Komplikaatioiden
iimetessa hoitomahdollisuudet sairaalan ulkopuolella ovat rajallisemmat, joten huono-

kuntoisen vastasyntyneen hoitoon ja aidin poikkeavaan verenvuotoon tulee varautua.

Suurimmassa osassa kenttasynnytyksista synnyttaja on hyvakuntoinen lapsen synty-
man jalkeen. Jalkivaiheeseen kuuluu vield istukan synnytys, mutta tdma voidaan hoitaa

synnytyssairaalassa, kunhan poikkeavaa verenvuotoa ei ilmene.

Tutkimuksien mukaan suurin uhka synnyttajalle, kun synnytys tapahtuu sairaalan ulko-
puolella, on poikkeavan runsas verenvuoto. Kentalla jalkeisvaiheen hoidossa ensisijai-
sen tarkeaa on saada kohtu supistumaan, jotta verenvuotoa saadaan vahennettya.
Synnytyksen jalkeen kohtu saadaan supistumaan tarvittaessa laakehoidolla, jolloin
kaytetdan oksitosiinia. Tarvittaessa kohtua provosoidaan supistumaan ja rauhoitetaan

verenvuotoa painamalla kohtua vatsanpeitteiden paalta. (Harve-Rytsala ym. 2023.)



2.3 Synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat

WHO:n vaatimuksissa positiivisen synnytyskokemuksen pitdisi vastata mahdollisimman
hyvin henkildn sosiokulttuurisia uskomuksia ja odotuksia. Jokaiselle synnyttajalle kuu-
luu oikeus synnyttaa terve lapsi turvallisessa ymparistdssa, jossa avustajina on ystaval-
liset ja ammattitaitoiset terveydenhuollon ammattilaiset. (Making childbirth a positive

experience. World Health Organization.)

2.3.1 Kivunlievitys

Synnytyskipu on lasna jokaisessa synnytyksessa. Synnytyskivuista ei ole hyotya syn-
nytykselle, vaan se voi vastavuoroisesti hidastaa prosessia. Suurin osa synnyttajista
kayttaa jotakin kivunlievitys metodia, kivunlievityksiin synnyttajalla on mahdollisuus vai-
kuttaa toiveilla. THL:n tilastojen mukaan 2021 ainakin yhta kivunlievitysta on saanut
95,3 % kaikista alateitse synnyttaneista naisista. Epiduraalipuudutus on selkeasti yleis-
tymaan pain, vuonna 2021 synnyttaneista puudutuksen sai 52,5 % synnyttijista. (Syn-

nytyskivun hoito. Terveyskirjasto.)

2.3.2 Laakkeettomat kivunlievitykset

Avautumisvaiheessa on useita erilaisia 1aakkeettomia kivunlievitys mahdollisuuksia.
Menetelmia ovat: transkutaaninen sahko, hermostimulaatio, akupunktio ja vesirakkulat.
Kuitenkin akupunktiolla ja hypnoosilla on selkea fyysista kipua lievittava vaikutus. On
olemassa myos erilaisia apuvalineitd mm. keinutuoli, voimistelupallot, rentoutuskeinot
ja liikkuminen tukihenkilon kanssa, jotka auttavat synnyttajaa sietamaan kipukoke-
musta paremmin. Ladkkeettomissa kivunlievitys malleissa ei juurikaan ole haittavaiku-
tuksia ja saattavat olla orientoituneelle synnyttajalle erinomaisia rentoutuskeinoja. (Syn-

nytyskipu. Duodecim lehti.)

2.3.3 Laakkeelliset kivunlievitykset

Yleisimpia laakkeellisia kivunlievityksia on ilokaasu. llokaasu on turvallisuutensa, hel-
pon antotavan ja halpuutensa vuoksi kaytetyin kivunlievitysmenetelma. Myos opiaatti-
pohjaisia kipulaakkeita kaytetdan kivunhoitoon, vaikka niista ei ole vakuuttavia nayttéja
synnytyskivun hoidossa. Opiaattipohjaisissa ladkkeissa on useita haittavaikutuksia: pa-
hoinvointi ja oksentelu, ruoansulatuselimiston lamaantuminen ja hypoventilaatio. Pitk&-

vaikutteisissa opioideissa tarkeana vaikutuksena on sedaatio ja euforia, joista on apua



etenkin ensisynnyttdjalle. Opioideissa on se etu, ettd sen vaikutus voidaan kumota va-
littdmasti vasta-aineella eli naloksonilla. Sentraaliset puudutukset (epiduraali- ja spinaa-
lipuudutus) ovat lisdantyneet. Tutkitussa aineistossa epiduraalipuudutuksella oli merkit-

tava positiivinen vaikutus synnytyskipuihin. (Synnytyskipu. Duodecimlehti.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata synnyttajan kokemusta suunnittelemattomasta
sairaalan ulkopuolisesta synnytyksesta ja mitka tekijat vaikuttavat sairaalan ulkopuoli-
seen synnytyskokemukseen. Tavoitteena on lisata ammattilaisen tietoutta synnyttajien

kokemuksista sairaalan ulkopuolella synnyttaessa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on:
1. Millainen kokemus sairaalan ulkopuolinen synnytys on synnyttajalle?

2. Mitka tekijat vaikuttavat kokemukseen sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa?

4 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksia on olemassa kolme eri paatyyppia, jotka ovat tarkoitettu eri tar-
koituksiin. Kuvailevan katsauksen lisaksi on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, laadulli-
nen metasynteesi ja maarallinen meta-analyysi. (Stolt, Axelin, Suhonen 2016, 8.) Kirjal-
lisuuskatsauksen tarkoituksena on rakentaa uutta ja kehittda jo aiemmin kaytéssa ol-
leita teorioita. Sen avulla voidaan arvioida teorioita, tunnistaa ongelmia ja rakentaa ko-

konaiskuvaa tietyista aihealueista.

Kirjallisuuskatsausta kaytetaan kvalitatiivisissa ja kvantitatiivissa tutkimuksissa, joissa
sen tarkoitus on luoda kuva tutkimusilmitista tutkijalle itselleen. Kirjallisuuskatsauksella
voi olla monia tarkoituksia tutkimusprosessissa, kuten aikaisempien tutkimusten 16yta-
minen ja tulosten tulkitseminen, seka tutkimusongelmien ja -kysymysten tunnistaminen.
(Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013: 91-92.)



