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Synnytykset ovat naisen elaman merkittdvimpia hetkié ja kokemukset kulkevat
mukana lapi koko elaman. On tarkeaa huomioida synnyttdjan yksilollisia tar-
peita ja toiveita kunnioittavaa kohtaamista, lasnaoloa ja hoitoa. Turvallinen ja
laadukas hoito edellyttavat riittavia resursseja synnyttgjien ja synnyttaneiden
perheiden hoitoon. Hyvalla synnytyskokemuksella on kauaskantoisia seurauk-
sia. Huono synnytyskokemus vaikuttaa synnyttajan itsetuntoon, ihmissuhtei-
siin ja haluun tulla uudelleen raskaaksi. Nain ollen synnytyksen hoitokulttuuria
on hyva tarkastella ja kehittaa.

Tama opinnaytetyd on lahtdisin yhden sairaalan synnytysyksikon kehittdmis-
hankkeesta. Tavoitteena oli selvittaa huonoon synnytyskokemukseen vaikut-
tavia tekijoita ja laatia kehittamisehdotukset seké jalkauttamissuunnitelma syn-
nytyskokemusten parantamiseksi. Aineistoksi muodostui 21 synnyttdneen
huono synnytyskokemus (synnytyskokemus VAS-arvio 5 tai alle). Lahes kaikki
(95 %) antoivat tarkemman sanallisen kuvailun huonoon synnytyskokemuk-
seen vaikuttaneista tekijoistd. Naiden kuvailuiden tutkimuksellinen osuus to-
teutettiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Synnyttdjien kuvaamat syyt huonolle synnytyskokemukselle muodostuivat pet-
tymyksesta omaan suoriutumiseen, synnytykseen liittyvasta kivusta, synnytyk-
sen odottamattomasta kulusta, synnytyksen kaynnistamiseen liittyvista haas-
teista, synnytyksen kestosta seké pettymyksesta henkilokuntaan.

Aineiston tuloksia hyddynnettiin aivoriihi-ideointimenetelméssa, jossa esitettiin
13 erilaista kehittamisehdotusta. Parhaimmaksi ja toteuttamiskelpoisimmiksi
nostettiin l&asna olevan synnytyskulttuurin vahvistamista. Se sisalsi peloton
synnytys -menetelmén jalkauttamista synnytysyksikké6n, synnyttdjan puoli-
son/tukihenkilén lasnaolon huomioimista varsinkin synnytyksen kaynnistami-
sessa seka synnytyksen hyvaa kivunhoitosuunnitelmaa.

Avainsanat: huono synnytyskokemus, VAS-arvio, synnytyskeskustelu, synny-
tyspelko
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Giving birth is one off the most significant moments in a woman's life; this ex-
perience accompanies her throughout her entire life. It is important to consider
birthing mother’s personal needs, preferences and wishes, and be respectful
and present during her birthing process. Safe and high-quality care requires
sufficient resources for the care of the mothers to be, and families who have
given birth. A positive birth experience increases self-esteem, self-efficacy,
skills, maternal and infant attachment, however a negative birth experience
affects the birth mother's self-esteem, relationships and desire to get pregnant
again. Therefore, it is good to examine and improve the care culture of child-
birth.

This thesis originates from the development project of one hospital's maternity
unit. The goal was to find out the factors influencing a bad birth experience and
to prepare development proposals and an implementation plan to improve birth
experiences. The data consisted of 21 women who had given birth with a bad
birth experience (birth experience VAS rating of 5 or less). Almost all (95%)
gave a more detailed verbal description of the factors that contributed to the
bad birth experience. The research part of these descriptions was carried out
with material-based content analysis.

The reasons described by the mothers for their negative birth experiences con-
sisted of the following, disappointment with their own performance, pain re-
lated to childbirth, the unexpected course of childbirth, challenges related to
the induction of labor, the duration of childbirth, and disappointment with the
staff.

The results of the data were used in the brainstorming ideation method, where
13 different development proposals were presented. The best and most feasi-
ble was to strengthen the existing childbirth culture and expectations, customs,
and social behaviours during pregnancy and childbirth. It included introducing
the “Birth Without Fear” method to the birthing unit, also considering the pres-
ence of the birthing partner/support person, especially when inducing labor,
and a good pain management plan during birth.

Keywords: a negative birth experience, VAS rating, childbirth discussion, fear
of childbirth
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1 JOHDANTO

Synnytykset ovat naisen elaman merkittavimpia hetkia ja kokemukset kulkevat
mukana lapi koko elaman. Hyvalla synnytyskokemuksella on suuri merkitys
aidin, vastasyntyneen ja koko perheen hyvinvoinnille. Myodnteinen synnytysko-
kemus vahvistaa aidin ja vastasyntyneen varhaista vuorovaikutusta. Silla on
vaikutusta haluun tulla uudelleen aidiksi. (Korhonen, 2017, s. 324—-330; Martin
ym., 2020, s. 306—-312.) Huonosta synnytyskokemuksesta voi seurata ahdis-
tusta, masennusta, synnytyspelkoa ja se voi vaikuttaa parisuhteeseen seka
jatkossa perhesuunnitteluun. Synnytyskokemuksen muodostumisessa myods
katilolla on suuri merkitys. Synnytyksen aikana turvallisuutta luo katilon lasna-
olo. Synnytyskokemus on synnyttgjalle aina yksildllinen. (Haapio, 2017, s. 27—
36; Makelad ym., 2021, s. 72; Vihreésalo, 2021, s. 26-28.)

Turvallinen ja laadukas hoito edellyttavat riittavia resursseja synnyttdjien ja
synnyttaneiden perheiden hoitoon. Laadukkaan aitiyshuollon kannalta on
myds tarkeaa synnyttajien nakemysten ymmartaminen. Viime aikoina keskus-
telu suomalaisen synnytyskulttuurin ongelmakohdista on lisdantynyt. Synnyt-
tajien kokemukset oman ihmisyytensa ohittamisesta puhuttavat seka synny-
tysvakivalta on noussut yhd enemman esille. Jotta pystytaan tukemaan aidin
seka koko perheen psyykkista hyvinvointia, on tarkeaa huomioida synnyttgjan
yksilollisia tarpeita ja toiveita kunnioittavaa kohtaamista, lasnaoloa ja hoitoa.
(Kuurne & Raudasoja, 2022, s. 51-59.) Nain ollen synnytyksen hoitokulttuuria

on hyva tarkastella ja kehittaa.

Opinnaytety6 on toimintatutkimus, jonka tarkoituksena on selvittda, mitka teki-
jat vaikuttavat huonoon synnytyskokemukseen synnyttajan ndkékulmasta. Ta-
voitteena on tulosten pohjalta tuottaa kehittdmisideoita synnytyksen hoitoon ja

nain kehittda synnytysten hoitoa synnyttajalahtdisemmaksi.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Kohdeorganisaatio oli Satasairaalan synnytysyksikkd, jossa syntyy vuosittain
noin 1400 vauvaa. Satasairaalassa hoidetaan kaikki yli 32 viikkoiset synnytyk-
set. (Satasairaala n.d. b.) Synnytysyksikoélla tassa opinnaytetyossa tarkoite-
taan synnytyssalia, synnytysten- ja naistentautienosastoa, aitiyspoliklinikkaa

seka vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastoa.

Viime vuosien aikana synnytyskulttuurin muuttuminen asiakaslahtdisemmaksi
on ollut kansallisestikin synnytysten hoidon keskeisené teemana. Mediassakin
esille tuodut keskustelut synnytysvakivallasta sekd huonojen synnytyskoke-
musten vaikutuksista syntyvyyden laskuun saivat myds Satasairaalan synny-
tysyksikon tarttumaan teemaan. Vuoden 2023 paakehittamiskohteeksi tuli Sa-
tasairaalan synnytysyksikdossa synnytyskokemusten parantaminen. Kehitta-
miskohteen alullepanijat olivat synnytysyksikén ylihoitaja seké naistentautien
ja synnytysten vastuuyksikon ylilaakari. Synnytysyksikkoon perustettiin kehit-
tamistyoryhmé (synnytyskokemustyéryhma) synnytyksen hoidon kehittdmis-
toimintaa ajatellen. Kehittdmistyéryhma on kokoontunut alkuvuodesta 2023
noin kerran kuukaudessa. Ryhméan toiminnasta vastasi synnytyssalin apulais-
osastonhoitaja, joka on myos koulutukseltaan katild. Hanen liséksi ryhméaéan
kuuluivat viisi muuta katiloa, jotka kaikki tyoskentelevat synnytysyksikdssa.
Yksi katildista on tAméan opinnaytetyontekija. Ryhman taustalla oli muutama

synnytysyksikon laéakari ja synnytyssalin osastonhoitaja. (Nieminen, 2023.)

Satasairaalassa on vuodesta 2013 lahtien keratty tietoa synnyttajien synnytys-
kokemuksista. Synnytyskokemusten arvioinnissa on kaytetty Visual Analogue
Scale-mittaria (VAS). Mittarissa arvioidaan kokemusta asteikolla 1-10. Nu-
mero yksi on huono kokemus ja numero kymmenen on hyva kokemus. Viimei-
sen kolmen vuoden ajalta tilastot osoittavat, ettd VAS-arviot ovat olleet enim-
makseen hyvid. Kuitenkin vuosittain joukkoon mahtuu my6s huonoja synny-
tyskokemuksia. Kehittamistyéryhman myoéta synnytyskokemus VAS-arvio ra-
jattiin negatiiviseen eli huonoon ja positiiviseen eli hyvaan puoleen perustuen

suomalaisiin ja kansainvalisiin tutkimuksiin. Arvot yhdesta viiteen kuvaavat



huonoa synnytyskokemusta ja viidesta ylospain hyvaa synnytyskokemusta.
(Addler ym., 2012, s. 415; Rouhe, 2015, s. 81.) Kehittdmistyéryhma laati
webropol-kyselylomakkeen (LIITE 1), jossa kartoitettiin huonoon synnytysko-
kemukseen johtaneita syitd. Opinnaytetyontekija kerasi kyselylomakkeen ai-

neistoa huhtikuun-joulukuun 2023 véliselta ajalta.

Taman opinnaytetyon teoreettiseksi pohjaksi haettiin aikaisempia tutkimuksia
aiheesta (LIITE 2). Teoreettisen pohjan tavoitteena on koota tietoa tutkitta-
vasta aiheesta aiempien tehtyjen tutkimusten pohjalta. (Vilkka, 2023.) Tavoit-
teena on syventaa kasitysta synnytyskokemuksesta ja sen parantamisesta
nayttdon perustavan tiedon avulla. Aineistojen hakuja tehtiin Satasairaalan
informaatikon avulla sédhkdisista tietokannoista Cinahl Complete, PubMed ja
Finna. Informaatikon avulla muodostettiin hakulausekkeita ja rajattiin niita sel-
vasti, kuten tiedonhaussa kaytettiin apuna katkaisumerkkeja ja Boolen ope-
raattoreita (and/or), silla muuten pelkalla synnytyksella tai synnytyskokemuk-
sella aineistoa olisi tullut paljon. Lisaksi muutamia hakuja tehtiin manuaalisesti
suoraan tekijan nimella. Hakukielina olivat suomi ja englanti. Artikkelien tuli
olla vertaisarvioituja. Julkaisuvuodet rajattiin 2017-2023 valille, paria poik-

keusta lukuun ottamatta.

3 SYNNYTYSKOKEMUS JA SEN ARVIOINTI

Synnytyskokemuksella tarkoitetaan synnyttajan yksilollista kokemusta omasta
synnytyksestaan. Kokemus on aina synnyttajélle yksilollinen, ainutlaatuinen ja
merkityksellinen, eika sita voida yleistdd. Synnytyskokemus muodostuu mo-
nista eri tekijoista ja niiden yhteisvaikutuksista. Siihen voivat vaikuttaa raskau-
den suunnitelmallisuus, miten asennoituu Aaitiyteen, synnyttdjan odotukset
seka erilaiset herkkyydet kipuéarsykkeille. Synnytyskokemus on yksi mieleen-
painuvimmista kokemuksista naisen elaméssa. (O hare & Fallon, 2011, s.164—
168; Paananen ym., 2021, s. 219-222.) Synnytys herattaa sekd myonteisia



ettd kielteisia ajatuksia. Syntyman aikaisessa katilotydssa on keskeista ym-
martaa, etta synnyttajalle synnytys on erityisen ainutlaatuinen. (Paananen ym.,
2021, s. 110-123.))

Synnytyksen hoidon yhtena tavoitteena tulisikin olla hyvan synnytyskokemuk-
sen turvaaminen, koska se vaikuttaa naisen ja perheen elamaan merkittavasti.
Hyvalla synnytyskokemuksella on pitkdaikaisia vaikutuksia aidin ja lapsen vuo-
rovaikutukseen seka lapsen myéhempaan kehitykseen. Kansainvalisissa tut-
kimuksissa on todettu hyvalla synnytyskokemuksella olevan yhteys varhai-
seen vuorovaikutukseen seka imetykseen. Myonteinen synnytyskokemus vai-
kuttaa siihen, millainen &iti synnyttajasta kehittyy ja millaiseksi muodostuu ai-
din ja vauvan valinen suhde. Hyva kokemus vahvistaa ja voimaannuttaa tun-
nesidetta aidin ja vauvan valilla. Selkein yhteys synnytyskokemuksella ja ime-
tyksella on varhaisen ensi-imetyksen osalta. Ihonkontakti ja varhainen ensi-
imetys ovat yhteydessa positiivisempaan synnytyskokemukseen. Tutkimuk-
sissa todettiin, etta neljan paivan kuluttua synnytyksesta synnytystyytyvaisyys
on yhteydessa positiivisesti imetyspystyvyyden kanssa. Tama lisaa synnytta-
jan imetysluottamusta ja on avainasemassa imetyksen onnistumisessa.
(Kuurne & Raudasoja, 2022, s. 52-53; Power ym., 2019, s. 132-139.) Hyvalla
synnytyskokemuksella on ennaltaehkéaiseva vaikutus synnytyspelkoon seu-
raavassa raskaudessa ja synnytyksessa. Myonteinen synnytyskokemus edes-
auttaa synnyttajan toipumista, vaikuttaa myonteisesti synnyttaneen kehonku-
vaan ja itsetuntoon. Muisto hyvasta synnytyksesta ja synnytyskokemuksesta
voi kannatella muissakin tulevissa elamanvaiheissa. (ETENE 2010, viitattu
17.04.2023; Power ym., 2019, s. 131-132.)