4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin narratiivista eli kuvailevaa kirjallisuuskatsausta itse-
naisena tutkimusmenetelmana hoitotieteiden nakokulmasta. Narratiivinen kirjallisuus-
katsaus on hoitotieteiden kirjallisuuskatsauksissa useimmin kaytetty. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena on koota tietoa aiemmista tutkimuksista yhteen sanalli-
sesti. (Kankkunen ym. 2013: 94-95.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii esittelemaan tietylla aihealueella olevien tutkimus-
ten 16ydokset ja tulokset ja yhdistdamaan ne yhtenaiseksi kertomukseksi tai selittdvaksi
kokonaisuudeksi. Se on usein kaytannéllinen, kun tutkimusalue on uusi tai kun aihee-
seen liittyvaa kirjallisuutta on vahan saatavilla. Narratiivinen katsaus voi tarjota kat-
sauksen aihealueen nykytilasta ja mahdollisista tulevaisuuden suunnista. (Stolt ym.
2016: 9-10.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus ei kuitenkaan ole yhta kattava tai systemaattinen kuin
kvantitatiivinen katsaus, joka kayttaa tiukkoja menetelmia ja analyyseja tulosten laske-
miseksi ja arvioimiseksi. Narratiivinen katsaus ei myodskaan pysty tarjoamaan kvantita-
tiivisen katsauksen tarkkaa vastausta tutkimuskysymykseen, mutta se voi tarjota kay-
tanndllisen ja kokonaisvaltaisen ymmarryksen tutkimusalueen nykytilasta ja suunnasta.
(Salminen 2011.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Aineiston haku ja valinta ovat kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe. Kirjallisuuden haussa
on tavoitteena 16ytaa tutkimuskysymykseen vastaavaa sisaltéa. (Stolt ym. 2016: 25-
26.) Opinnaytetytssa hauissa kaytettiin erilaisia sahkoisia tietokantoja, kuten PubMed,

CINAHL, Medic ja ProQuest. Aineiston hakua tehtiin myds manuaalisesti.

Lahteille on hyva luoda selkeat kriteerit, milla perusteella ne valitaan osaksi kirjallisuus-
katsausta. Tallin puhutaan sisdanotto- ja poissulkukriteereista. Sopivia lahteita ja tutki-
muksia katsaukseen ovat tasokkaat ammatilliset ja tieteelliset julkaisut, jotka ovat alku-
peraislahteitd. Opinnaytetydhon valitaan vahintdan kymmenen eri tutkimusta, joiden

pohjalta kirjallisuuskatsaus tehdaan.

Alempana kuvataan tutkimusartikkelien sisdan- ja poissulku kriteerit (Kuvio 1).



Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vuosiluvut 2013-2023 Vuosiluvut ennen 2013
Pohjoismaat, Eurooppa, Australia Muut maat

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Suomen kieli / Englannin kiel Muut kielet

Koko teksti saatavilla ilmaiseksi Maksullinen sisalto

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Kuvio 1. Tutkimusartikkelien valintaprosessi

Hakusanat: birth before arrival, birth before hospital, out of hospital birth, unplanned
birth before hospital, birth experience, womens experiences of unplanned birth.

Alempana Prismakaavio, jossa kuvataan tutkimusartikkelien haku ja poissulku prosessi
(Kuvio 2).
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4.3 Analyysimenetelma

Induktiivinen sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen menetelma, jota kaytetaan ai-
neiston analysointiin ja tulkintaan. Menetelmassa tutkijalla ei ole etukateen valmiita teo-
rioita tai hypoteeseja, vaan aineistosta etsitaan sdannonmukaisuuksia, kasitteita ja tee-
moja, joista muodostetaan uusia teoreettisia kasitteita. Menetelma on hyodyllinen uu-
sien ilmididen ja kasitteiden tutkimisessa, joista ei ole viela paljon tietoa. (Hirsjarvi ym.
2014: 163-166.)

Induktiivisessa sisallonanalyysissa lahdetaan avoimella mielella tutkimaan aineistoa ja
etsitdédn merkityksellisia elementteja, jotka voidaan ryhmitella yhteen. Tama ryhmittely-
prosessi muodostaa uusia teemoja ja kasitteitd, joiden avulla aineistoa voidaan tulkita.
Taman jalkeen teemoja ja kasitteita tarkastellaan yksityiskohtaisemmin ja niiden merki-
tys ymmarretaan syvallisemmin. Lopuksi rakennetaan aineistosta teoreettisia malleja

tai konsepteja, jotka kuvastavat aineiston I6yt6ja. (Stolt ym. 2016: 30-31.)
Kirjallisuuskatsauksen analysoinnissa kaytetaan induktiivista sisallonanalyysia. Analyy-

sin tarkoitus on tarkastella opinnaytetyon aihetta eri nakokulmista tarkasti ja tuottaa

mahdollisia yllattavia I6ydodksia. (Hirsjarvi ym. 2014: 163-166.)

5 Eettisyys ja luotettavuus

5.1 Eettisyys

Edellytykset hyvalle eettisesti tehdylle tutkimukselle antaa hyvan tieteellisen kaytannon
noudattaminen. Tutkimuksen tekoon liittyy alusta loppuun asti paljon eettisia kysymyk-

sia alkaen tiedonhausta raportoimiseen. (Hirsjarvi ym. 2014: 23-27.)
Eettisten periaatteiden mukaisesti hyvan tieteellisen kdytannén noudattaminen kulkee

mukana koko opinnaytetyon prosessin jokaisessa vaiheessa. Tarkkuus, avoimuus,

huolellisuus ja rehellisyys ovat hyvaa tieteellista kaytantdéa. (TENK 2012.)

5.2 Luotettavuus

Luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa julkaisufoorumin luokittelua eli JUFO-luo-

kitusta. Julkaisukanavien luotettavuutta arvioidaan 0—4 tasoluokituksella. Jo tasolla yksi



vaaditaan, etta julkaisukanavalla julkaistaan asiantuntijoiden, kuten yliopistolla tai tutki-
muslaitoksella tydskentelevien tutkijoiden tieteellista vertaisarvioitua aineistoa. (Tieteel-

listen seurain valtuuskunta 2023.)

Luotettavuutta tutkimukselle osoittaa myds sen reliabiliteetti eli pysyvyys ja toistetta-
vuus. Tutkimuksen toistettavuutta ja pysyvyyttd mitattaessa eri tutkijat pystyvat paase-
maan samalla mittarilla yhtenevaiseen lopputulokseen tai sama tutkija paddsee samaan
tulokseen eri tutkimuskerralla ja eri aineistoilla. (Hirsjarvi ym. 2014: 231. Kankkunen
ym. 2013: 189-190.)

Opinnaytetyon valmistuttua, se palautettiin Turnitin- ohjelman lapi. Kyseinen ohjelma
tarkastaa kirjallisesta tydstd mm. suorat lainaukset ja plagioinnit. Lopuksi opinnaytetyd

julkaistaan Theseus- verkossa.

6 Tutkimusartikkelien tulokset

Opinnaytety6hdn valittiin aineistohakujen perusteella yhteensa yhdeksan tutkimusartik-
kelia (lite 1). Analyysin tuloksena muodostettiin kaksi tulostaulukkoa, jossa on kaksi
paaluokkaa, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Paaluokiksi muodostui ammattilaisen
vaikutus synnytyskokemukseen sairaalan ulkopuolella seka synnyttajan omien tunte-
musten ja ympariston vaikutus sairaalan ulkopuoliseen synnytyskokemukseen. Yla-
luokkia muodostui yhteensa nelja ja alaluokkia yhteensa 12. Tutkimusartikkeleissa oli

hyvin paljon samankaltaisia ilmauksia ja kuvauksia tuloksista.

Analyysiin valittiin laajimmat vastaukset, jotka vastasivat parhaiten tutkimuskysymyk-

seen. Alempana esimerkki tutkimusartikkelien tulosten taulukointiprosessista (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Esimerkki tutkimusartikkelien tulosten taulukoinnista

6.1 Ammattilaisen vaikutus synnyttajan synnytyskokemukseen

Tutkimusartikkeleissa kay selkeasti ilmi, ettd sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa
synnyttajat kokevat synnyttaessaan, etta heidat aidosti "nahdaan”, "kuullaan” ja "kunni-
oitetaan” koko synnytysprosessin ajan. Tassa heijastuu syvallinen yhteys ja luottamus,
mika on keskeista positiivisessa sairaalan ulkopuolisessa synnytysprosessissa. Sairaa-
lan ulkopuolisessa synnytyksessa ammattihenkiloston I&asnaolo ja tuki eivat ainoastaan
tarjonneet teknista asiantuntemusta, vaan loivat myos turvallisen tilan, jossa synnyttajat
kokivat, ettd heidan tarpeisiin ja toiveisiin suhtaudutaan vakavasti. (Gregory, Caffrey &

Daly 2023: e449.)

Tutkimuksissa ilmenee, ettad synnyttgjat, jotka olivat tilanteessa, jossa sairaalan ulko-
puolinen synnytys on hyvin todennakoinen, kokivat suurta helpotusta ambulanssin saa-
vuttua paikalle. Ammattihenkildston saavuttua paikalle, synnyttajat kokivat, etta tilan-
teeseen on viimein tullut tarvittavaa ammatillista osaamista, huomiota ja apua. Ammat-
tihenkildkunnan saapuessa paikalle saavutettiin turvallisuuden tunne kriittisessa tilan-
teessa. (Skirnisdottir, Haukeland & Dahl 2016: 12.)
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Tutkimuksissa synnyttajat kokivat, ettd hoidon jatkuvuus ja sama tuttu ammattihenki-
I0sto loi suuren positiivisen vaikutuksen sairaalan ulkopuoliseen synnytyskokemuk-
seen. Tuttu ammattihenkilosto toi mukanaan vahvan yhteyden ja suuren maaran luotta-
musta. Synnyttajat kokivat, etta tuttu ammattihenkiléstdé kuunteli ja ymmarsi heita ai-
dosti. Tuttu ammattihenkilosto loi synnyttajalle tunteen, ettd han on taysin ohjaksissa ja

turvassa. (Gregory ym. 2023: e449.)

Tutkimusartikkeleissa yhtena selkeasti suurimpana vaikuttajana oli ammattihenkildston
vuorovaikutustaidot. Synnyttajien positiivisiin sairaalan ulkopuolisiin synnytyskokemuk-
siin kytkeytyi voimakkaasti ammattihenkiloston ihmissuhdetaidot ja empatiakyky, ei pel-
kastaan heidan kliininen patevyytensa. Synnyttajat kokivat, ettd synnytysprosessin ai-
kana tarvittiin myods muuta kuin teknistd osaamista, eli kykya ymmartaa ja kunnioittaa
synnyttajaa myotatuntoisella tavalla. Nama inhimilliset elementit lisattyna kliiniseen
osaamiseen koettiin kokonaisvaltaisesti hyvana huolenpitona ja tukena. (Flanagan,
Lord, Reed & Crimmins 2019b: 2.)

Tutkimuksissa moni sairaalan ulkopuolinen synnyttaja ilmaisi taydellista luottamusta
ammattihenkilostoon, silla heiltd heijastui vakuuttavaa varmuutta omista taidoistaan ja
se nakyi heidan kaytoksessaan. Ammattihenkiloston uloshuokuva itseluottamus ja am-
mattimaisuus omasta kliinisestd osaamisestaan vaikutti synnyttajan sairaalan ulkopuo-
liseen synnytyskokemukseen positiivisesti. Ulospain huokuva itsevarmuus auttoi syn-
nyttajia luottamaan ammattihenkilostoon ja sita kautta kokemus muuttuu inhimilliseksi

ja tunteita huomioivaksi. (Flanagan ym. 2019a: 5.)

Tutkimuksissa ilmeni myos, etta jotkin synnyttgjat kokivat ammattihenkiloston epakun-
nioittavaksi, vailla empatiaa tai heikoilla vuorovaikutustaidolla varustetuiksi. Ammatti-
henkiloston epaammattimainen kaytos loi sairaalan ulkopuoliselle synnyttajalle negatii-

visia kokemuksia prosessista. (Flanagan ym. 2019b: 2.)

Tutkimusartikkeleissa jotkin synnyttajat tunsivat syyllisyytta, silla he kokivat, etta am-
mattihenkilosto syyllisti sairaalan ulkopuolisia synnyttdjia nykyisesta tilanteesta. Syn-
nyttajan syyllistaminen siita, etta on paatynyt tilanteeseen, jossa tapahtuu sairaalan ul-

kopuolinen synnytys, koettiin varsin negatiivisena. (Flanagan ym. 2019b: 3.)

Tutkimuksissa osa synnyttajistd mainitsivat, ettd ammattihenkildsto ei tarjonnut heille
riittavasti tietoa tilanteesta ja synnytysprosessista sairaalan ulkopuolella. Synnyttajat

kokivat, etta heilla ei ollut mahdollisuutta osallistua harkittuihin paatoksiin liittyen omaan
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hoitoon. He kokivat, ettd sairaalan ulkopuolinen synnytysprosessi hoidettiin liian suori-
tuskeskeisesti, jolloin ammattihenkilostd pysyi emotionaalisesti etaalla. Heikko tiedon-
jako synnyttajan ja ammattihenkildston valilla koettiin negatiiviseksi. (Flanagan ym.
2019b: 3.)

Tutkimuksissa jotkin synnyttajat kokivat epdvarmuutta ja epaluottamusta ammattihenki-
|6ston suuntaan. Synnyttajat kertoivat, ettd osa ammattihenkildista eivat pelkastaan
vaikuttaneet epavarmoilta synnytyksen hallinnassa, vaan he saattoivat myos ilmaista
avoimesti ammattitaidon tai kokemuksen puutteen. Joissain tapauksissa ammattihenki-
I0st6 suosi ammattitaidon puutteen vuoksi kiireellista kuljetusta sairaalaan. Ammatti-
henkiloston ammattitaidottomuus ja epavarmuus koettiin negatiivisena ja se loi synnyt-

tajille lisdhuolta. (Flanagan ym. 2019b: 5-6.)

Alempana tutkimusanalyysi taulukossa on avattuna keskeiset kokemukset liittyen am-

mattilaisen vaikutukseen synnyttdjan synnytyskokemuksessa (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Ammattilaisen vaikutus synnyttgjan synnytyskokemukseen, yla- ja alaluokat
6.2 Omien tuntemusten ja ympariston vaikutus synnytyskokemukseen

Tutkimuksissa synnyttajat kertoivat, ettd he luottivat itseensa, kehoonsa ja kykyynsa
koko synnytysprosessin ajan. Synnyttajat kokivat, ettd heidat ja heidan kehonsa on va-
rustettu tarvittavalla tiedolla ja voimalla, jolla hoitaa sairaalan ulkopuolinen synnytys.
Luottamus itseensa heijasteli syvaa yhteyttd omaan kehoon, joka antoi turvaa proses-
siin ja tietoisuutta omasta ja kehon kyvykkyydesta. (Jouhki, Suominen & Astedt-Kurki
2017: 38.)