Maailman terveysjarjestd (WHO) on julkaissut ohjeistuksen synnytyksen hy-
vastéa hoidosta, joka pyrkii varmistamaan, ettd synnyttdjat eivat ainoastaan sel-
vid mahdollisista komplikaatioista, vaan myds kokevat synnytyksen positiivi-
sena kokemuksena. Synnytyksen tulee tapahtua turvallisessa ymparistossa,
joka huomioi seka ladketieteelliset ettd synnyttajan henkilokohtaiset tarpeet.
Synnyttdjan tulee saada osallistua synnytysta koskevaan paatoksentekoon
myds silloin, kun laaketieteellisia toimenpiteita tarvitaan. (WHO, 2018, s. 12.)

Synnyttdjan myonteinen kokemus synnytystd kohtaan n&hdaan yhtena
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laadukkaan synnytyksen hoidon periaatteena. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen julkaisemassa: “Edista, ehkaise, vaikuta — Seksuaali- ja lisd&ntymister-
veyden toimintaohjelmassa vuosille 2014-2020”, yhten& painopistealueena
oli hyva syntymén hoito. Tavoitteena oli edistdd perheen hyvinvointia tuke-
malla synnyttdjan omia voimavaroja, mahdollistaa voimaannuttava synnytys-
kokemus, valttdamalla tarpeetonta puuttumista synnytyksen kulkuun. Tarkeana
tavoitteena oli turvata synnyttgjan ja vastasyntyneen paras mahdollinen ter-
veys. Toimintaohjelmassa korostettiin hyvan synnytyssuunnitelman teon tar-
keytta. Jatkuvuuden turvaamiseksi oli tarkedéd kirjata ja raportoida suunni-
telma. Toimintaohjelmassa tuotiin myods esille synnytyskeskustelun tarkeys.
Synnyttgjilla tulee olla mahdollisuus keskusteluun ja synnytyskokemuksen |&-
pikdymiseen sairaalassa sekd myodhemmin neuvolassa. (Klemettinen &
Raussi-Lehto, 2016, s. 104-114.)

Synnytyskeskustelulla tarkoitetaan synnytyksen jalkeista keskustelua ja syn-
nytystapahtumien I&pikaymista hoitohenkilokunnan, yleensa katilon, kanssa.
Keskustelun tulisi olla aitilahtéista, jolloin synnyttdja itse kertoo omista tunte-
muksistaan, sairaalassaoloajastaan ja synnytyskokemuksestaan. Synnytys
kaydaan kokonaisuudessaan lapi epaselvyyksien valttamiseksi. Synnytysko-
kemuksen kasittelyn avulla synnyttdja voi oppia paremmin ymmartamaan itse-
aan seka tunteitaan. Se auttaa myos tunnistamaan synnyttajan omia vahvuuk-
sia seka voimavaroja. Vaikeaankin synnytyskokemukseen voi saada uusia na-
kokulmia ja sen voi oppia nakemaan lempedmmin. Tarke&a on kasitella syn-
nytys osaksi omaa Aaitiytta ja vanhemmuutta. Keskusteluissa on tarkeda vah-
vistaa synnyttajan luottamusta itseensa, etta han voi jatkaa elaméaansa, raken-
taa hyvaa vuorovaikutussuhdetta lapseensa ja paasta mahdollisen kielteisen
kokemuksensa yli, korostetaan onnistumisia. lhannetila olisi, ettéa synnytyskes-
kustelun pitaisi synnytyksen hoitanut kétil6 ja tarvittaessa siihen saataisiin pai-
kalle myds synnytyslaékari. Synnytyskeskusteluun on mahdollisuus osallistua
synnyttajan puoliso tai tukihenkild. Puolison ollessa lasna keskustelussa, syn-
nytyskokemuksesta puhuminen antaa molemmille vanhemmille mahdollisuu-
den ty6staa tunteitaan. Synnytyskeskustelu on osa synnytyksen hoitoa ja se
tulisi my6s kirjata osaksi synnytyskertomusta. (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014,
s.109-110; Selkirk ym., 2020, s.144.)
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Synnytyskokemusta voidaan arvioida kivun mittaamiseen kehitetylla VAS-mit-
taria. Se mittaa kivun voimakkuutta ja sita on kaytetty ilmaisemaan ihmisen
subjektiivista asennetta jostain ilmidsta. VAS-mittaria on kaytetty jo vuodesta
1966 lahtien kivun arviointiin. VAS-mittari on todettu luotettavaksi kivun voi-
makkuuden mittariksi esimerkiksi kirurgisen toimenpiteen jalkeisessa kivun ar-
vioinnissa. (Kalso, 2018, s. 281-282.)

Synnytyskokemuksen arvioinnissa VAS-mittaria on kaytetty jo jonkin aikaa
Suomen synnytyssairaaloissa, esimerkiksi Helsingin yliopistollisessa keskus-
sairaalassa se on ollut kaytdssa vuodesta 2009. Se otettiin kayttdon, jotta tun-
nistettaisiin ne synnyttgjat, joiden synnytyskokemus on ollut huono tai trau-
maattinen. (Arjakari & Mallat, 2012, s. 2; Méakela, 2021, s. 74—78.) Naille syn-
nyttdjille tarjottin mahdollisuutta kdyda synnytyskokemusta lapi synnytysta
hoitaneen henkilokunnan kanssa tai myohemmin synnytyskeskustelussa (Méa-
keld, 2021, s. 74-75). VAS-mittaria kaytetdan synnytyskokemuksen arviointiin
myo6s kansainvdlisesti. Johansson ja Finnbogadottir (2019, s. 39) ovat tutki-
neet ensisynnyttajien synnytyskokemusta VAS-arviolla. Tutkimuksen tulokset
osoittivat, ettd VAS-arviota voitaisiin kayttda yksinkertaisena menetelmana
synnytyskokemusten seulomiseen ja se voi olla hyddyllinen valine sellaisten

synnyttajien tunnistamiseen, jotka tarvitsevat lisdseurantaa syntyman jalkeen.

Haapion (2017, s. 51, 75-80) suomalaisessa tutkimuksessa seka Fenarolin
ym. (2019, s.4-5) ja Hollanderin ym. (2017, s. 515-523) kansainvélisissa tut-
kimuksissa on todettu synnytykseen valmistautumisella ja synnytyskokemuk-
sella olevan positiivinen yhteys. Valmistautumisen on todettu auttavan synnyt-
tajda tunnistamaan omia voimavarojaan synnytyksessa. Synnytysvalmennus
on katsottu olevan yksi merkittdvimmisté tavoista valmistautua synnytykseen.
Tutkimusten tulokset osoittavat synnytysvalmennukseen osallistumisen pa-
rantaneen synnytyskokemusta. Synnytysvalmennuksen on todettu vahvista-
van synnyttgjan positiivisia odotuksia synnytykseen liittyen, lisd&van synnytyk-
senaikaista hallinnan tunnetta ja parantavan synnyttajan luottamusta omiin ky-
kyihinséa. Yksi tarkeimmista synnytyskokemusta vahvistavana tekijanéa on syn-

nytysvalmennuksen tuottama tieto. Tulokset my6s vahvistavat sita, etta
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valmennuksia kannattaa jatkossakin jarjestaa, silla synnytysvalmennuksella
on seké hoidollista ettd ennaltaehkaisevaa vaikuttavuutta synnytyspelkoihin.
Synnytysvalmennus on vaikuttava tuen muoto synnytykseen valmistautuville.
Synnytysvalmennus on Suomessa perinteinen aitiyshuollon palvelu, jonka
tuottamista ohjataan terveydenhuoltolailla (1326/2010). Synnytysvalmennuk-
sia jarjestavat synnytyssairaalat ja neuvolat. Saatavilla on myés paljon yksi-
tyispuolen synnytysvalmennuksia. Synnytysvalmennuksen yleisena tavoit-
teena on tarjota synnyttajélle hyva synnytyskokemus vahvistaen hanen voima-
varojaan, antaa ajanmukaista ja nayttéon perustuvaa tietoa synnytyksen ku-
lusta ja synnytyksen hoitokaytanteista. Synnytysvalmennuksen kuuluisi mah-
dollisuuksien mukaan tarjota tutustumiskaynti synnytyssairaalaan. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen, 2013.)

4 HUONOON SYNNYTYSKOKEMUKSEEN VAIKUTTAVIA TEKI-
JOITA

Huonoja synnytyskokemuksia tutkitaan talla hetkella niin kansainvalisella kuin
kansallisellakin tasolla. Tutkimuksista nousee esille erilaisia syita, mitka vai-
kuttavat huonoon synnytyskokemukseen. Henriksen ym. (2017, s. 33-39) ovat
kansainvalisesti tehneet tutkimusta synnytyskokemusasioista ja selvittaneet
syita huonon synnytyskokemuksen muotoutumiseen. Sieltd nousee esille
kolme teemaa: komplikaatiot synnyttajalle tai lapselle, nahdyksi tai kuulluksi
tulemisen tarkeys seka kontrollin menetys. Henriksen ja muut kollegat huoma-
sivat synnytyksen kulkuun liittyvien tekijéiden vaikuttavan negatiivisesti syn-
nyttajan kokemukseen. Tallaisia tekijoita olivat tietynlaiset komplikaatiot syn-
nyttgjalle, kuten verenvuoto synnytyksessa, mutta myds synnytyksen ladk-
keellinen kaynnistdminen sekad synnytyksen paatyminen keisarileikkaukseen
seka synnytyksen keston pitkittyminen. Tuloksissa puhutaan paljon tuen mer-
kityksesta. Synnytyksen aikana synnyttajat kokivat usein jddvansa yksin ja il-

man tukea. Varsinkin emotionaalista tukea olisi kaivattu kéatilolta tai
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tukihenkilolta. Traumaattiseksi synnytykseksi synnyttgjat kuvasivat tutkimuk-
sissa tilanteita, joissa he menettavat kontrollin tunteen ja tuntevat voimasta
kipua, mitd ei saatu hallintaan. Huonoon synnytyskokemukseen vaikutti paljon
synnytyksen aikana koettu kipu synnytyksen kaikissa vaiheissa ja riittamaton
kivunlievitys, myos synnytyksen jalkeen. Synnyttajat kokivat, ettéa hoitohenki-
|6kunta arvioi heidan kipukokemuksensa pienemmaksi kuin he itse. Nain heille
annettu kivunlievitys saattoi jaada riittamattomaksi. Tehokas ja toimiva kivun-
lievitys parantaa synnyttdjan synnytyskokemusta, mutta myos synnyttajat sie-
tavat synnytyskipua paremmin, kun he tulevat kuulluksi synnytyksen aikana
omista toiveistaan ja tuntemuksistaan. Vaikea synnytyskipu, joka vaikuttaa
synnyttajan kokemukseen synnytyksesta, on tavallisempaa ensi- kuin uudel-
leensynnyttajilla. (Addler ym., 2020, s. 415; Turtiainen, 2014, s. 48.)

Johanna Joensuu (2023) tutki vaitoskirjassaan HUS-alueella synnyttaneiden
synnytyskokemuksia vuosina 2012—-2018. Tutkimuksen mukaan synnytysko-
kemukset ovat keskim&arin heikentyneet Suomessa vuosien 2012-2018 vali-
sena aikana. Tutkimuksen yksi osa-alue tarkasteli sitda, onko synnyttajan syn-
nytyskokemuksella vaikutusta haluun tulla uudelleen raskaaksi. Tutkimuk-
sesta nousee esille, se kuinka turvallisuuden tunteen luominen jo raskausai-
kana ja synnytyksessé on erittain tarkeda. Talla ei ole pelkastaan vaikutusta
naisen kykyyn kasitella synnytysta, vaan se luo myds positiivisen kokemuksen
ja ehkaisee traumoja seka sekundaarista synnytyspelkoa. Asiallinen ja luotta-
musta vahvistava synnytysvalmennus ja synnyttgjien toiveita huomioiva hoito
ovat merkittavissa roolissa, jotta synnyttaja saa hyvan synnytyskokemuksen.
Huonolla synnytyskokemuksella on useita syntyvyyteen vaikuttavia seurauk-
sia: tutkimuksessa huono synnytyskokemus laski viidenneksen todennakai-
Ssyyttd seuraavan lapsen saamiseen tarkastelujaksolla. Seitseman vuoden
seuranta-aineiston perusteella huono synnytyskokemus pidensi synnytysten
aikavalia 1,4 vuodella verrattuna niihin, joiden synnytyskokemus oli mydntei-

nen.

Useimmilla raskaana olevilla raskaus ja siihen liittyvat ajatukset eivat aiheuta
pelkotiloja. Sopiva jannitys auttaa valmistautumaan synnytykseen ja mietti-

maan siihen liittyvia asioita. Synnytyspelosta puhutaan silloin, kun raskauden
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ja synnytyksen ajattelemien aiheuttaa ahdistusta seka kuormittaa arkea koh-
tuuttomasti. Synnytyspelko voi vaikuttaa raskaana olevan toimintakykyyn ja
hyvinvointiin. Se voi ilmeté seka psyykkisina etta fyysisina oireina. Synnytys-
pelolla tarkoitetaan sellaista patologista pelkoa, joka vaatii raskauden aikaista
seurantaa ja hoitoa. Synnytyspelosta karsii jopa 6—10 % raskaana olevista nai-
sista. Synnytyspelosta kéarsivan synnytyksessa tulisi kiinnittdd huomiota erityi-
sesti luottamuksen luomiseen, henkiseen tukemiseen ja lasnaoloon. Synny-
tyspelkoa ehkaistaan parhaiten synnytysten hyvalla hoidolla ja jalkihoidolla.
(Pasanen, 2023, s. 9-11, 33; Rouhe, 2015.) Ensisynnyttajien pelot kohdistuvat
usein koko synnytystilanteeseen, kun ei tiedd, mita tapahtuu. Ensisynnyttajan
pelot liittyvat myos usein kipuun ja siihen, etteivat he tieda, miltd se tuntuu.
Uudelleensynnyttgjien pelkokokemukset tulevat edellisista huonoista synny-
tyskokemuksista. Heilla on pelkoa siita, ettd mahdollinen trauma tapahtuu uu-
delleen. Pelkoa saattaa aiheuttaa myos se, jos on aiemmassa synnytyksessa
kokenut, ettei hanta ole kuunneltu. (Makela ym., 2021, s. 72—74; Tiitinen 2017
c.)