Tutkimuksissa ilmeni, ettd yhtena suurista peloista oli sairaalan ulkopuolisen synnytyk-
sen tuomat kivut ja kivunhoito. Synnyttajat pelkasivat, etta sairaalan ulkopuolella ei ole
saatavilla toivottua kivunlievitysta. Tutkimuksien synnyttajat kertoivat, etta raskausajan
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loppuvaiheessa he eivat tunnistaneet ja epardivat kehon antamia eri signaaleja synny-
tyksen alkamisesta. Kehon signaalien eparéiminen aiheutti monelle synnyttajalle sen,

etteivat he ehtineen ajoissa sairaalaan. (Flanagan ym. 2019a: 3-4.)

Tutkimuksissa sairaalan ulkopuolella synnyttaneet kokivat suurta ylpeytta ja helpotusta
siita, etta olivat saaneet vauvan turvallisesti maailmaan ja synnytys oli sujunut hyvin.
Synnyttaja sai tyydytysta ja iloa siita, etta synnytysprosessi oli onnistunut odotusten
mukaisesti. Synnyttajat kokivat voimakkaita tunteita, kun aiti ja lapsi voivat hyvin. (Fla-
nagan ym. 2019a: 5.) Tutkimuksien mukaan synnyttajien kokemus suunnittelematto-
masta sairaalan ulkopuolisesta synnytyksesta koettiin pddsaantodisesti voimaannutta-
vana. Suunnittelematon synnytys, joka saatiin paatdkseen onnistuneesti, loi suurta iloa
ja huojentuneisuutta. (Flanagan ym. 2019a: 7.) Synnyttajat kokivat mydnteisia tunte-
muksia liittyen sairaalan ulkopuolella tapahtuneeseen synnytykseen. He kokivat Kiitolli-

suutta valittémasti synnytyksen jalkeen. (Svedberg, Stromback & Engstrom 2020: 5.)

Osa sairaalan ulkopuolella synnytténeista kokivat tyytymattomyytta, turhautumista ja
jopa hapeaa siita, etteivat he ehtineet ajoissa sairaalaan. Suunnittelemattomasti sairaa-
lan ulkopuolella synnyttdneet saattoivat syyttaa itsedan ja kumppaneitaan siita, etteivat
he ehtineet sairaalaan ajoissa. Synnyttajat kokivat, ettd heidan odotuksensa ja suunni-
telmat on petetty. (Strozik, Smereka & Pomorski 2022: 763.)

Tutkimuksissa ilmenee, etta moni sairaalan ulkopuolella suunnittelemattomasti synnyt-
tanyt kokivat pelkoa siita, ettéd mita olisi voinut tapahtua lapsen synnytyksen aikana.
Suunnittelematon synnytys loi epamukavan ympariston ja se loi ahdistusta ja pelkoa
synnytyksen kulusta. (Erlandsson, Lustig & Lindgren 2015: 226-228.)

Sairaalan ulkopuolella synnyttaneet kokivat iloa siita, etta perhe oli lasna ja osallistui
synnytysprosessiin. Synnyttajat kokivat, ettd ammattihenkildkunnalla ja Iaheisilla oli tar-
kea rooli positiivisen synnytyskokemuksen luomisessa. Laheisten lasnaolo synnytyk-
sessa sai synnyttdjan kokemaan yhteenkuuluvuutta ja loi myonteisen ilmapiirin synny-
tys hetkella. Tutkimuksissa kuitenkin osa synnyttajista koki, etta laheisten lasnaolo syn-
nytyksen aikana oli jossain maarin hairitsevaa ja saattoi aiheuttaa ahdistusta. Laheis-
ten lasndolo saattoi hairita synnyttajan keskittymista ja rauhoittumista synnytysproses-
sissa. (Gregory ym. 2023: e449-459.)

Sairaalan ulkopuolella synnyttaneet kokivat, etta heilla oli enemman itsenaista paatan-

tavaltaa liittyen synnytysvalintoihin ja itsemaaraamisoikeuteen. Synnyttajat kokivat, etta
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jos synnytys olisikin tapahtunut sairaalassa heidan toiveensa ja huomionsa olisivat
voitu jattdad enemman taka-alalle ja Idaketieteelliset toimenpiteet olisivat olleet todenna-

kdisempia. (Flanagan ym. 2019a: 5.)

Tutkimuksissa kotiymparistdssa tapahtuva synnytys toi mukanaan tunteita turvallisuu-
desta ja varmuudesta. Synnyttajat pystyivat rentoutumaan paremmin ja olosuhteet oli-
vat mukavat ja kotoisat. Synnyttajan oma turvallisuuden ja varmuuden tunne koettiin
merkittavan positiivisena vaikuttaja synnytysprosessissa sairaalan ulkopuolella. (Gre-
gory ym. 2023: e449.)

Sairaalan ulkopuolella suunnittelemattomasti synnyttaneet kokivat ympariston takia
tunteita haavoittuvuudesta ja stressista. Kyseessa on ollut odottamaton ja suunnittele-
maton tilanne, jolloin aiemmat ndkemykset, toiveet ja suunnitelmat menevat uusiksi.
(Erlandsson ym. 2015: 226.)

Tutkimuksissa synnyttajat kokivat synnytyksen kuljetuksen aikana hyvin haastavaksi ja
olosuhteet ahtaiksi. Ajoneuvossa tapahtunutta synnytysta kuvattiin tunnetasolla haasta-
vaksi. Ajoneuvo on ymparistona ahdas ja tila on rajoitettua. Tilan rajoittuneisuus ai-

heutti synnyttajille fyysisia ja emotionaalisia paineita. (Strozik ym. 2022: 12.)

Alempana tutkimusanalyysi taulukossa on avattu keskeiset kokemukset, jossa on

omien tuntemusten ja ympariston vaikutus synnytyskokemukseen (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Omien tuntemusten ja ympariston vaikutus synnytyskokemukseen, yla- ja ala-
luokat

7 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda sairaalan ulkopuolella synnyttaneiden synny-
tyskokemuksia ja mitka tekijat vaikuttavat synnytyskokemukseen. Kirjallisuuskatsauk-
sen syventyessa sairaalan ulkopuolella tapahtuneiden synnytysten kokemuksiin, avau-
tuu monimuotoinen maisema, jossa jokainen elementti vaikuttaa kokonaisuuteen. Kes-
kiossa ovat kohtaamiset, jotka rakentavat siltaa ammattihenkiloston, laheisten ja syn-
nyttajan valille. Tama vuorovaikutus muodostaa perustan synnytyskokemukselle. Am-
mattihenkiloston rooli nousee esille niin kliinisessa osaamisessa kuin luottamuksen il-
mapiirin luomisessa. Kuitenkin synnytyskokemusta voivat varjostaa myos kielteiset ko-
kemukset, kuten epaasiallinen kohtelu, ammattitaidon puute tai huono informointi liit-

tyen sairaalan ulkopuoliseen synnyttamiseen.
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Synnyttajan henkildkohtaiset tuntemukset ja mieltymykset luovat tunnelman koko koke-
mukselle. Psyykkiset ja emotionaaliset tilat maarittelevat synnytysprosessia ja niilla on
vahva vaikutus siihen, miten synnyttaja kokee tapahtuman. Laheisten lasndolo synny-
tyksen aikana voi vahvistaa kokemusta ja tarjota turvaa, mutta samalla se voi tuoda

mukanaan my0s haasteita ja jannitteita.

Ymparisto ja olosuhteet vaikuttavat synnytyskokemukseen merkittavasti. Jokaisella yk-
sityiskohdalla on merkitystd kokonaisuuteen ja synnytyksen ymparistd voi joko tukea tai
haastaa synnyttajaa. Ymmarrys naista tekijoistd avaa mahdollisuuden hienosaataa
synnytyksen suunnittelua ja toteutusta niin, ettd ne vastaavat yksil6llisia tarpeita ja toi-

veita.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset avaavat oven ymmartamiseen ja tukemiseen sairaalan
ulkopuolella synnyttavien naisten ainutlaatuisissa tarpeissa. Terveydenhuollon ammat-
tilaisilla ja muilla synnytykseen osallistuvilla on mahdollisuus olla rakentamassa positii-
vista ja tukevaa synnytyskokemusta, joka heijastelee jokaisen synnyttajan yksilolli-

syytta. Tarkeaa on olla herkka naille moniulotteisille kokemuksille ja tarjota tukea seka
informaatiota synnytyksen eri vaiheissa. Nain voidaan edistéd myodnteisia kokemuksia

ja tukea naisten voimaantumista synnytyksen ainutkertaisessa matkassa.

7.1  Ammattilaisen vaikutus synnyttajan positiiviseen synnytyskokemuk-
seen

Synnytyskokemus on erityinen tapahtuma, joka vaikuttaa voimakkaasti synnyttajaan ja
ammattilaisiin. Tutkimukset osoittivat, ettd synnyttgjat, jotka tuntevat tulleensa kuulluiksi
ja ymmarretyiksi, kokevat synnytyksen positiivisemmin. Ammattilaisen lasnaolo synny-

tyksessa lisaa synnyttajan turvallisuuden tunnetta.

Tarkeaa on myods synnyttajan ja ammattihenkildstdon valinen vahva yhteys ja luottamus.
Kun synnyttdja tuntee olevansa hyvin yhteydessa ammattihenkildstdon ja luottaa hei-
hin, synnytyskokemus on positiivisempi. Ammattihenkildstén kliininen osaaminen ja it-

seluottamus vaikuttavat myos synnytyskokemukseen myonteisesti.

Ammattihenkildstdn sosiaaliset taidot ovat tarkeitd synnytyskokemuksen kannalta. Po-
sitiivinen vuorovaikutus synnyttajan ja ammattihenkiloston valilla luo ilmapiirin, jossa

synnyttaja tuntee olonsa kunnioitetuksi. Kaiken kaikkiaan nama asiat yhdessa vaikutta-
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vat synnytyskokemuksen laatuun ja synnyttajan tuntemukseen siita, etta han on turval-
lisissa kasissa. Aivan erityisen tarkeaa on ammattihenkiloston tuki synnytyksen ainut-

laatuisessa tilanteessa.

Oleellista on, ettd ammattihenkil6stélla on itseluottamus siitd, ettd he pystyvat varmista-
maan synnytyksen etenemisen ja vauvan sopeutumisen ilman komplikaatioita. Ammat-
tihenkildstolla tulisi olla riittavasti kliinisia taitoja tilanteisiin ja komplikaatioihin. (Strozik

ym. 2022: 763.)

7.2 Ammattilaisen vaikutus synnyttajan negatiiviseen synnytyskokemuk-
seen

Tutkimusanalyysissa paljastuu, ettd ammattihenkiléston epakunnioittava kaytds synny-
tyksen aikana vaikuttaa merkittavasti synnytyskokemukseen, ja tama vaikutus on paa-
osin negatiivinen. Kun synnyttaja kokee kohtaavansa epakunnioittavaa kaytosta, se voi
heikentda hanen tunnettaan turvallisuudesta ja vaikuttaa negatiivisesti koko synnytys-

prosessin kulkuun. Tama korostaa ammattihenkiloston tarkeaa roolia synnytyksen tuki-

joina ja asiantuntijoina.

Empatiakyvyn puute ammattihenkildstdssa on toinen merkittaja tekija, joka vaikuttaa
synnytyskokemukseen negatiivisesti. Synnyttajan kohtaama tuki ja ymmarrys ovat kes-
keisia tekijoita, jotka voivat edistaa myonteista synnytyskokemusta. Empaattinen am-
mattihenkilostd pystyy luomaan turvallisen ja tukevan ilmapiirin synnytystilanteessa,

mika puolestaan vaikuttaa mydnteisesti synnyttajan kokemukseen.

Tutkimuksissa ilmenee, ettd osa ammattihenkildstdsta syyllisti synnyttajaa tilanteesta,
jossa sairaalaan ei ehditty, tdma luonnollisesti lisasi negatiivista kokemusta liittyen
suunnittelemattomaan sairaalan ulkopuoliseen synnytykseen. Synnytys on monesti ar-
vaamaton tapahtuma ja ammattihenkil6stdn tehtava on tarjota tukea ja ymmarrysta sen
sijaan, etta synnyttgjaa syyllistetaan. Tama korostaa tarvetta parantaa kommunikaa-

tiota ja kohdata synnyttaja myotatunnolla, riippumatta tilanteen kiireellisyydesta.

Synnyttdjan huono informaatio synnytysprosessissa ja nykytilanteesta on myos tunnis-
tettu tekija, joka aiheuttaa negatiivisa synnytyskokemuksia. Selkea ja avoin viestinta
ammattihenkildston ja synnyttdjan valilld on avainasemassa synnytyksen sujuvuuden ja

synnyttajan turvallisuuden kannalta.
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Synnyttajat kohtasivat haasteita paatoksissaan, silla he kokivat, etteivat saa riittavasti

tukea ammattihenkil6ilté eika laheisiltdan. (Jouhki ym. 2017: 40.)

Lisaksi tutkimukset nostavat esiin ammattihenkiloston kliinisen osaamisen ja ammatti-
taidottomuuden vaikutukset synnytyskokemukseen. Synnyttaja luottaa ammattihenki-
I0stoon hoitotilanteessa ja heidan kliinisen osaamisensa merkitys on korvaamaton syn-

nytyksen onnistumisen kannalta.

Kokonaisuudessaan tutkimukset vahvistavat ammattihenkiloston keskeista roolia syn-
nytyskokemuksen muokkaajina. Korostetaan tarvetta panostaa henkildston koulutuk-
seen, jotta synnyttajat voivat kohdata ammattihenkildstdn tuen ja ymmarryksen ilmapii-

rissa, joka edistada positiivisia synnytyskokemuksia.