Makelan ym. (2021, s. 74-76) tutkimuksesta nousee esiin se, kuinka etuka-
teen huomioidulla synnytyspelolla ja hyvalla tuella on merkitysta synnyttajan
synnytyskokemukseen. Riskitekijoiden tunnistaminen ja hoito raskauden ai-
kana, synnytyksen hyva hoito ja jalkihoito tarjoavat mahdollisuuden ehkaista
synnytyksessa traumatisoitumista, traumaperaista stressihairiéta (PTSD).
Synnytys voidaan kokea traumaattisena ilman laaketieteellista ongelmaa. Ta-
man vuoksi systemaattinen VAS-synnytyskokemus seulonta onkin tarke&a.
Kun huono synnytyskokemus tunnistetaan ajoissa ja synnyttanytta pystytaan
auttamaan tapahtuman kasittelyssa, voidaan ehkéaistd PTSD:n kehittyminen.
Samoin Kaisa Kuurne (2023) tutkimusryhmansa kanssa on paatynyt saman-
laisiin tuloksiin Kamppailu synnytyksesta -hankkeessa. Tutkimushanke on ha-
vainnut puutteita seka traumaattisten synnytysten tunnistamisessa etta jalki-
hoidossa. Traumaperainen stressihairidé pitaad hoitaa ajoissa muun muassa
varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien estamiseksi ja synnyttdjan henkisen
hyvinvoinnin vuoksi (Makela ym., 2021, s. 74-75). Rankan synnytyskokemuk-
sen jalkeen asian tydstaminen on erityisen tarkeaa (Pietilainen & Vayrynen,
2015, s. 302).
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA KEHITTAMIS-
TEHTAVAT

Tarkoituksena on selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat huonoon synnytyskoke-
mukseen synnyttajan ndkokulmasta. Tavoitteena on tulosten pohjalta tuottaa
tietoa ja kehittamisideoita synnytyksen hoitoon ja nain kehittdd synnytysten
hoitoa synnyttajalahtdisemmiksi. Tavoitteena on katilotyon kehittaminen, silla

opinnaytetyo tuottaa tietoa katilokatilotyon laadun edistamiseksi.

Kehittamistehtavat:
1. Kuvata kielteisia synnytyskokemuksia
2. Laatia kehittamisehdotukset synnytyskokemusten parantamiseksi

3. Laatia kehittdmisehdotusten jalkauttamissuunnitelma

6 TOIMINTATUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Taman opinnaytetyon kehittamistyon keinona oli toimintatutkimus. Toiminta-
tutkimus sopii opinnaytetyon tutkimusmenetelméaksi, koska sen tarkoituksena
on kehittda tydyhteison osaamista ja sita kautta pyrkia vaikuttamaan myds
synnytysten hoidon laatuun ja kehittymiseen. Toimintatutkimuksessa tutkija on
yhdessa tutkittavien kanssa viemassé muutosta l&pi ja osallistuu itse myds in-
terventioon. (Kananen, 2014, s. 16, 29.) Toimintatutkimuksessa kaytettiin me-

netelmina kyselya ja aivoriihi-ideointi menetelmaa.

6.1 Webropol kyselyn toteuttaminen ja aineiston analyysi

Kotiinlahtotarkastuksen yhteydessa hoitaja kévi synnytyskokemuksen yh-
dessa perheen/synnyttgjan kanssa lapi. Synnyttdjan synnytyskokemus kattoi
koko sairaalassaoloajan. Synnytyskokemuksen ollessa huono (VAS 5 tai ma-

talampi) varattiin puhelinaika ajanvarauskirjalta ja samalla ilmoitettiin
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synnytyksen hoitaneelle katil6lle tieto soittamisesta. Synnytyksen hoitanut ka-
til6 soitti synnyttgjalle tydvuorojen puitteissa noin kahden viikon kuluttua syn-
nytyksesta. Puhelun aikana katilo keskusteli synnyttajan voinnista ja synnytys-
kokemuksesta synnyttajan kanssa. Katilgita oli ohjattu tayttdmaan webropol-
kyselylomake, jossa kartoitettiin huonoon synnytyskokemukseen johtaneita
syita. Katilo kavi kyselylomakkeen kaikki kohdat Iapi. Kyselylomake oli laadittu
alkuvuodesta 2023 kehittamistydryhmassa. Lomake koostui synnyttajan VAS-
arviosta, taustatiedoista (ikd ja synnyttaneisyys), synnytysvalmennukseen
osallistumisesta, synnytyspelkoon liittyvistd asioista sekd huonoon synnytys-
kokemukseen vaikuttaneista mahdollisista tekijoistd. Lomakkeen lopussa oli
vapaa tekstikenttd, johon katilo Kirjoitti synnyttdjan kertomia ajatuksia synny-
tyksesta sek& mahdollisia muita syitd, jotka olivat johtaneet huonoon synny-
tyskokemukseen. Katilo taytti lomakkeen puhelun aikana tai sen jalkeen. Lo-
makkeiden vastaukset tallentuivat sahkoisesti Satasairaalan synnytysyksikon
webropol-jarjestelmdan, jonne opinnaytetyontekijalla oli kayttajatunnukset.
Tassa toimintatutkimuksessa kaytettiin aineistoa yhdeksan kuukauden ajan
(huhtikuu-joulukuu 2023).

Webropol-kyselyilla kerattiin sekéa maaréallista etta laadullista aineistoa. Maa-
rallisella eli kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan lukumaariin ja prosenttei-
hin liittyvaa tietoa, asioita kuvataan numeerisesti. Kvantitatiivisella tutkimuk-
sella saadaan yleenséa selvitettyd olemassa oleva tilanne, mutta ei kyeta sel-
vittdmaan asioiden syita. (Heikkila, 2014, s. 15.) Laadullisen eli kvalitatiivisen
tutkimuksen avulla tulkitaan ihmisid ja heidan ajatuksiaan, tavoitteena on ym-
martaa tutkimuskohdetta, ei selvittdd maaria. Pyritaan selittAmaan ilmiota eika
haeta tilastollista yleistettavyytta. Tutkimuksen kannalta tarkeita ovat koke-

mukset ja tapahtumat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2008, s. 82-83.)

Maarallinen aineisto analysoitiin tilastollisia menetelmiad kayttaen. Vastaukset
kerattiin webropol-kyselylla ja tulokset kuvattiin prosentteina seka frekvens-
seina. (Hirsjarvi, 2010, s. 125-128.)

Laadullinen aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Sisél-

[6bnanalyysissa voidaan kayttaa joko aineistolahtdistd tai teoreettista
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lahestymistapaa. Tassa analyysissa kaytettiin aineistolahtdista lahestymista-
paa, jolloin luokittelu tehtiin aineistoon perustuen. (Kyngas, 2020, s.13-22.)
Tassa opinnaytetydssa oli tarkoitus kuvata kielteisia synnytyskokemuksia. Tut-
kimuskysymyksilla on tarkea rooli aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa, silla
se ohjaa analyysiprosessia ja aineiston tarkastelua. Sisalldnanalyysilla haja-
naisesta aineistosta pyritdan luomaan selkeda ja yhtenaista tietoa, jotta tul-
kinta ja johtopaatosten teko on mahdollista. Prosessi eteni kolmivaiheisella
prosessilla. Ensin aineisto pelkistettiin eli redusoitiin, sen jalkeen ryhmiteltiin
eli Kklusteroitiin seka lopuksi abstrahoitiin eli luotiin teoreettisia kasitteita.
(Tuomi & Sarajarvi, 2011, s. 2,108; Vilkka, 2015, s.163.) Aineiston laadullinen
analyysi oli induktiivinen, mik& tarkoittaa etenemista yksittaisista havainnoista
yleisempiin vaitteisiin. Induktiivisen lahestymistavan lahtbkohtana ei siis ole
teorian tai hypoteesien testaaminen, eika tutkija maaraa sita, mika on tarkeaa.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Sisalléonanalyysi alkoi aineistoon perehtymisellda. Ennen analyysin aloittamista,
aineisto luettiin useampaan otteeseen lapi, kaytiin huolella l&pi saaden aineis-
tosta kokonaiskuva. Aineistosta etsittiin tutkimustehtavan kannalta oleelliset
alkuperaisilmaukset, joita muokattiin pelkistetyiksi ilmauksiksi. Yhdesta alku-
peraisilmaisusta saattoi I6ytya useampiakin pelkistettyja ilmauksia. Tassa vai-
heessa oli tarkeaa, etta alkuperaisen ilmauksen keskeinen merkitys pysyi pel-
Kistettdessa, jottei se ohjannut analyysia vaardan suuntaan. Yhdessa pelkis-
tetyssa ilmaisussa tuli olla vain yksi asiasiséltd. (Puusa, 2020, s.149.) Taman
vaiheen jalkeen edettiin niin sanottuun koodausvaiheeseen. Koodauksessa
tehtiin jasentelevia merkintoja, kuten tekstin erottamista eri vareilla merkiten.
Koodauksen jalkeen siirryttiin ryhmittelyvaiheeseen, jossa muodostettuja pel-
kistettyja ilmaisuja verrattiin keskendan ja etsittiin samankaltaisuuksia. Pelkis-
tetyt ilmaisut luokiteltiin siséllon perusteella samaan alaluokkaan ja alaluokka
nimettiin. Luokittelu eteni yhdisteleméalla samansisaltoisia alaluokkia keske-
naan ylaluokiksi. Ylaluokille annettiin niiden sisaltba kuvaavat nimet. Analyy-
sin eri vaiheissa palattiin vahan valia alkuperdiseen aineistoon ja tarkistettiin

analyysin oikeanlainen eteneminen. (Elo ym., 2022, s. 219-222.) (Taulukkol.)
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Taulukko 1. Esimerkki analyysin etenemisesta alkuperaisilmaisusta paaluok-

kaan
ALKUPERAISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA PAALUOKKA
Olisin halunnut parjata Riittamattomyyden | Pettymys it-
ilman  kivunlievitysts, tunne. seensa.
mutta en onnistunut
siind. Koin, ettei keho
toiminut oikein.
Kipu, jota ei yrityksista | Kipua avautumisvai- Avautumisvaiheen | Kipu.
huolimatta saatu hoi- | heessa. kipu.
dettua, oli kiped vield
synnytyksen jalkeen-
kin.

Kipua synnytyksen jal- Synnytyksen jalkei- | Kipu

keen. nen kipu.
Synnytys paatyi lopulta F Toimenpidesynny- | Synnytyksen
sektioon, en osannut tys. odottama-
odottaa tatd. Petty- Omien odotusten | ton kulku.
mystd, ettei kroppa toi- toteutumatto-
minut, enkd osannut muus.
synnyttaa.

' Kehon puutteelli- | Pettymys it-

nen toiminta seensd
Pitka kaynnistys, tur- - Kaynnistamisen Synnytyksen
hautumista, kivuliasta. kesto. kdaynnistami-
seen liittyvat
haasteet.
Kivuliasta Riittamaton kivun- | Kipu
lievitys

Synnytyksen nopea ja | Synnytyksen nopea etene- | Synnytyksen  no- | Synnytyksen
yllattava eteneminen, | minen yllatti. peus. kesto.
silld ensisynnyttaja ala-
teitse. Tulin synnytys-
saliin ja kohdunsuu oli
taysin auki. ja se hetki
oli minulle, synnytta-
jalle kaoottinen.
Osastolla kiire ennen | Kiireen vuoksi ei saanut Ohjauksen puute. Tuen puute.

synnytysta ja synnytyk-
sen jalkeen. Ei ohjausta
siind tilanteessa, kun
olisin sita eniten tarvin-
nut.

ohjausta.
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6.2 Aineiston kuvailu

Tutkimuksen aineisto kerattiin Satasairaalasta 1.4.2023-31.12.2023 vélisena
aikana. Sina aikana synnytysten lukumaara oli 1010. Naista synnyttajista 21
(2 %) arvioi synnytyskokemuksensa huonoksi, jolloin synnytyskokemus VAS-
arvio oli 5 tai alle. Tutkimuksen perusjoukoksi muodostui ndin 21 (N=21) syn-
nyttdneen naisen huono synnytyskokemus. Lahes kaikki (95 %) antoivat tar-
kemman sanallisen kuvailun huonoon synnytyskokemukseen vaikuttaneista
tekijoista. Naméa sanalliset kuvailut olivat tutkimuksen laadullista aineistoa.
Naiden sanallisten kuvailujen pituus vaihteli yhdesta lauseesta useampiin lau-

seisiin.

Kaikkien VAS-arvion antaneiden (n=20) keskiarvo oli 3,6 ja vaihteluvali oli yh-

desta viiteen. Aineiston VAS-jakaumat on kuvattu kuviossa 1.

Potilaan synnytyskokemusnumero
Vastaajien maara: 21

Potilaan synnytyskokemusnumero

n 7 6§ 3 3 2
Prosentti 33,3% 286% 14,3% 14,3% 9,5%

Kuvio 1. Kielteisen synnytyskokemuksen VAS-arvioiden jakaumat aineistossa.