7.3 Synnyttajan omien tunnetilojen vaikutus synnytyskokemukseen

Tutkimusanalyysi paljastaa monia tunteita ja kokemuksia, joita synnyttajat kohtaavat
matkalla aitiyteen. Yksi merkittava havainto on, etta synnyttgjat luottavat vahvasti it-
seensa ja kehoonsa synnytyksen aikana. Tama heijastaa synnyttdjien voimaa ja itse-

luottamusta tassa ainutlaatuisessa tilanteessa.

Toisaalta synnytyksen kivut herattava pelkoa synnyttgjissa. Kivun kohtaaminen synny-
tyksessa voi olla haastavaa ja tama tunne vaikuttaa synnytyskokemukseen merkitta-
vasti. Synnytyksen alkamisen merkit aiheuttivat eparoéintia synnyttajissa. Epavarmuus
siitd, milloin synnytys todella alkaa, voi tuoda mukanaan jannitysta ja odottamatto-

muutta.

Tutkimukset osoittivat myds, etta onnistuneen sairaalan ulkopuolisen synnytyksen jal-
keen synnyttdjissa koetaan ylpeytta ja helpotusta. Tama korostaa synnytyksen luonnol-
lisuutta ja voimaa, vaikka se tapahtuisi poikkeavassa ymparistdssa. Toisaalta suunnit-
telematon sairaalan ulkopuolinen synnytys voi herattda hapeaa ja syyllisyytta siita, ettei
saavuttu ajoissa sairaalaan, syyllisyytta saatettiin kohdistaa myos Iaheisiin. Tama

tunne voi olla raskas synnyttajalle ja laheisille.

Naiset eivat olleet valmistautuneet synnyttamaan lasta sairaalan ulkopuolella ja tapah-
tumat etenivat nopeasti. Synnyttajat kokivat fyysista ja henkista karsimysta ennen sai-

raalaa tapahtuvissa synnytyksissa. (Svedberg ym. 2020: 5.)
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Synnytysprosessi, joka tapahtuu suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella, koettiin
osittain pelottavana. Synnytyskertomukset tuovat esiin sen, miten odottamaton ympa-
ristd voi lisata pelkoa ja epavarmuutta. Pelko vauvan puolesta on myds merkittava

tunne sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissa. Synnyttajat saattoivat kokea voimakasta

huolta ja pelkoa vauvansa turvallisuudesta poikkeavissa olosuhteissa.

Laheisten lasndolo suunnittelemattomassa sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa ko-
ettiin monimuotoisesti. Vaikka se toi toisille synnyttajille iloa, saattoi se myds tuntua
epamiellyttavalta. Tama osoittaa, kuinka synnytyksen sosiaalinen ulottuvuus voi herat-

tad monenlaisia tunteita synnyttgjissa.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta synnytystutkimukset avaavat nakokulmia moninai-
siin tuntemuksiin, joita synnyttajat kokevat matkalla aitiyteen. Nama kokemukset heijas-

televat synnytyksen monimutkaisuutta ja emotionaalista intensiteettia.

7.4 Ympariston ja olosuhteiden vaikutus synnyttajan synnytyskokemuk-
seen

Sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa synnyttajat kokivat, etta heilla oli enemman
vaikutusmahdollisuuksia synnytyksen kulkuun. Tama antoi synnyttajalle tunteen hallin-
nasta ja osallisuudesta synnytysprosessissa. Kotiymparistd koettiin myds turvallisena

synnytyspaikkana, mika voi tukea rentoutumista ja hyvinvointia synnytyksen aikana.

Toisaalta sairaalan ulkopuolella synnytys toi mukanaan stressia synnyttajille. Odotta-
maton tilanne ja poikkeava ymparisto saattoivat aiheuttaa huolta ja epavarmuutta syn-

nytyksen sujumisesta.

Ambulanssissa tai ajoneuvossa synnyttaminen koettiin synnyttajalle haastavana. Rajoi-
tettu tila ja resurssit saattoivat lisata fyysista ja emotionaalista kuormitusta synnytyksen

aikana.

Nama kokemukset synnyttajien nakokulmasta avaavat ajatuksia siita, miten synny-
tysymparisto ja olosuhteet voivat vaikuttaa synnytyskokemukseen. Ne korostavat myos
tarvetta tukea synnyttgjia odottamattomissa tilanteissa ja varmistaa, etta synnytysym-

paristd tukee synnyttajan hyvinvointia ja turvallisuutta mahdollisimman hyvin.
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Vaikka suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia ei tapahdu usein, on tar-
keaa ymmartaa enemman siita, etta mita synnyttajat kayvat tilanteessa lapi ja miten se
vaikuttaa heihin. (Erlandsson ym. 2015: 229.)

8 Johtopaatokset

Tutkimusartikkelien analyysista voidaan tehda tarkeita johtopaatdksia synnytyksen ko-
kemuksen moninaisuudesta ja siita, mitka seikat vaikuttavat merkittavasti synnyttajan

tuntemuksiin ja kokemuksiin sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa.

8.1 Synnyttajan kokemuksen ainutlaatuisuus

On korostettava synnyttajan kokemuksen ainutlaatuisuutta ja sen voimakasta vaiku-
tusta seka synnyttajaan, ettd ymparoéiviin ammattilaisiin. Synnyttajan tunne siita, etta
tulee kuulluksi ja ymmarretyksi, nousee esiin tarkeana tekijana synnytyskokemuksen

positiivisuudessa.

8.2 Ammattihenkiloston lasnaolon merkitys

Ammattihenkiloston lasndolon merkitys synnytyksen aikana korostuu synnyttajan tur-
vallisuuden tunteen tukijana. Ammattilaisen Iasnaolo vaikuttaa myonteisesti synnytyk-
sen sujuvuuteen ja synnyttajan rentoutumiseen, korostaen ammattihenkildston roolia

synnytyksen tukemisessa.

8.3 Tiivis yhteys ja luottamus

Synnyttdjan ja ammattihenkil6stdn valisen tiiviin yhteyden ja luottamuksen merkitys on
keskeinen positiivisen synnytyskokemuksen rakentamisessa. Kommunikaation laatu ja
synnyttdjan tunne siita, ettd han voi luottaa hoitohenkilékuntaan, vaikuttavat suuresti

synnytyskokemukseen.

8.4 Ammattitaito ja itseluottamus

Ammattihenkiléstdn kliininen osaaminen ja itseluottamus ovat olennaisia synnytyskoke-
muksen laadun kannalta. Vankka ammattitaito ja varmuus tyossa edistavat synnyttajan

turvallisuudentunnetta, mika on keskeistd koko synnytysprosessissa.
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8.5 Sosiaaliset taidot

Ammattihenkildstdn sosiaalisten taitojen merkitys korostuu positiivisessa synnytyskoke-
muksessa. Inhimillinen kosketus ja tukeminen synnytyksen aikana vaikuttavat suuresti

synnyttajan tuntemukseen siita, ettd hanta kunnioitetaan ja arvostetaan.