Tutkimukseen osallistuneista synnyttjistd (N=21) hieman yli puolet (62 %) ol
ensisynnyttgjia. Tutkimukseen osallistuneista lahes puolet (48 %) oli osallistu-
nut yhteen tai useampaan valmennukseen. Kaiken kaikkiaan kolmasosa (33

%) oli osallistunut sairaalan antamaan valmennukseen, ja liséksi neljasosa (24
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%) oli osallistunut myés neuvolan valmennukseen. Pieni osa (14 %) synnyt-
tajista oli osallistunut pelkastaan yksityisen puolen valmennukseen. My6s sa-
man verran (14 %) oli osallistunut kaikkiin valmennuksiin. Synnytyspelkopoli-
klinikalla ennen synnytysta oli kaynyt viidesosa (24 %) synnyttajista juttele-

massa heidan synnytystoiveistaan ja -peloistaan.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Synnyttgjien kuvaamia huonoon synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijoita oli
useampia. Aineistosta nousi esiin kuusi erilaista tekijaé (Kuvio 2). Synnyttajan
kuvaamat tekijat huonolle synnytyskokemukselle muodostuivat synnyttajan
pettymyksestd omaan suoriutumiseen, synnytyksen aikaisesta ja jalkeisesta
kivusta sekd synnytyksen odottamattomasta kulusta. Huonoa synnytyskoke-
musta lisasi synnytyksen kaynnistamiseen liittyvét haasteet seka synnytyksen
keston pituus. Myds hoitohenkilokunnan lasnaolon puute nahtiin heikentavana
tekijana. Synnyttgjilla oli mahdollisuus valita useampia huonoon synnytysko-

kemukseen johtaneita tekijoita.
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Kuvio 2. Huonoon synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat ja niiden ilmene-
mismaarat.

7.1 Pettymys omaan suoriutumiseen

Synnytyskokemuksensa huonoksi arvioineista synnyttajista yli puolet (52 %)
koki pettymysta omaan suoriutumiseen (Kuvio 3). Synnyttajalla saattoi olla
tunne, ettei onnistunut synnytyksessa, kun omat odotukset poikkesivat toteu-

tuneesta. Synnyttaja suhtautui seuraavaan raskauteen kielteisesti.

Olin valmistautunut hyvin, mutta meni tosi eri tavalla kuin ajattelin, tuli
pettymys itseeni.

Synnytys ei mennyt niin, kuin synnyttdja oli alkuun ajatellut. Synnytys
paatyi sektioon ja synnyttaja koki siita riittamattomyyden tunnetta koko-
naistilanteen vuoksi. En halua kokea tata enda uudelleen, en halua enaa
tulla raskaaksi.

Osalla oli myo6s tuntemusta, ettd oma keho oli pettanyt, kun alatiesynnytys ei

onnistunut tai he eivat parjanneet ilman kivunlievitysta. Viidesosa (19 %)
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vastaajista olisi kaivannut enemman keinoja selviytya synnytyksen alkuvai-
heen kivun kanssa ilman varsinaista kivunlievitystd. Enemman toivottiin oh-
jausta ja neuvoa siihen, miten puoliso olisi voinut auttaa synnyttgjaa varsinkin
synnytyksen alkuvaiheessa. My6s kaivattiin enemman tietoa ja ohjausta siita,
mitd asentoja synnyttaja olisi voinut kokeilla ja kayttaa lievittamaan synnytyk-

sen alkuvaiheen kipua.
Olisin halunnut parjata ilman kivunlievitysta, mutta en onnistunut siina.
Koin, ettei keho toiminut oikein.

Enemman ohjausta siihen, miten omaa kehoa voisi kayttaa synnytyksen
alussa.

Olisin halunnut enemman tukea puolisolta. Ehka katilo olisi voinut ohjata
puolisoa paremmin auttamaan minua.

4 N
OMIEN ODOTUSTEN
TOTEUTUMATTOMUUS
v
a )
KEHON PUUTTEELINEN TOIMINTA
\_ P
-~ = PETTYMYS OMAAN
. SUORIUTUMISEEN
PETTYMYS ITSEENSA
(n=11)
ke J
E N
RITTAMATTOMYYDEN TUNNE
\_ J

Kuvio 3. Pettymys omaan suoriutumiseen synnytyksen aikana.

7.2 Kipu

Synnytyskipua koettiin synnytyksen kaikissa vaiheissa (Kuvio 4). Riittamaton
kivunlievitys vaikutti kielteisen synnytyskokemuksen muodostumiseen melkein
puolella (47,6 %) vastaajista. Synnytyskipu mainittiin myds useammassa sa-

nallisessa kuvailussa. Kipua kuvattiin kovaksi, rajuksi ja pahemmaksi, mité oli
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etukateen ajatellut. Kipuun oli myds yritetty valmistautua eri tavoilla, silti kivun

kovuus yllatti.

Kipu yllatti rajuudeltaan, vaikka kivunlievitys auttoi.

Vaikka olin valmistautunut synnytykseen, en pystynytkéd&dn olemaan il-
man kivunlievitysta. Kipu oli kovaa.

Synnyttgjat kuvasivat synnytyksen avautumisvaiheen aikaisen kivun aiheutta-
van negatiivisen synnytyskokemuksen. Kivunlievityksen puuttuminen huo-
nonsi synnytyskokemusta. Osa koki, etta jaivat kokonaan ilman kivunlievitysta
tai se oli ollut liian vahaista. Synnyttajat olivat pettyneita siihen, etteivat saa-
neet toivomaansa kivunlievitystd, silloin, kun olisivat sitéd eniten tarvinneet.
Muutama synnyttdja koki anestesialaakarin toiminnan vaikuttaneen siihen,

ettei kivunlievitysta saatu ajoissa. Avautumisvaiheen kipu kuvailtiin kovaksi.

Potilas ei saanut riittdavaa kivunlievitystd, epiduraalipuudutusta, silloin,
kun olisi sité toivonut anestesialaakarin arvion vuoksi. Aamulla kuitenkin
selkapuudutus laitettiin toisen anestesialaakéarin laittamana.

Kipu oli kovaa, puudutukset eivat auttaneet.

Kipulaakitys oli riittAméatonta.

Ponnistusvaiheen kipu mainittiin muutamassa sanallisessa kuvailussa. Pon-
nistusvaiheen kipu lisési negatiivista synnytyskokemusta pitkékestoisuuden ja
kivuliaisuuden vuoksi. Ponnistusvaiheen tuli taytena yllatyksena, mista ei ollut

aikaisemmin puhuttu.
Ponnistusvaihe kesti pitkaan ja teki kipeda.

Kukaan ei ollut puhunut ponnistusvaiheen kivusta.

Synnyttgjat kokivat liiallista kipua synnytyksen eri vaiheissa synnytystavasta

rippumatta. Synnytyksen jalkeista kipua tuotiin myds esille sanallisissa
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kuvailuissa. Kipu koettiin kovin hankalaksi ja varsinkin silloin, kun synnytyksen
jalkeista kipua ei saatu hoidettua siina tilanteessa. Myds toimenpiteiden ai-

heuttamat kivut vaikuttivat synnyttajan synnytyskokemukseen.
Kipu, jota ei yrityksista huolimatta saatu hoidettua, olin kipea viela synny-
tyksen jalkeenkin.

Kaiken lisaksi jouduin repedman korjaukseen leikkaussaliin, sill&a oli niin
Kiped, ettei salissa saatu riittdvaa nakyvyytta.

Sektion jalkeen synnyttanyt joutui kivunhoitoon herddmaoon, poikkeuksel-
lista kipua. Selittavaa syyta ei loytynyt.

Ompeluvaihe hankalaa, kivuliasta.

Ajatus synnytyskivun kokemisesta uudestaan pelottaa.

AVAUTUMISVAIHEEN KIPU

N .

RITTAMATON KIVUNLIEVITYS

KIPU
(n=10)

R 8

PONNISTUSVAIHEEN KIPU

N

SYNNYTYKSEN JALKEINEN KIPU

.

Kuvio 4. Synnytykseen liittyva kipu.

7.3 Synnytyksen odottamaton kulku

Lahes puolet (42,9 %) synnyttdjista olivat pettyneitéa synnytyksessdan synny-

tystapaansa (Kuvio 5). Synnyttdjaa saattoi harmittaa se tilanne, kun synnytys
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paatyi imuvetosynnytykseen tai sektioon ja varsinkin silloin, kun ei ollut varau-
tunut tahan. Synnyttajat olisivat toivoneet esimerkiksi voivansa synnyttaa
spontaanisti ilman toimenpiteita ja alateitse. Akillisissa tilanteissa synnyttaja

saattoi myds menettaa oman hallinnan tunteensa.

Synnytys paatyi lopulta sektioon, en osannut odottaa tata. Asioista ei pu-
huttu.

Pitk& kaynnistys ja paatyi lopulta imuvetosynnytykseen. En hallinnut it-
seéni, oli kamalaa.

Akilliset toimenpiteet tai tilanteet, joissa jouduttiin nopeuttamaan vauvan syn-
tymaa, ymmarrettiin paremmin. Synnytyksen odottamaton kulku hyvéksyttiin
paremmin silloin, kun kerrottiin selvasti syyt, miksi ndin toimitaan. Silti odotta-

maton tapahtuma heikensi synnytyskokemusta.

"Olisin halunnut synnyttaa veteen, mutta vauvan vointi ei sita sallinut.
Ymmarran sen tilanteen, kerrottiin siita. Kiireella mentiin sektioon. Olin
kuitenkin pettynyt”

Osa synnyttdjista koki pettymyksena, ettei etukateen suunniteltua synnytysta-
paa voitu toteuttaa. Synnyttdja saattoi olla valmistautunut synnytykseen eri ta-
valla ja nyt kun toiveet poikkesivat synnytyksen kulusta, pettymys saattoi olla

valtava.

Vesisynnytystoive ei toteutunut. Harmitti paljon.

Olin ajatellut synnyttdd veteen, mutta en pystynytkaan kipulddkkeiden
vuoksi. Minulla oli ehka erilainen kuva synnyttdmisesta. Liian ruusuinen
kuva synnyttamisesta.
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Kuvio 5. Synnytyksen odottamaton kulku.

7.4 Synnytyksen kaynnistamiseen liittyvat haasteet

Synnytyksen kaynnistaminen nahtiin synnytyskokemusta heikentavana teki-
jana (Kuvio 6). Synnytyksen kaynnistdminen mainittiin useammissa (29 %)
vastauksissa. Synnyttajat kuvailivat synnytyksen pitkdan kestaneen kaynnis-
tdmisen olleen kivuliasta ja vaikuttaneen sita kautta negatiivisesti synnytysko-

kemukseen.
Ballonkik&aynnistys oli kivuliasta ja koin osittain kivunlievityksen siina koh-
taa puutteelliseksi. Vasymysta kaynnistamisesta.
Synnytys kaynnistettiin, kesti pitkaan.

Pitkd kaynnistys, turhautumista, kivuliasta.

Synnytyksen kaynnistdmisen yhteydesséa puolison tuella oli tdrkea merkitys.
Pieni osa synnyttajista olisi kaivannut, ettd puoliso otettaisiin huomioon koko
synnytysprosessin aikana. Heikentavana tekijana nahtiin se, kun puoliso ei

saanut jaada sairaalaan yoksi synnytyksen kaynnistdmisen yhteydessa.
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Olisin halunnut, etta puolisoni saisi jadda osastolle. Ehka se kaynnista-
minen olisi ollut silloin vAhemman kivuliasta.

Miehelleni ei annettu mahdollisuutta yopya osastolla, kun sain kaynnis-
tamislaaketta.

Puoliso passitettiin yoksi kotiin.

i N

SYNNYTYKSEN KAYNNISTAMISEN

KESTO

J

SYNNYTYKSEN KAYNNISTAM]NE:\? SYNNYTYKSEN

KIVULIASTA o KAYNNISTAMISEEN
\_ Y, LITTYVAT HAASTEET
4 \ (n=6)

PUOLISON TUEN HUOMIOINTI
\_ J

Kuvio 6. Synnytyksen kaynnistamiseen liittyvéat haasteet.

7.5 Synnytyksen kesto

Melkein kolmasosa (28,5 %) vastaajista néki synnytyksen keston synnytysko-
kemusta heikentavana tekijana. Kuvailuissa mainitaan synnytyksen pitka la-
tenssivaihe yhdeksi huonontavaksi tekijaksi (Kuvio 7). Latenssivaiheen kivun-
hoito koettiin riittAmattomana. Pitkaan kestanyt synnytyksen latenssivaiheen
Kipu vei myos synnyttdjan voimia ja tdma nahtiin synnytyskokemusta huonon-
tavana tekijanad. Tuli turhautumista ja vasymysta siita, etta avautumisvaihe

kesti pitkaan.

Koko synnytys kesti pitkaan.

Vasymista jo heti alkuun.
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Pitka synnytys, turhauttavaa, sairaalassa aika meni hitaasti.

Tuntui, etten jaksanut enda synnyttaa, ponnistaa, kun avautumisvaihe ol
ollut niin pitka.

Joissakin tapauksissa nopealla synnytyksella oli vaikutusta synnyttdjan huo-
noon synnytyskokemukseen. He saattoivat juuri ehtia sairaalaan ja tilanne tun-
tui heista hurjalle. Nopea synnytys toi turvattomuuden tunnetta seka osittain

pettymysta siita, ettei ehtinyt saamaan kivunlievitysta.
Synnytys, nopeus pelotti. En ehtinyt saamaan kivunlievitysta.
Synnytyksen nopea ja yllattava eteneminen, silla ensisynnyttaja ala-

teitse. Tulin synnytyssaliin ja kohdunsuu oli taysin auki. Ja se hetki oli
minulle, synnyttajalle kaoottinen.

/ N
PITKA SYNNYTYKSEN
LATENSSIVAIHE
N, J
r . I
PITKA AVAUTUMISVAIHE SYNNYTYKSEN KESTO
(n=6)
b £
( B
NOPEA SYNNYTYS
k. J

Kuvio 7. Synnytyksen kesto.

7.6 Pettymys henkildkunnan tukeen

Osa (28,5 %) synnyttajista kuvasivat pettymystadn henkilokunnan tuen suh-

teen (Kuvio 8). Synnytyskokemusta huononsivat jonkin verran henkilokunnan
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lasnaolon, tiedon ja ohjauksen puute. Synnyttdjat olisivat toivoneet enemmaéan
katilon lasnaoloa ennen synnytystd, synnytyksen aikana seka synnytyksen jal-

keen osastolla. Osaston ja synnytyssalin kiire nahtiin heikentavana tekijana.