Analysoidut tutkimukset osoittavat, ettéd synnytyskokemus on monitahoinen tapahtuma,
ja ammattihenkiloston rooli synnytyksen tukijana ja kokemuksen mahdollistajana on
korvaamaton synnytyksen ainutlaatuisessa prosessissa. Tama antaa arvokasta tietoa
synnytysten tukemiseen ja parantamiseen pyrittdessa. Samalla on tarkeaa kiinnittaa
huomiota ammattihenkiloston koulutukseen, empatiaan ja vuorovaikutustaitoihin synny-

tysymparistdn- ja kokemuksen parantamiseksi entisestaan.



23

Lahteet

Botha, Elina & Ryttylainen-Korhonen, Katri. Naisen hoitotyé 2016. Sanomapro. Viitattu
7.9.2023.

Erlandsson, Kerstin., Lustig, Helena & Lindgren, Helena 2015. Women's experience of
unplanned out-of-hospital birth in Sweden — a phenomenological description. Viitattu
15.11.2023.

Flanagan, Belinda., Lord, Bill., Reed, Rachel & Crimmins, Gail 2019a. Women'’s experi-
ence of unplanned out-of-hospital birth in paramedic care. Viitattu 17.11.2023.

Flanagan, Belinda., Lord, Bill., Reed, Rachel & Crimmins, Gail 2019b. Listening to
womens voices: the experience of giving birth with paramedic care in Queensland,
Australia. Viitattu 18.11.2023.

Gregory, Soma., Caffrey, Louise & Daly, Deirdre. "It could not have been more different
2023." Comparing experiences of hospital-based birth and homebirth in Ireland: A
mixed-methods survey. Viitattu 20.11.2023.

Harve-Rytsala, Heini., Perdjoki, Katja., Pirneskoski, Jussi., Pystynen, Mikko., Tommila,
Miretta & Ayras, Outi 2023. Suunnittelematon synnytys sairaalan ulkopuolella. La&ke-
tieteellinen aikakauskirja Duodecim 139 (16). 1299-1306.<https://www.duodecim-
lehti.fi/duo17806>. Viitattu 16.9.2023.

Hirsjarvi, Sirkka., Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.
Viitattu 20.9.2023.

Jouhki, Maija-Riitta., Suominen, Tarja & Astedt-Kurki, Paivi 2017. Giving birth on our
own terms — Womens experience of childbirth at home. Viitattu 14.11.2023.

Kankkunen, Paivi & Vehvilainen-Julkunen, Katri. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Hel-
sinki. SanomaPro. Viitattu 3.10.2023.

Kuisma, Markku., Holmstrom, Peter., Nurmi, Jouni., Porthan, Kari & Taskinen, Tuomas.
2017. Ensihoito. Helsinki: SanomaPro. Viitattu 6.10.2023.

Making childbirth a positive experience. World health organization.
<https://www.who.int/activities/making-childbirth-a-positive-experience>. Viitattu
11.10.2023.

Matkasynnytys. Terveyskyla. <https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus/raskauden-
tuomat-muutokset-ja-yleiset-huolenaiheet/matkasynnytys>. Viitattu 10.9.2023.



24

Ojala, Riitta., Ovaskainen, Katja & Tammela, Outi 2022. Synnyttaako sairaalassa, au-
ton kyydissa matkalla sairaalaan vai suunnitellusti kotona. Laaketieteellinen aikakaus-
kirja Duodecim 138 (18). 1561-1562. <https://www.duodecimlehti.fi/duo17005>. Viitattu
29.9.2023.

Ovaskainen, Katja., Ojala, Riitta., Gissler, Mika., Luukkaala, TiinaTammela, Outi 2015.
Out-of-hospital deliveries have risen involving greater neonatal morbidity: Risk factors
in out-of-hospital deliveries in one University Hospital region in Finland. Viitattu
1.10.2023.

Salminen Ari. Mika kirjallisuuskatsaus? <https://www.uwasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-
952-476-349-3.pdf >. Viitattu 27.9.2023.

Stolt, Minna., Axelin, Anna & Suhonen, Riitta (toim.). Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa.
2. korjattu painos. Viitattu 1.10.2023.

Strozik, Mateusz., Smereka, Jacek & Pomorski, Michal 2022. Birth before arrival — is
there anything to be afraid of? Viitattu 17.11.2023.

Svedberg, Elina., Stromback, Ulrica & Engstrém, Asa 2020. Women's experiences of
unplanned pre-hospital births: A pilot study. Viitattu 16.11.2023

Synnytys. Terveyskyla. <https://www.terveyskyla.fi/naistalo/synnytys>. Viitattu
10.9.2023.

Synnytyksen spontaani kdynnistyminen. Terveyskyla. <https://www.terveyskyla.fi/nais-
talo/synnytys/synnytyksen-spontaani-k%C3%A4ynnistyminen>. Viitattu 15.9.2023.

Synnytyskivun hoito. Terveyskirjasto. <https://www.terveyskirjasto.fi/dIk0O0883>. Viitattu
19.9.2023.

Synnytyskipu. Duodecimlehti. <https://www.duodecimlehti.fi/duo98275>. Viitattu
30.9.2023.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023. Ennakkotilasto: Perinataalitilasto — synnyttajat,
synnytykset ja vastasyntyneet 2022. Paivitetty 4.7.2023. <https://thl fi/fi/tilastot-ja-
data/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/synnyttajat-synnytykset-ja-vasta-
syntyneet/perinataalitilasto-synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet>. Viitattu
3.10.2023.

THL Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2021
<https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/145615/Perinataaliti-
lasto%202021.pdf?sequence=5&isAllowed=y>. Viitattu 4.10.2023.

Tieteellisten seurain valtuuskunta. Julkaisufoorumi. Arvioinnit. Luokitteluperusteet. Pai-
vitetty 12.1.2023. <https://julkaisufoorumi.fi/fi/arvioinnit/luokitteluperusteet>. Viitattu
29.9.2023.



25

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkaus-
epailyjen kasitteleminen Suomessa. <https://tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK_ohje_2012.pdf>. Viitattu 2.10.2023.

Skirnisdottir Vik, Eline., Haukeland, Gunn Terese & Dahl, Bente 2016. Women's expe-
riences with giving birth before arrival. Viitattu 18.11.2023.