Osastolla kiire ennen synnytysta ja synnytyksen jalkeen. Ei ohjausta siina
tilanteessa, varsinkin imetyksessa, kun olisin sité eniten tarvinnut.

Synnytyssalissa joutunut hetken olemaan ilman ohjausta salin kiireen ta-
kia.

Synnyttdjat olisivat toivoneet, etta heille olisi annettu synnytyksen aikaisesta
kulusta enemman tietoa seka ohjausta. He olisivat toivoneet kéatilén ottavan
enemman kantaa kivunlievitysasioihin. Myos laakarin olisi toivottu enemman

kertovan tilanteesta.

Asioista ei puhuttu.

Vaikka epiduraalipuudutus olisi ollut mahdollinen, sita ei heti osattu ker-
toa. Tietamattomyys kuinka kauan synnytys viela kestaa.

Puudutusladkari ei puhunut mitdén, ynahti vaan. Katild, sina, pidit ajan
tasalla.

Synnyttgjat kokivat, etta heille ei tarpeeksi hyvin selitetty, miksi paatokset teh-
tiin siten kuin tehtiin. Paatoksissa ei saatettu myds huomioida synnyttajien
toiveita. Lisaksi he kokivat, etta paatokset olisi voitu tehdd nopeammin tai ei
kunnolla selitetty, miksi paatosta ei tehty aiemmin. Myos jalkikateen kaivattiin

keskustelua siitd, miten asiat menivat ja miksi.

Koko ajan puututtiin synnytyksen kulkuun. Ei kyselty minulta toiveita.

Olisiko pitanyt jo aikaisemmin mennda sektioon. Laakari olisi voinut tehda
paatoksen aikaisemmin.

Synnytyksen lapikdyminen myos ladkarin kanssa olisi hyva.
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Synnytysvalmennuksen antama informaatio ja synnytyksen aikainen hoito ko-

ettiin osittain ristiriitaisena.

Synnytyksessa puututtiin paljon asioihin, ei annettu rauhassa odotella.
Vaikka sitten sanottiin, etta ei ole mitdan hataa, niin silti vain oksitosiini-
tippaa. Valmennuksessa oli painotettu omaa edistymista. Menivat ristirii-

taan.
-
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Kuvio 8. Pettymys henkilokunnan tukeen.

7.7 Yhteenveto tuloksista

Synnyttgjat kuvasivat kaiken kaikkiaan kuusi erilaista tekijaa, jotka liittyivat kiel-
teisiin synnytyskokemuksiin. Ne koostuivat pettymyksestd omaan suoriutumi-
seen, kivusta, synnytyksen odottamattomasta kulusta, kaynnistamiseen liitty-
vistd haasteista, synnytyksen keston pituudesta sek& henkilokunnan lasna-

oloon liittyvista tekijoista.

Ne synnyttajat, jotka kuvasivat pitkdn tai kaynnistetyn synnytyksen, kokivat

voimakkaammin pettymystd omaan suoriutumiseensa. Puolison tai



31

tukihenkildon puuttuminen kaynnistamistilanteista vaikutti synnyttajien kieltei-
seen suhtautumiseen heti synnytyksen alkuvaiheessa. Synnytyskipu synny-
tyksen eri vaiheissa yllatti monet synnyttajat. Osa synnyttgjista oli valmistautu-
nut synnytykseen etukateen, mutta silti he kokivat kivun yllattaneen heidét.
Jotkut synnyttgjista kokivat kivunlievityksen jadneen puutteelliseksi tai ei toimi-
vaksi. Ensisynnyttdjien kohdalla kipu nahtiin isoimpana tekijana huonoon syn-
nytyskokemukseen. Ensisynnyttgjista vahan alle puolet arvioi kivun vaikutta-
neen heikentavasti heidan synnytyskokemukseensa. My6s anestesialaakarin
toiminnassa nahtiin puutteita kivunhoidon suhteen. Synnytyspelkopolilla kay-
neet synnyttgjat olivat kaikki tyytyvaisia kivunlievitykseen. Heidan synnytysko-
kemustaan alensi synnytystapa tai synnytyksen odottamaton kulku. Osa heista
toi esille sen, ettd heidan toiveitaan oli kuunneltu, mutta synnytys oli kuitenkin
paatynyt eri tavalla kuin he olivat etukateen ajatelleet. Synnytyspelkopolilla

kayneet synnyttajat olivat niin ensi- kuin uudelleensynnyttajiakin.

Synnytyksen aikaiset tapahtumat kuten synnytyksen odottamaton kulku seka
synnytyksen kesto liitettiin my6s kielteiseen synnytyskokemukseen. Huomio
kiinnittyy valmennusasioihin, silla ne synnyttajat, jotka eivat olleet kayneet mis-
saan valmennuksessa, antoivat kielteisen synnytyskokemuksen synnytyksen
kestoon liittyen. Taas ne synnyttajat, jotka olivat kayneet jossakin valmennuk-
sessa, suurin osa heista oli osallistunut kaikkiin kolmeen, antoivat kielteisen
kokemuksen liittyen synnytyksen odottamattomaan kulkuun ja henkilékunnan

tukeen.

Hoitohenkilokuntaan kohdistui erilaisia odotuksia. Hoitohenkilkunnalta toivot-
tiin yleisesti enemman tietoa ja tukea. Erityisesti katildilta toivottiin enemman
tietoa synnytyksen kulusta ja sen eri vaiheista. Kétilolta toivottiin myos tukea
ja ohjeita synnyttajan omalle toiminnalle edesauttamaan synnytyksen kulkua.
Lis&ksi toivottiin enemman ohjausta siihen, miten puoliso/tukihenkild voi auttaa
synnyttajaa. Ladkareilta toivottiin tarkempia perusteluja sille, miksi jokin paatos
tehtiin. Synnyttgjat olisivat toivoneet, ettd heita olisi enemman huomioitu tai
otettu mukaan paatbksentekoon. Synnytysyksikon kiire nayttaytyi jonkin ver-
ran vastaajille negatiivisella tavalla. Melkein kaikki tutkimukseen osallistuneet

synnyttajat olivat kdyneet myéhemmin synnytyskeskustelun hoitaneen katilén
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kanssa. Osa heista kuvasi, ettd keskustelu henkilokunnan kanssa antoi heille
paremman kasityksen synnytyksen kulusta ja oikeanlaista tietoa synnytyk-
sessa tapahtuneista asioista. Yksi synnyttajista oli kaynyt synnytyskeskustelun
gynekologin kanssa, koska oli kokenut, ettei pysty kasittelemaan asiaa synny-
tysté hoitaneen kéatilén kanssa. Gynekologin kanssa kayty keskustelu oli koettu

hyvaksi.

8 AIVORIIHI-IDEOINTIMENETELMA

Webropol-aineistosta saatuja tuloksia hyddynnettiin tydyhteisdssa yhteisella
aivoriihi-ideointimenetelmalla. Aivoriihi (brainstorming) on kehittdmisen ideoin-
timenetelma, jossa pyritdan luovaan ongelmanratkaisuun. Tavoitteena on ke-
hittd& suuri maara laadukkaita, innovatiivisia seka toteuttamiskelpoisia ideoita
lyhyessa ajassa. Aivoriihitydskentely koostuu neljasta eri vaiheesta: esivai-
heesta, lammittelyvaiheesta, ideointivaiheesta ja valintavaiheesta. Aivoriihen
esivaiheessa asetetaan ja rajataan aivoriihen tavoitteet, maaritellaan ratkais-
tava ongelma. Lammittelyvaiheeseen kuuluu turhista ennakkoluuloista vapau-
tuminen seka aivoriihimenetelmdan tutustuminen. Seuraavaksi siirrytdén ide-
ointivaiheeseen, jossa aloitetaan varsinaisten ideoiden kehittdminen. Synty-
neet ideat kirjataan ylos. ldeointivaiheessa on tarkeaa vapaa ilmapiiri, jossa
erilaisten ideoiden annetaan syntya ilman perusteluja. Aivoriihen valintavai-
heessa arvioidaan kriittisesti néita ideoita, valitaan sielta parhaimmat, toteut-
tamiskelpoisimmat. Aivoriihi voidaan toteuttaa useammalla eri tavalla aiheesta
ja ryhmékoosta riippuen. Usein tydpajan ohjaajana toimii Kirjuri, joka kirjaa
ideat yl6s. (Halme, 2018.)
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8.1 Aivoriihen toteutus

Aivoriihityoskentely toteutettiin suunnitellusti huhtikuussa 2024 Satasairaalan
yhdessa synnytyssalissa. Aivoriihen toteutukseen osallistuivat nelja synny-
tysyksikon katiloa seka opinnaytetyontekija. Osallistujia oli informoitu etuka-
teen sanallisesti aivoriihen toteutuksesta seka heille oli lahetetty infoa tule-
vasta aivoriihi-ideointimenetelmasta sahkopostilla maaliskuussa 2024. Synny-
tyssalin osastonhoitaja oli suunnitellut aivoriihen osallistujien ty6tunteihin. Ai-
voriihitydskentelyyn oli varattu reilu tunti aikaa. Osallistujat tiesivat aivoriihen
vapaaehtoisuudesta, he kaikki olivat halukkaita osallistumaan kyseiseen aivo-
riiheen. Opinnaytetyontekijd toimi ohjaajana tassa aivoriihessa. (Innokyla,
n.d.)

Ennen varsinaista aivoriihtd keskusteltiin yleisesti synnytyskokemuksista ja
misté kaikesta se voi muodostua. Aivoriihi aloitettiin esivaiheella, maarittele-
malla aivoriihelle tavoite. Tavoitteena oli lIoytaa kehittamisehdotuksia synny-
tyskokemusten parantamiseksi seka tehda jalkauttamissuunnitelma. Tavoit-
teen jalkeen siirryttiin lammittelyvaiheeseen, jossa kerrattiin viela ryhman ja-
senille, mitd tdma tunti pitaa sisallaan seka tehtiin nopea testikierros ennen
varsinaista ideointia. Osallistujat ymmarsivat tilaisuuden periaatteen aika no-
peasti. (Halme, 2018.)

Naiden vaiheiden jalkeen siirryttiin varsinaiseen ideointivaiheeseen. Aivoriihi
toteutettiin vapaasti keskustellen. Lahdettiin yhdessa ideoimaan ja kehitta-
maan. Aivoriihen jasenid ohjattiin ajattelemaan mahdollisimman monipuoli-
sesti. Tutkimusaineistosta nousi kuusi tarkeaa aihealuetta, synnyttajien kuvaa-
mia tekijoita huonolle synnytyskokemukselle, jotka nostettiin yksi kerralla esiin.
Aihealueet olivat synnyttdjan pettymys omaan suoriutumiseen, synnytyksen
aikainen ja jalkeinen kipu, synnytyksen odottamaton kulku, synnytyksen kayn-
nistdmiseen liittyvat haasteet, synnytyksen keston pituus sekd henkildkunnan
lasné&olon puute. Jokainen aivoriihen jasen sai vapaasti kertoa ajatuksensa
tai ideansa kyseiseen aihealueeseen. Kun ideointi alkoi hidastua, vaihdettiin
seuraavaan aihealueeseen. Kaikkien ajatukset ja niistd nousevat ideat kirjattiin

papereihin ylos. Opinnaytetyontekija oli mukana ideoinnissa. (Halme, 2018.)
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Aivoriihen viimeisessa vaiheessa eli valintavaiheessa kaytiin kriittisesti lapi
ideointivaiheessa syntyneita ideoita. Valintavaiheen aluksi keskusteltiin niista
ideoista, mitad oli kirjattu ylos. Keskustelusta toivottiin kriittisté ja arvioivaa. Lo-
puksi yhdistettiin ideoita ja valittiin parhaimmat ideat. Tyoskentelyn paatteeksi
opinnaytetyontekija kokosi yhteen tulokset. Menetelman avulla kaikki paasivat

osallistumaan ideointiin ja suunnitteluun tasavertaisesti. (Halme, 2018.)

8.2 Kehittdmisehdotukset synnytyskokemusten parantamiseksi

Aivoriihi tydryhmén ideoinnin tuloksena syntyi 13 erilaista ideaa, joilla voidaan
lahted parantamaan synnytyskokemuksia (LIITE 3). Viisi erilaista aivoriihen
tuottamaa ideaa liittyi kivunhoitoon. Kivunhoidon hoitosuunnitelmaa korostet-
tiin paljon, varsinkin synnytyksen kaynnistamistilanteissa, joka on talla hetkella
puutteellista. Synnytyksen kaynnistamispaatoksen yhteydesséa tehdaan suun-
nitelmaa siitd, mita kivunlievitysta voi missakin vaiheessa kayttaa. Varsinkin
huomioidaan ne synnyttdjat, joilla raskaus ollut poikkeavaa tai synnyttajalla
synnytyspelko. Tama toki vaatii yhteistyotd gynekologien, anestesialaakarien
ja katildiden suhteen. Yhtena ideana tuotiin esille se, etta otetaan kayttoon
synnytyksen alkuvaiheen (latenssivaihe) epiduraalipuudutus. Tamakin vaatii
anestesialadkarien ja gynekologien kannanottoa. Laakkeellisiin kivunlievitys-
asioihin liittyi myods yhtena ideana uusien liikuteltavien ilokaasujen hankkimi-
nen synnytysyksikkoon. Talla hetkella synnytyssalissa on yksi liikuteltava ilo-
kaasu. Uuden ilokaasun hankkimista perusteltiin silld, ettd nain synnyttajat
pystyva kylvyn yhteydessa kayttamaan ilokaasua. Talla hetkella synny-
tyshuoneissa olevat ilokaasujen letkut ovat sen verran lyhyet, etteivat ne riita
ammehuoneisiin.  Synnytyskipuun liittyvissa asioissa tuotiin esille ladkkeetto-
mien kivunlievitysten kertauskoulutusten tarve. Synnytysyksikésséa on viimei-
sen vuoden aikana jarjestetty akupunktio- ja akupainantakoulutusta. Koulutuk-
set ovat olleet hyvid. Ajatuksena on, ettd jatkossa vuosittain jarjestetaan ker-
tauskoulutuksia ladkkeettomiin kivunlievityksiin liittyen. Lis&dkoulutuksen tarve

nahtin  myds synnytyksen jalkeisessa kivunhoidossa, varsinkin sektion
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jalkeisessa kivunhoidossa, silla synnyttajat kokivat sen puutteelliseksi. Ideana
tahan oli anestesialadkarin pitaméat osastotunnit leikkauksen jalkeisesta kivun-
hoidosta. Uusien katildiden tullessa synnytysyksikkdon annetaan heille heti
kunnon perehdytys kyseisesta aiheesta.

Kaynnistamisiin liittyvissa haasteissa tuli kivunhoidon liséaksi kolme muuta
ideaa. Ensimmaisena ja tarke&na nahtiin selvan hoitosuunnitelman teon syn-
nytysten kaynnistyksiin. Suunnitelman teko toki vaatii yhteistyota gynekologien
kanssa. Synnytyksen kaynnistamiseen liittyvisséa haasteissa heitettiin ajatusta
siitd, onko kaynnistaminen aina otollista. Jos synnytysyksikdssa kovin taytta,
mietitaan vield, onko mahdollista siirtaa kaynnistaminen seuraavaan paivaan.
Kolmantena ideana kaynnistamisiin liittyivat ballonkikaynnistykset. Ballonki-
kaynnistyksissa huomioidaan paremmin se, ettei se sido synnyttdjaa sairaa-
laan. Synnytyksen kaynnistamisen yhteydessa kaivattiin puolison/tukihenkilon
lAsnaoloa. Tahan ratkaisuna nahtiin sankyjen tai laivasankyjen hankinnat muu-

tamiin synnytysvuodeosastojen huoneisiin.

Henkilokunnan tukeen liittyi muutama kehittdmisehdotus. Yksinkertaisena
ideana tuotiin esille yhden katilon lisddminen synnytyssaliin parina paivana vii-
kossa. Tama ylimaarainen katild huolehtii synnytysyksikon ladke- ja tarviketi-
lauksista seka hoitaa muita ylimaaraisia asioita. Han ei osallistu itse hoitotyo-
hon. Nain muilla katildilla on paremmin aikaa synnyttdjille. Toisena tarkeana
asiana tuotiin esille ohjauksen ja neuvonnan seké ajan tasalla pysymisen tar-
keys. Tehdaan check-lista, joka kdydaan jokaisen synnyttdjan kanssa lapi,
kun hén tulee sairaalaan. Siind kaydaan avautumis- ja ponnistusvaiheen asi-
oita lapi. Henkilokunnan tuen ja pettymyksen suhteen esitettiin myos chat-ka-
navan avaamista synnytysyksikossa. Aamu- ja iltavuorossa on nimetty katilo,
joka vastaa chatissa kysymyksiin. Tata kautta synnyttajat saisivat viela yksil6l-

lisempé&a tietoa synnytyksen kulusta.

Synnyttajan pettymys omaan suoriutumiseen seka synnytyksen odottamatto-
man kulku tuottivat aivoriihessa samankaltaista ideointia. Molemmissa tapauk-
sissa tietynlainen tietamattdmyys on niiden taustalla. Yhtena parannuskeinona

naihin nahtiin valmennusten kehittaminen yksilolahtéisemmaksi. Otetaan
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kayttoon pienryhmavalmennukset, jolloin pystytaan antamaan melko yksil6l-
listd valmennusta. Synnytysyksikdssa voidaan jatkossa jarjestaa erilaisia tee-
mallisia valmennusiltoja kuten synnytyspelkovalmennusta. Tarkeana néhtiin
my0s se, etta eri synnytysvalmennukset puhuisivat niin sanottua samaa kielta.
Sairaalan, neuvoloiden ja yksityisen puolen olisi hyva tehda keskenaan yhteis-

tyota.

Naihin kaikkiin kuuteen synnytyskokemusta heikentaviin tekijéihin liittyi isona
nostona Peloton synnytys -menetelméan kayttd. Menetelma nahtiin positiivi-
sena metodina, mitd on helppo toteuttaa synnytysyksikdssa ja sitd voidaan
harjoitella jo raskausaikana aitiysneuvolassa. Peloton synnytys -menetelmé

liittyi ainoana ideana synnytyksen kestoon.

8.3 Yhteenveto kehittamisehdotuksista

Parhaimmaksi ja toteuttamiskelpoisimmiksi asiaksi nousi hyvan ja lasna ole-
van synnytyskulttuurin vahvistaminen. Tasséa tapauksessa se sisalsi peloton
synnytys -menetelmén jalkauttamista synnytysyksikkéon, synnyttajan puoli-
son/tukihenkilén lasnaolon huomioimista varsinkin synnytyksen kaynnistami-
sissa sekd synnytyksen hyvaa kivunhoitosuunnitelmaa. Naitd lahdettiin yh-

desséa kehittamaan.

Synnytyskulttuuria pohdittiin jonkin aikaa aivoriihessa. Lasna olevan synnytys-
kulttuurin vahvistaminen on tarkeaa, koska synnyttajat kokevat tuen tarpeen
synnytyksen aikana kovin tarkedksi. He tarvitsevat tukea niin puolisolta kuin
katiloltakin. Myos aikaisemmat tutkimukset tukevat lasnéolon, tuen ja turvan
merkitysta. Lasné&oloon liittyy vahvasti kuulluksi tulemisen tarkeys ja synnytys-
toiveiden aktiivinen huomioiminen. Isona tekijana nahtiin Peloton synnytys -
menetelman jalkauttaminen Satakunnan hyvinvointialueella. Talla hetkella Sa-
takunnan hyvinvointialueella on koulutettu 20 Peloton synnytys -kouluttajaa.
Tarkoitus on, etté kaikki Satakunnan hyvinvointialueella raskaana olevien pa-
rissa tyoskentelevat katilot, terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat olisivat koulu-

tettu menetelman kayttoon (inspiraatioluento). (Osterlund, 2023.)
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Peloton synnytys -menetelma on Ruotsissa kehitetty toimintamalli, jota voi-
daan hyodyntaa synnytysvalmennuksessa seka synnytyksen aikana. Koulutus
menetelman kayttdon antaa henkilokunnalle laadullisen valmiuden kehittda
hoitokulttuuria omalla hyvinvointialueella emotionaalisesti seka fyysisesti tur-
vallisempaa synnytysta kohti. Menetelma tarjoaa ammattilaisille seka perheille
kayttoon nelja tyokalua, joita kayttamalla synnytyksen aikana mahdollisestaan
aidille emotionaalista turvaa seka apukeinoja selviytyda muun muassa kivusta
parhaalla mahdollisella tavalla. Menetelmassa on huomioitu isosti tukihenkilon
rooli. (Heli, 2020, s. 24-26, 100-102.) Synnyttdjaa on tarkea tukea siihen, etta

on hyva I6ytdd omia keinoja rentoutumiseen.

Aivoriihessa tyostettiin menetelman jalkauttamista Satasairaalan synnytysyk-
sikdssa. Aikaisemmin oli jo tehty kaksivuotinen suunnitelma Peloton synnytys
-menetelman kayttéonotolle. Aivoriihessa pohdittiin sitd, miten menetelmaa yl-
lApidetdadn Satasairaalan synnytysyksikdssa inspiraatioluennon jalkeen. Tar-
koitus on, etta jatkossa synnytysyksikon henkilokunta pitéisi Peloton synnytys
-menetelméan osaamista ylla mm. tydpajojen kautta. TyOpajoja vetavat Peloton
synnytys -ohjaajat. Nama ohjaajat on erikseen nimetty ja he ovat taman aivo-
riihen osallistujia. Ty6pajat aloittavat toimintansa syyskuussa 2024 ja niiden
on tarkoitus toteutua kerran kuukaudessa, huomioiden kesatauko. Ty6pajoihin
ei henkilokunnan tarvitse erikseen ilmoittautua, tydpajoihin osallistuminen
suunnitellaan valmiiksi tydvuoroihin. Halutessaan henkildkunta voi myos itse
toivoa paasevansa tyopajaan lisdamalla toiveen séhkdiseen tydvuorosuunnit-
telujarjestelmaan (Titania). Opinnaytetyon tekijan seka synnytyssalin osaston-
hoitajan tehtavéaksi jad seuranta siita, ketka osallistuvat koulutuksiin seka hen-
kilokunnan osaamisen varmistaminen. Osaamisen varmistamisella voimme
jatkossa taata laadukkaampaa seka asiakaslahtdisempaa hoitoa synnyttdjil-

lemme.

Satasairaalan synnytysvalmennusta lahdetaan kehittamaan niin, etta tuodaan
perheille synnytysvalmennuksen kautta lisdtietoa menetelman kaytosta. Sata-
sairaalan synnytysvalmennuksen vetajat ovat myos koulutettu Peloton synny-

tys -menetelman kouluttajiksi. Valmennusten vetgjat ovat lahteneet jo
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tyostamaan asiaa kevaalla 2024. He ovat tehneet yhteisty6téa neuvolan val-

mennusryhman kanssa ja tehneet suunnitelmaa menetelmén kaytosta.

Yhten& huonoon synnytyskokemukseen vaikuttavana tekijana nahtiin synny-
tysten kaynnistamiseen liittyvia haasteita. Synnytyksen kaynnistamisen pituu-
teen emme pysty vaikuttamaan, mutta voimme vaikuttaa siihen, ettd kaynnis-
taminen ei ehk& koeta niin ahdistavaksi. Synnytyksen kaynnistamisen yhtey-
dessa koettiin puolison/tukinenkilon rooli tarkeaksi. Kaynnistamista helpotta-
vana tekijana nahtiin se, jos puoliso/tukihenkild saa olla sairaalassa koko syn-
nytyksen kaynnistamisprosessin ajan. Varsinkin yoajat koettiin hankaliksi, silla
osastolla ollessa synnyttajan puoliso/tukihenkil® laitettiin yoksi kotiin. Osas-
toilla on kahden hengen huoneet ja niissa on kahdelle asiakkaalle paikat. Jat-
kossa olisi tarkeaa, etta puoliso/tukihenkild saisi viettaa myds yoéllisen ajan sai-
raalassa synnyttajan tukena. Aivoriihen yhtena ideana tuli se, etta annetaan
jokaisen synnyttdjan puolisolle/tukihenkil6lle mahdollisuus yopya osastolla.
Osastoille voisi hankkia jokaiseen huoneeseen kaksi lepotuolia, joissa puoli-
sot/tukihenkil6t voivat levata tai nukkua yon. Voidaan myos miettia, onko osas-
ton osaan huoneista mahdollista saada toista sénkya tai kiinteaa seinasankya.
Synnytyssalien tarkkailut ovat yhden hengen huoneita ja naissa puolison/tuki-
henkilon on mahdollista olla mukana koko ajan. Jatkossa kannustetaan enem-

man puolisoita/tukihenkilditd olemaan synnyttajan tukena.

Synnytyksen kaynnistamisen yhteydessa kivunhoidolla koettiin olevan iso
merkitys siihen, millaiseksi synnytyskokemus muodostui. Tarkedd on synny-
tyksen kaynnistamisen yhteydessa luoda jo alustavaa hoitosuunnitelmaa syn-
nyttgjalle, jossa huomioidaan kivunhoito. Tahan asiaan toivotaan meidan gy-
nekologien ja anestesialdédkarien ottavan kantaa. Sovittiin, ettd tehdaan siita
kirjallinen suunnitelma, kun asiasta on kyseisten ladkarien kanssa juteltu. Pe-
loton synnytys -menetelman kayttdd tullaan huomioimaan myds kivun hoi-

dossa synnytysten kaynnistamisten yhteydessa.

Tyo6ryhmassa laadittiin aivoriihi-ideointimenetelman avulla kyseiset kehittdmis-
ehdotukset synnytyskokemusten parantamiseksi. Kehittdmisehdotusten jal-

kauttamissuunnitelma on kayty synnytyssalin osastonhoitajan kanssa lapi ja
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suunnitelmaa on jo osin aloitettu tydstdamaan. Opinnaytetyontekija tekee tulok-
sista ja kehittdmisehdotuksista powerpoint esityksen, jonka han esittelee syys-

kuussa synnytyssalin osastotunnilla.

9 POHDINTA

9.1 Tutkimusetikkaan ja luotettavuuteen liittyvat nakokulmat

Opinnaytetyota varten tehtiin tutkimussuunnitelma, joka kuuluu hyvaan tieteel-
liseen kaytantoon. Opinnaytetyon toteutusta varten haettiin tutkimusluvat Sa-
takunnan hyvinvointialueelta. Lisaksi tehtiin kirjallinen sopimus (OP07) opin-
naytetyosta Satasairaalan, Satakunnan ammattikorkeakoulun ja opinnayte-

tyontekijan valille.

Opinnaytetydssa noudatettiin  Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK,
2023) laatimaa HTK-ohjetta (hyva tieteellinen kaytantt). HTK-ohjeen mukaan
hyva tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, kun tutki-
mus toteutetaan hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Opinnay-
tetyon toteutuksessa ja raportoinnissa noudatettiin rehellisyytta, yleista huolel-
lisuutta ja tarkkuutta seka vastuullisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2023, s. 11; Satakunnan ammattikorkeakoulu, n.d.). Opinnaytetydn aineisto ja
|&hteet valittiin kriittisesti sek& lahteiden kirjaaminen tehtiin huolella. L&hteiden
valinnassa otettiin huomioon niiden ajankohtaisuus, paria poikkeusta lukuun
ottamatta. Tutkimusaineisto koostui synnyttajien anonyymeista vastauksista.
Sielld ei nakynyt synnyttajan tai hanta hoitaneen henkilokunnan henkilollisyytta
paljastavia tietoja. Synnyttajia informoitiin suullisesti puhelinkeskustelun yhtey-
dessa synnytyskokemusaineistojen kaytosta tutkimuskayttéon. Myads kétiloille
annettiin etukateen ohjeistusta webropol-kyselylomakkeen taytosta, myohem-
min heitd viela muistuteltiin asiasta sdhkodpostitse. Vaikka tdman opinnayte-

tyon tekija tyoskentelee itse kyseisessa synnytysyksikossd, on han tassa
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tutkimuksessa objektiivinen. Tutkija katsoo tutkimuskohdetta ulkoapain puolu-
eettomasti. (Vilkka, 2015, s. 193-194.)