Liite 1. Tutkimusartikkelit

Liite 1
1)

Nu- Tekijat, otsikko, maa, vuosi Lehti Tutkimusmene- Tarkoitus Tulokset

mero telma

1 Gregory, Soma; Caffrey, Louise; Women&Birth Kvalitatiivisen ja Tarkoituksena oli sel- | Synnyttajat kokivat,
Daly, Deirdre kvantitatiivisen tutki- | vittda, miten synnyt- | etta sairaalan ulko-

muksen yhdistelma taja on kokenut ras- | puolella tapahtu-

"It could not have been more dif- kauden seurannan ja | vassa synnytyksessa
ferent." Comparing experiences of synnytyksen hoidon | heita ja heidan toivei-
hospital-based birth and homebirth kotona ja sairaa- taan kunnioitettiin
in Ireland: A mixed-methods sur- lassa. paremmin.
vey
Irlanti, 2023

2 Svedberg, Elina; Stromback, International Emer- Laadullinen kysely- Tarkoituksena oli sel- | Synnyttajat kokivat

Ulrica; Engstrém, Asa

Women's experiences of un-
planned pre-hospital births: A pilot
study

Ruotsi, 2020

gency Nursing

tutkimus

vittda synnyttajan ko-
kemuksia synnytta-
misesta ennen sai-
raalaa.

hapeaa ja syylli-
syytta. Suunnittele-
mattomassa synny-
tyksessa pelattiin,
ettei synnytys mene
hyvin ja on todella ki-
vulias. Ymparistoa
pidettiin epamielek-
kaana. Turvallisuu-
den tunteella ja hen-
kildkunnan rauhalli-




Liite 1
2(5)

suudella oli iso posi-
tiivinen merkitys.
Suunnittelematon
ennenaikainen syn-
nytys kuvattiin myrs-
kyisaksi ja kivuli-
aaksi, silla siihen ei
kerennyt valmistau-
tua. Oli myds myon-
teisia tunteita, kun
kaikki sujui hyvin.

Jarvenpaa, Hanna

Naisten kokemuksia suunnittele-
mattomista sairaalan ulkopuoli-
sista synnytyksista

Suomi, 2019

Pro-gradu

Kvalitatiivinen tutki-
musmenetelma

Tarkoitus kuvata
naisten kokemuksia
siita, etta millaista on
synnyttaa suunnitte-
lemattomasti sairaa-
lan ulkopuolella.

Toiset synnyttajat ko-
kivat synnytyksen
positiivisena ja koki-
vat hallitsevansa
synnytysta seka kes-
tavansa kipua. Toiset
synnyttajat kokivat
synnytyksen hallitse-
mattomana ja pelot-
tavana.

Flanagan, Belinda; Lord, Bill;
Reed, Rachel; Crimmins, Gail

Women'’s experience of unplanned
out-of-hospital birth in paramedic

care

Lontoo, 2019

BMC Emergency
Medicine

Narratiivinen haas-
tattelu

Tarkoituksena oli sel-
vittaa synnyttajien
synnytyskokemuksia
ensihoidossa.

Synnyttajien positiivi-
seen kokemukseen
vaikuttaa ensihoita-
jan ihmissuhdetaidot
ja empatia yhdistet-
tyna kliiniseen osaa-
miseen. Synnyttajat
kokivat, ettd mikali
joillakin ym. osa-alu-
eilla, oli haasteita, se
vaikutti kokemuk-
seen negatiivisesti.




Liite 1
3 (9)

Flanagan, Belinda; Lord, Bill;

BMC Pregnancy &

Narratiivinen kysely-

Tutkimuksen tarkoi-

Synnyttajan paatok-

Reed, Rachel; Crimmins, Gail Childbirth tutkimus tuksena oli selvittaa seen menna sairaa-
naisten kokemuksia | laan synnyttamaan
Listening to women's voices: the Sisallénanalyysi sairaalan ulkopuoli- lapsensa vaikuttavat
experience of giving birth with pa- sesta, suunnittele- terveydenhuollon tar-
ramedic care in Queensland, Aus- mattomasta synny- joajilta saatu tieto,
tralia. tyksesta ensihoi- pelko tarpeettomista
dossa. Artikkelissa |aaketieteellisista toi-
Australia. 2019 kasitelldadn suoraan menpiteista synny-

’ naisten kertomuksia, | tyksessa ja aiemmat
jotka koskevat hei- synnytyskokemuk-
dan paatdstaan ha- set.
keutua hoitoon ja
sita, miten aiemmat
synnytyskokemukset
ja vuorovaikutus mui-
den terveydenhuol-
lon ammattilaisten
kanssa vaikuttivat
heidan kokemuk-
siinsa.

Jouhki, Maija-Riitta; Suominen, Midwifery Fenomenologinen Tutkimuksen tarkoi- | Synnyttajat kokivat

Tarja; Astedt-Kurki, Paivi

Giving birth on our own terms-
Women's experience of childbirth
at home

Suomi, 2017

tutkimus

tuksena on kuvata
naisten kokemuksia
kotona synnyttami-
sesta.

hallitsevansa omaa
kehoaan ja saa-
maansa hoitoa ko-
tona. He kokivat kui-
tenkin muiden ihmis-
ten kielteista asen-
netta kotona synnyt-
tamista kohtaan.




Liite 1
4 (5)

Vik, Eline Skirnisdottir; Haukeland,
Gunn Terese; Dahl, Bente

Women's experiences with giving
birth before arrival.

Norja, 2016

Midwifery

Kvalitatiivinen haas-
tattelututkimus

Tarkoituksena oli sel-
vittaa synnyttajien
kokemuksia synny-
tyksista, joissa ei olla
ehditty sairaalaan.

Synnyttajat kokivat
henkilokohtaisesta
katilbavustajasta
suurta apua ja tukea.
Aluksi synnyttajat ko-
kivat pelkoa, sitten
selviytymisen tar-
vetta ja sitten kiitolli-
suutta. Useimmat oli-
vat helpottuneita,

kun ambulanssi saa-
pui paikalle. Synnyt-
tajat olivat paaosin
tyytyvaisi katiloihin,
mutta ensihoitajien
kohdalla koettiin
vaihtelevasti turvatto-
muuden tunnetta.

Erlandsson, Kerstin; Lustig, Hel-
ena; Lindgren, Helena

Women's experience of unplanned
out-of-hospital birth in Sweden — a
phenomenological description.

Ruotsi, 2015

Sexual & Reproduc-
tive HealthCare

Laadullinen haastat-
telutukimus

Tarkoitus oli kartoit-
taa aitien kokemuk-
sia suunnittelematto-
masti sairaalan ulko-
puolella tapahtuvista
synnytyksista.

Ennen ja synnytyk-
sen aikana koettiin
haavoittuvuutta ja
syyllisyytta siita, ettei
sairaalaan ehditty
ajoissa. Synnytyk-
sien jalkeen koettiin
onnea ja ylpeytta on-
nistumisesta, seka
huolta ja pelkoa siita,
ettd mika olisi voinut
menna vikaan.




Liite 1
5 (5)

Strozik, Mateusz; Smereka, Jacek;
Pomorski, Michal

Birth before arrival — is there any-
thing to be afraid of?

Puola, 2022

Department of Emer-
gency Medical Ser-
vice

Kvantitaviinen tutki-
musmenetelma

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli koota ja
arvioida saatavilla
olevia artikkeleita
seka kuvata suunnit-
telemattomien sai-
raalan ulkopuolisten
synnytysen esiinty-
vyys, synnytyksen
ominaispiirteet seka
aidin ja vastasynty-
neen terveysvaiku-
tukset.

Tulokset osoittivat,
etta naiset eivat ole
valmistautuneita syn-
nyttamaan sairaalan
ulkopuolella ja tapah-
tumat etenevat nope-
asti. Tulevaisuu-
dessa tarvitaan lisaa
huomiota liittyen sai-
raalan ulkopuolisiin
synnytyksiin, silla va-
esto kasvaa ja luon-
nollinen 1ahestymis-
tapa synnytyksiin
kasvaa.