Opinnaytety0 oli lahtdisin tydelaman tarpeesta. Haluttiin selvittaa niita tekijoita,
mitka vaikuttavat huonoon synnytyskokemukseen. Tuloksia tullaan jatkossa
hy6dyntamaan Satasairaalan synnytyspuolella, kehittdmisndkdkulmana. Ta-
man tutkimuksen tuloksia voidaan hy6dyntdd muuallakin Suomessa kehitetta-
essa synnytysyksikoiden toimintaa. KehittAmistyon tekemisessa pitaa huomi-
oida tieteen tekemisen saantojen lisaksi kohdeorganisaation eettiset sdannét
(Vilkka, 2015, s. 193). Opinnaytetydssa ja tuloksissa on noudatettu huolelli-
suutta, tarkkaavaisuutta ja rehellisyyttd. Vahvuutena tdssa opinnaytetydssa on
opinnaytetyontekijan asiantuntijuus, hanelld on yli 20 vuoden kokemus synny-
tysten hoidosta. Tarkedd on myos se, etta opinnaytetyéntekija on innostunut

aiheesta ja valmis kehittamaan synnytyskokemusasioita eteenpain.

Tutkimuksen luotettavuutta tulee tarkastella koko tutkimusprosessin ajan. Tut-
kimuksen validiteetti eli patevyys ja reliabiliteetti eli luotettavuus muodostavat
yhdessa tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. Opinnaytetyon validiteettia ja
reliabiliteettia tulee arvioida huolellisesti. Validissa tutkimuksessa tutkimusme-
netelma mittaa juuri sitd, mita tutkimuksessa on pyrkimys mitata ja etta tutki-
muksella saavutetut tulokset ovat luotettavia. Tutkimustulosten tulee myoés an-
taa vastaukset asetetuille tutkimuskysymyksille. (Vilkka, 2015, s. 193-194.)
Kyselylomakkeessa on huomioitu juuri ne asiat, mitéd halutaan mitata. Tassa
tutkimuksessa haluttiin 16ytaa syitd huonoihin synnytyskokemuksiin. Reliabili-
teettia vahvistaa se, ettd kyselylomaketta on esitestattu muutamilla henkil6illa
ennen sen julkaisua. Kyselylomaketta muokattiin viela niin, ettéa testaaja koki
valmiin lomakkeen selkeéaksi ja toimivaksi. Kyselylomake on laadittu asiantun-
tijoiden toimesta. Opinnaytetyon reliabiliteetti ndkyy myos siina, etta eri lah-
teistd kootut tutkimustulokset toistuvat, tulokset ovat samansuuntaisia. Myos
arvioitavuudella voidaan lisata tutkimuksen luotettavuutta. Talla tarkoitetaan
riittavaa dokumentaatiota eli kaikki tutkimusvaiheet on huolellisesti perusteltu
(Kananen, 2014, s. 153.)
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Tassa opinnaytetydssa analysoitiin 21 synnyttdneen synnytyskokemusta, ol-
tiin kiinnostuneita kaikkien vastauksista. Pyrittin hyddyntamaan kaikki saatu
aineisto ja saamaan mahdollisimman monipuoliset vastaukset esitettyihin tut-
kimuskysymyksiin. Opinnaytetydntekija oli tietoinen omista |ahtokohdistaan,
kuinka han voi vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Opinnaytetyon-
tekija Kiinnitti erityistd huomiota siihen, etté tulokset nousivat tutkimuksen ai-
neistosta. Tuloksia pohdittaessa otettiin huomioon aiemmat tutkimusten tulok-
set, puolueettomasti, ei otettu huomioon opinnaytetyontekijan omia mielipi-
teitd. Kokonaisluotettavuutta lisda se, etta tulosten raportointi tapahtui rehelli-
sesti. Tutkimustulosten luotettavuutta voi heikentaa se, onko webropol-kysely-
lomakkeisiin saatu kaikki tarvittava. Onko synnyttanyt pystynyt kertomaan syn-
nytyksen hoitaneelle katilolle kaiken suoraan, ettei ole jattanyt tarkeita asioita

kertomatta.

Kehittamismenetelmé&na aivoriihi-ideointimenetelm& sopii tdhan tyéhon, silla
aivoriihessé tuotetaan mahdollisimman paljon uusia ideoita tai lahestymista-
poja kasilla oleviin ongelmiin. Opinnaytetyontekija jai miettimaan, olisiko gyne-
kologin mukanaolo tai moniammatillinen tiimi aivoriihessa tuottanut viela lisa-
arvoa tai monipuolisempia ideoita. Luotettavuutta heikentadvana asiana voi olla
aivoriihitydskentelyssa jasenten asiantuntijuus tahan alaan, pystytaanké tuot-

tamaan tarpeeksi paljon uusia monipuolisia ideoita. (Halme, 2018.)

9.2 Tutkimustulosten pohdintaa

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli l6ytaa huonoon synnytyskokemukseen
vaikuttavia tekijoita ja laatia kehittamisehdotuksia parantamaan synnytyskoke-
musta. Synnyttdneiden kuvailuista esiin nousevia negatiiviseen synnytysko-
kemukseen liittyvia asioita olivat synnyttajan pettymys omaan suoriutumiseen,
synnytyksen odottamaton kulku, synnytykseen liittyva kipu, synnytyksen kayn-
nistdmiseen liittyvat haasteet. synnytyksen pitka tai hurjan nopea kesto seka
pettymys henkilokuntaan. Tulokset ovat osittain sidoksissa toisiinsa. My6s ta-

man tutkimuksen tulokset ovat linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa.
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9.2.1 Pettymys omaan suoriutumiseen ja synnytyksen odottamaton kulku

Pettymys omaan suoriutumiseen koettiin suurimpana synnytyskokemusta hei-
kentavana tekijana. Synnyttajat kuvasivat epaonnistuneensa synnyttajana,
koska synnytys oli mennyt ihan eri tavalla kuin he olivat sitd suunnitelleet. He
kokivat fyysista, ettad psyykkista tilanteiden hallinnan menetysta. Fyysista hal-
linnan menetysta he kokivat synnytyksen pitkittyessa. Raskas synnytystapah-
tuma uuvutti heidat niin, etté he kokivat, etteivat jaksaneet synnytysta loppuun
saakka. Psyykkista tunnetta kuvasi se, ettd heidan kehonsa ei toiminut kuten
sen olisi pitanyt. Aiemmat tutkimustulokset tukevat myos tallaista synnyttgjien
ajatusta, etteivat he sopisi synnyttgjiksi, kun heidan kehonsa ei toimi synnytyk-
sessa. Erityisesti sellaiset tilanteet, joissa synnytys joudutaan kaynnistamaan
tai synnytyksen kulku poikkeaa tavallisesta, luovat tallaista ajattelua kehon toi-
mimattomuudesta. (O’'Hare & Fallon, 2011, s. 164—168.) Pettymys omaan suo-
riutumiseen nahtiin valilla niin kovana, ettei synnyttdja osannut suhtautua uu-

teen raskauteen luonnollisesti.

Synnyttgjan pettymys omaan suoriutumiseen ja synnytyksen odottamaton
kulku liittyivat vahvasti toisiinsa. Tuloksista kay ilmi, ettd synnyttajien itselleen
asettamat odotukset, jotka jaivat tayttymattd, aiheuttivat pettymysta synnytyk-
sessa. Synnyttajat olisivat toivoneet esimerkiksi voivansa synnyttaa spontaa-
nisti ilman toimenpiteita tai he olisivat toivoneet pystyvansa synnyttamaan ve-
teen. Kun synnytys sitten eteni eri tavalla, pettymys omaan suoriutumiseen
olikin kovaa. Aiemman tutkimustiedon (Turtiainen, 2014, s. 48) perusteella voi-
daan sanoa, etta synnyttajan odotukset synnytystapahtumasta voivat olla epa-
realistisia, silla esimerkiksi ensisynnyttgja harvoin synnyttdd nopeasti ja ilman

toimenpiteita.

Synnyttdjat kokivat imuvetosynnytyksen ja keisarileikkauksen aiheuttavan kiel-
teista synnytyskokemusta, kun synnyttgja ei ollut osannut siihen millaan lailla

varautua. Turtiaisen (2014, s. 31, 43) tutkimuksen tuloksissa on
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samankaltaisuutta synnytyksen odottamattomasta kulusta. Ongelmiksi koettiin
toimenpiteet kuten Kkiireellinen tai hatékeisarileikkaus ja imukuppiavusteiset
synnytykset ja se ettei synnyttgjalla valttamatta ollut tietoa synnytyksen ku-
lusta. Tamankin tutkimuksen aineistossa synnyttgjat kuvasivat tilanteita niin,
etteivat mielestaan olleet tietoisia siitd, mita synnytyksessa tapahtui seké heita
ei tarpeeksi tuettu siind. Synnyttdja olisi kaivannut enemman tietoa synnytys-
tapahtumasta. Tietdméattomyys vaikutti negatiivisesti synnytyskokemukseen.
Taman aineiston tulokset, kuten myds aikaisemmat tutkimustulokset (Fenaroll,
2019, s. 4-5; Hollander ym., 2017, s. 515-523), tukevat sita asiaa, kuinka tar-
kedd synnyttdjan ja hdnen perheensa on saada tietoa synnytystapahtumasta.
Synnytykseen valmistautumisen onkin todettu auttavan synnyttgjaa loytamaan
omia voimavarojaan. Synnytykseen valmistautumisella ja synnytyskokemuk-
sella on positiivinen yhteys. Yksi tarkeimmista synnytyskokemusta vahvista-
vana tekijana on synnytysvalmennuksen tuottama tieto. (Haapio, 2017, s. 51.)
Tassa tutkimuksessa synnytysvalmennuksessa saatu tieto koettiin hyvaksi,
vaikkakin néhtiin neuvolan, sairaalan ja yksityisen puolen valmennuksen tuot-
tama tieto oli erilaista kaytanndn kanssa. Ne synnyttdjat, jotka olivat osallistu-
neet johonkin kolmesta valmennuksesta, olivat tyytyvaisempia synnytyksen ki-
vunhoitoon ja synnytyksen kestoon. He antoivat myos positivisemman synny-
tyskokemus VAS-arvion kuin ne synnyttgjat, jotka eivat olleet osallistuneet mi-
hink&én valmennukseen. Himmentavaa oli se, etta kaikkiin kolmeen valmen-
nukseen osallistuneet synnyttajat antoivat kielteisen kokemuksen liittyen syn-
nytyksen odottamattomaan kulkuun ja henkilokunnan tukeen. Koettiin, etta val-
mennuksissa saatu tieto oli ristiriidassa kaytdnnon kanssa. Ei mydskaan
osattu odottaa tiettyja tapahtumia, vaikka niistd oli etukateen puhuttu. Tarkeaa
olisikin, ettd eri synnytysvalmennuksissa puhuttaisiin samoista asioista sa-
malla tavalla, se nahtiin myos tarkeaksi kehittamiskohteeksi. Toki myds se on
tarkedd, ettd henkildkunta antaa perheelle ajantasaista informaatiota synny-
tyksen kulusta. Aikaisempien tutkimusten tulokset nakevat myds nama kehit-
tamisnakokulmat tarkeiksi. (Hollander ym., 2017, s. 515-523.)
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9.2.2 Kipu

Synnytyskipu toistui useassa synnyttajan kuvailussa ja sita koettiin kaikissa
synnytyksen vaiheissa. Synnyttdjat kuvasivat synnytyksen aikaisen kivun ai-
heuttavan kielteisen synnytyskokemuksen. Synnytyksen aikainen kivunlievitys
oli ollut puutteellista tai synnyttaja oli saattanut jadda kokonaan ilman kivun-
lievitysta. Riittamaton tai epaonnistunut kivunlievitys vaikutti synnytyskoke-
mukseen negatiivisesti. Synnytyksen jalkeinen kivunhoito todettiin myos osit-
tain puutteelliseksi. Leikkaussalihoitoa vaativat repedmaéavauriot ja sektion jal-
keinen huono kivunhoito aiheuttivat tyytyméattomyyttd. Saadut tutkimustulok-
set ovat linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa (Addler ym., 2020, s. 415.)
Varsinkin kova synnytyskipu oli Turtiaisen (2014, s. 54) pro gradu tutkimustu-
loksissa merkittdva tekijd negatiivisen synnytyskokemuksen muodostumi-
sessa. Naissa tutkimuksissa todetaan myds, etta synnytyskipua hoidetaan
yleisesti ottaen mahdollisimman hyvin ja oikea-aikaisesti, mutta kivun yksilolli-
sen kokemuksen ja synnytyksen luonteen vuoksi se on ajoittain hankalaa. Ta-
man tutkimuksen aineistossa tallaiset tilanteet olivat nopeasti eteneva synny-
tys, jossa kivunlievitysta ei ehditty antamaan tai synnytyksen pitkittyessa ki-
vunhoito koettiin haasteelliseksi. Kehittdmisehdotuksena noussut hyva kivun-

hoidon suunnitelma vaatii toki moniammatillista yhteistyota.

Useissa aiemmissa tutkimuksissa (Henriksen ym., 2017, s. 33—-39; Joensuu,
2023; Kuurne & Raudasoja, 2022, s. 52-53) on my0@s esitetty, ettd kivunlievi-
tyksen puuttuessa hyva synnyttdjan emotionaalinen tuki ja kannustus voivat
kuitenkin parantaa synnyttajan synnytyskokemusta. Taméan tutkimuksen tulok-
sissa tuli nakyviin samankaltaisuutta, silla muutamat synnyttajat kokivat syn-
nytyksen aikana kovaa kipua, mutta hyva tuki katilolta tai tukihenkil6lta paransi
heidan synnytyskokemustaan. Kehittdmisehdotuksena tahan oli henkilokunta-
resurssin lisddminen tydvuoroihin. Katildiden maéaran lisddminen on varmasti
haasteellista, mutta erilaisten toimintatapojen muutoksilla voitaisiin kehittaa

tyota niin, etta katiloilla olisi enemman aikaa synnyttdjille.

Aiemmissa tutkimuksissa (Johansson ja Finnbogadottir, 2019, s. 39) on tukittu

VAS-mittarin kayttéd synnytyskokemuksen arvioinnissa. Niissé tutkimuksissa
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korostetaan riskitekijoiden tunnistamista ja perustellaan silla VAS-arvion kayt-
téa niiden synnyttajien tunnistamiseen, jotka tarvitsevat lisdseurantaa synty-
man jalkeen. Tamankin tutkimuksen aineisto puoltaa VAS-arvion kayttoa jat-
kossa. Kuurnen (2023) ja Makelan ym. (2021, s. 74-76) tutkimuksissa on sa-
manlaisia ajatuksia siitd, kuinka etukateen huomioidulla synnytyspelolla ja hy-
valla tuella on merkitysta synnyttajan synnytyskokemukseen. Aikaisemmat tut-
kimukset painottavat riskitekijoiden tunnistamista synnytyspelon suhteen. Silla
hyva hoito raskauden ja synnytyksen aikana seka synnytyksen jalkeen tarjoa-
vat mahdollisuuden ehkaistd synnytyksen traumatisoitumista traumaperaista
stressihairiota (PTSD). Tassa aineistossa synnytyspelkopoliklinikalla kayneet
synnyttajat kokivat, etta heidan kipuaan huomioitiin hyvin ja olivat tyytyvaisia
synnytyksen aikaiseen ja jalkeiseen kivunhoitoon. Aineistossa ei kasitelty sita,
kuinka moni synnyttgjista kavi viela synnytyspelkopoliklinikalla synnytyksen
jalkeen. Voisi ajatella, ettd synnytyksen jalkihoito on yhta tarke&a kuin hoito
raskauden aikana, koska silla saatetaan ehkéaista uudelleensynnyttajien syn-
nytyspelkoa. Tamankin vuoksi katilén on hyva huomioida synnyttajan taustat,
koska tutkimusten mukaan synnytyspelko ja aiemmat traumat altistavat nega-
tiiviselle synnytyskokemukselle ja synnytyksessa traumatisoitumiselle (Ma-
kela, 2021, s. 73.) Kehittamisajatuksena tahan tuotiin Peloton synnytys -me-
netelméakoulutuksen tarjoamista kaikille raskaana olevien parissa tyoskentele-

ville.

9.2.3 Synnytyksen kaynnistamiseen liittyvat haasteet

Synnytyksen kaynnistaminen ja siihen liittyvat haasteet alensivat synnytystyy-
tyvaisyyttd. Synnytyksen kaynnistdmisessa koettiin paljon negatiivista puolta
littyen kipuun, omaan selviytymiseen, kaynnistdmisen kestoon ja tukihenkilon
rooliin. Kehittamisehdotuksena noussut hyva synnytyssuunnitelman teko syn-
nytyksen kaynnistamistilanteisiin voisi varmasti helpottaa synnyttgjan tunnetta
selvita synnytyksesta. Synnytyssuunnitelman tekoon liittyy vahvasti kuulluksi
tulemisen tarkeys ja synnytystoiveiden huomiointi. Toki synnytyssuunnitelman

teko voi olla valilla haastavaa, koska etukateen on hankala ennustaa, mita
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synnytyksessa tapahtuu. Synnytysten kaynnistamisiin hyva kivunhoidon suun-
nitelman on toki tarkeaa ja aikaisemmat tutkimukset puoltavat myds sita. (Kle-
mettinen & Raussi-Lehto, 2016, s. 104-114.)

Tulokset osoittavat, kuinka tarkeaksi koettiin puolison/tukihenkilén rooli synny-
tyksen kaynnistamisen yhteydessa. Osa synnyttdjista halusi puolison olevan
mukana jo synnytyksen kaynnistamisen yhteydessa. Tutkimuksen tuloksia tu-
kee WHO:n (2018, s. 12) ohjeistus hyvasta synnytyksen hoidosta. Ohjeistuk-
sella pyritdan varmistamaan myos se, etta synnyttajat kokevat synnytyksen
positiivisena tapahtuma turvallisessa ymparistdssa, jossa puoliso saa olla va-
paasti mukana. Kehittdmisehdotuksena tuotiin esille puolisojen mahdollisuus
yopya osastolla ennen vauvan syntym&a. Tahan toki vaikuttaa paljon se,
kuinka taytta synnytysvuodeosastolla silla hetkella on. Toki synnytyssalin tark-
kailussa on puolison/tukihenkilén mahdollisuus yopya. Tarkea olisi se, etta
kohdattaisiin perheet yksil6llisesti ja huomioitaisiin enemman heidén sen het-
kisia tarpeitaan. Myos peloton synnytys -menetelman avulla pystytaan parem-
min jatkossa olemaan tietynlaisena tukena synnytyksessa ja ohjaamaan myds
puolisoa/tukihenkilda aktiivisempaan rooliin. Menetelma vahvistaa synnytta-
j&n omia voimavaroja, jonka kautta luottamus omaan itseensa vahvistuu. (Heli,

2020, s. 24-26, 100-102.) Aiemman tutkimustiedon perusteella synnyttajan

luottamus itseensa parantaa synnytyskokemusta (Fenaroli, 2019, s. 4-5).

9.2.4 Synnytyksen kesto

Tassa tutkimuksessa tuli esiin se, etta synnytyksen pitka tai nopea kesto lisasi
kielteisyyttd synnytyskokemukseen, aiemmat tutkimukset tukevat tata (Henrik-
sen, 2017, s. 33—-39). Synnytyksen pitkittyessa synnyttaja koki voimattomuutta,
vasymista ja turhautumista avautumisvaiheeseen, mutta myds koko synnytys-
tapahtumaan. Synnytyksen kestolla todettiin olevan tietynlainen yhteys syn-
nyttajan kokemaan kipuun. Synnytyksen nopeuden takia saattoi tulla tilanteita,
jolloin synnyttdjalle ei ehditty antamaan kivunlievitysta. Toisaalta myds synny-
tyksen pitkittyessa kivunlievitykset saattoivat menettda tehoaan.
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9.2.5 Pettymys henkilékunnan tukeen

Pettymys henkilokuntaan koettiin yhdeksi synnytyskokemusta heikentavaksi
tekijaksi. Synnyttajat kuvasivat, etteivat saaneet riittavasti tukea tai ohjausta
niin katilgilta kuin laédkareiltakaan. Katildiden lasnaoloa ja tukea varsinkin eri-
tyistilanteissa olisi kaivattu enemman. Tuloksissa kuitenkin todetaan, etta syn-
nyttdja koki katilon tuen ja kannustuksen auttaneen selviytymé&én vaikeasta
synnytyksesta. Aikaisemmissa tutkimuksissa (Pasanen, 2023, s. 9-11, 33;
Rouhe, 2015.) nousee keskeisesti esille henkilokunnan rooli positiivisen syn-
nytyskokemuksen muodostumisessa. Synnyttdjan on helpompi hyvaksya vai-
keat ja odottamattomat ongelmat, kun ne kerrotaan synnyttajalle ja hanen puo-
lisolleen tai tukihenkildlleen perustellusti. Synnyttgjat kokevat synnytyksen ja
sen aikaiset tapahtumat myonteisemmiksi, kun he saavat ystavallista ja kun-
nioittavaa kohtelua henkilékunnalta. Makelan ym. (2021, s. 73) mukaan syn-
nytyksenaikainen hyva kommunikaatio voi vahentd&d huonon synnytyskoke-
muksen todennakdisyytta. He totesivat ettd, synnyttdjat kokevat kuormitta-
vampana synnytyksen, jossa saavat huonosti tukea kuin synnytyksen, jossa
on kuormittavia tapahtumia. Tuloksissa tulee esille sen, miten synnyttajat na-
kivat paatoksenteon aiheuttavan ongelmia. Laakarit saivat kritiikkia yksipuoli-
sesta paatbksenteosta. Synnyttgjat olisivat halunneet osallistua enemman
omiin hoitopaatoksiin, vaikka ymmarsivatkin sen, etta hoitopaatésten teko kuu-
luu hoitohenkilokunnalle. Synnyttajan tunne omasta hallinnasta ja hoidon paa-
toksenteosta lisaa synnytyskokemuksen myonteisyyttd, jos hanelle suodaan
tilaisuus kokea tapahtumat niin (WHO, 2018, s. 12). Kehittamisehdotuksissa

moniammatillisen tiimin sujuvuus nakyykin juuri paatoksentekotilanteissa.

9.2.6 Muita aineistosta nousseita nakdkulmia

Tutkimustulokset ovat samassa linjassa aiempien tutkimusten kanssa siita,
ettd synnyttgjat kokivat synnytyskeskustelut tarkeiksi tilanteiksi synnytyksen
jalkeen, jossa he pystyivat tyostdmaan synnytystapahtumaa. (Klemetti &
Raussi-Lehto, 2014, s. 109-110; Selkirk ym., 2020, s. 144.) Taman tutkimuk-

sen synnyttdjistd osa halusi kdyda synnytyskeskustelun tietyn henkilon
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kanssa. He kokivat, etta olivat saaneet hyvaa ja turvallista hoitoa ja halusivat
tavata juuri hanet uudelleen. Synnytyskeskustelu auttoi synnyttdjaa ymmarta-
maan paremmin itsedan ja synnytyksessa tapahtuneet tilanteet. Myos Make-
lan ym. (2022, s. 78) mukaan synnytystapahtumien lapikdyminen selventaa
synnyttaneen tuntemuksia ja ajatuksia ja lieventdd ahdistusta. Varsinkin ah-
distuneen ja traumatisoituneen synnyttdjan kanssa synnytyskeskustelu ja jat-
kohoidon varmistaminen on erityisen tarkeaa. Tutkimustulokset puoltavat sita,
ettd synnytyskeskustelu kuuluisi automaattisesti olla osa synnytyksen hoitoa.
Ihannetilanne olisi, jos kétilon lisaksi gynekologi voisi kayda keskustelemassa

perheen kanssa synnytyksesta. (Selkirk ym., 2020, s.144.)

Tassa tutkimuksessa ei varsinaisesti tutkittu imetyksen ja synnytyskokemuk-
sen yhteytta toisiinsa. Kuitenkin aineiston sanallisissa kuvailuissa synnyttajat
kuvasivat, ettéd kun imetysohjaus oli ollut puutteellista, niin he kokivat sen hei-
kentdneen heidan synnytyskokemustaan. Power ym. (2019, s. 132-139) tutki-
muksessa hyvalla synnytyskokemuksella on todettu olevan yhteys varhaiseen
vuorovaikutukseen ja imetykseen. Imetyspystyvyys ensihetkista lahtien on
vahvistanut synnyttdjan ja vauvan valista tunnesidettd, mika on taas vahvista-
nut synnyttgjan synnytyskokemuksesta positivisempaan suuntaan. Tama
puoltaa sita, etta synnyttajan on tarkeaa saada hyvaa imetysohjausta kiireet-
tomassa ja turvallisessa ilmapiirissa, mika taas vahvistaa synnyttajan hyvaa

synnytyskokemusta.

9.2.7 Yhteenveto

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd huono synnytyskokemus muodostuu odot-
tamattomista ongelmista, mihin synnyttdja ei ole osannut varautua. Siihen liit-
tyy paljon synnyttajan tuntemusta epaonnistuneensa synnyttajana seka tietyn-
lainen kokemus riittdmattomasta tai vaarin ajoitetusta kivunlievityksesta. Hy-
vaa synnytysta ja synnytyksen aikaista ja jalkeista hallinnan tunnetta edistavat
hoitohenkilokunnan huomioiva, ystavallinen seka kunnioittava toiminta, riittava
tiedonsaanti synnytystapahtumasta seka se, ettd synnyttgjalle annetaan mah-

dollisuus osallistua synnytystaan koskevaan paatoksentekoon.
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Kehittamisehdotuksena noussut lasna olevan synnytyskulttuurin vahvistami-
nen koettiin tarkeadksi. Synnyttajat kaipasivat enemman katilon seka puolison
tukea synnytyksen aikana. Tuki ja turva ovat synnytyskokemusta parantavia

asioita.

Tama tutkimus vahvisti opinnaytetyontekijan ajatuksia niista asioista, jotka vai-
kuttavat huonoon synnytyskokemukseen. Tarkeda on hoitaa jokaista synnyt-
tajaa ja hanen perhettaan yksilollisesti. Synnyttdjan hoidossa on mygs tarkeaa
huomioida, ettd tama synnytys on juuri talle synnyttajalle ainutkertainen koke-
mus. Tarkea on pysahtya kuuntelemaan synnyttajan ajatuksia synnytykses-
taan, varsinkin kun hanella on huono synnytyskokemus tai vaikea synnytys, ja
hyvéksyéa hanen tunteensa sellaisenaan. Kuulluksi ja kohdatuksi tuleminen on
meille kaikille tarke&da. Tarkeaad on kuitenkin muistaa, etta suurin osa synnyt-
taneista on kokenut synnytyksen positiivisena. Satasairaalassa synnytyskoke-
mus VAS-keskiarvo oli 8,5 vuonna 2023. (Satasairaala, n.d.) Kehittamisehdo-
tuksissa tuli paljon myo6s sellaisia ehdotuksia, mita ei lyhyella aikavalilla seka

konkreettisesti pystyta toteuttamaan.

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Synnytyskokemus VAS-arvion kysely on jatkossakin tarke&a. Mielenkiintoista
olisi seurata, miten synnyttajien VAS-arvio muuttuu, kun synnytyksesté on ku-
lunut aikaa. Nouseeko sielta jotain muita tekijoita, mitka vaikuttavat huonoon
synnytyskokemukseen. Voitaisiinko sieltd nousevilla asioilla lahte&d kehitta-
maan hoitopolkua niille synnyttajille, jotka ovat eniten traumatisoituneet syn-

nytystapahtumasta.
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